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Resumo

Este trabalho teve como objetivo realizar um levantamento das plantas medicinais mais
conhecidas e utilizadas por grupos da terceira idade no municipio de Unido da Vitoria (PR),
bem como os meios de obtencdo e formas de preparo das mesmas. A coleta de dados foi
obtida a partir de entrevistas semi-estruturadas, contendo questdes abertas e fechadas. Através
das entrevistas foi possivel elaborar uma lista de plantas medicinais que permitiu identificar
50 espécies distribuidas em 25 familias botanicas. As plantas mais citadas pelos idosos foram:
camomila (Matricaria chamomilla), horteld (Mentha sp.), boldo (Plectrantus barbatus),
Alecrim (Rosmarinus officinalis), capim-limdo (Cymbopogon citratus), endro (Anethum
graveolens), guaco (Mikania glomerata), marcela (Achyrocline satureioides). Observou-se
que a maioria dos idosos entrevistados utiliza plantas medicinais por tradicdo familiar,
conhecimento este que foi transmitido ao longo das gerac6es. Quanto a forma de preparo 85%
declararam consumi-las na forma de cha por infusdo, usando principalmente, as folhas (60%
das citacbes). A realizacdo desta pesquisa permitiu identificar alguns aspectos relevantes
sobre 0 uso e o conhecimento de plantas medicinais utilizadas culturalmente entre idosos,
quais sejam: 1) a diversidade de plantas medicinais conhecida é bastante elevada e 2) a
transmissdo do conhecimento tradicional, feito localmente e por via oral, demonstra uma rica
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heranca cultural. Assim, o uso de plantas medicinais assume grande valor na vida dos idosos,
que revelaram existir, atualmente, um crescente desinteresse por parte das novas geragdes em
dar continuidade a essa préatica de cuidado milenar com a salde.
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Abstract

This study aimed to survey the medicinal plants most known and used by to old age groups in
the city of Unido da Vitoria-PR, and the means of obtaining and ways of preparing them. Data
collection was obtained from semi-structured interviews with open and closed questions.
Through interviews it was possible to draw up a list of medicinal plants allowed the
identification 50 different species in 26 plant families. The plants most quoted by the old ones
were: camomila (Matricaria chamomilla), hortela (Mentha sp.), boldo (Plectrantus barbatus),
alecrim (Rosmarinus officinalis), capim-limdo (Cymbopogon citratus), endro (Anethum
graveolens), guaco (Mikania glomerata), marcela (Achyrocline satureioides). Was observed
that most of the elderly interviewed use medicinal plants by family tradition, this knowledge
that was passed down the generations. How to prepare 85% reported consuming them as tea
infusion, using for this mostly leaves (60% of citations). This research allowed the
identification some relevant aspects concerning the use and knowledge of medicinal plants
used culturally among the elderly, which are: 1) the variety of known medicinal plants is very
high, and 2) the transmission of traditional knowledge done locally and orally demonstrates a
rich heritage. Thus, the use of medicinal plants is of great value in the lives of the elderly
which showed that there is currently a growing lack of interest from new generations to
continue this practice of ancient care.
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Introducao

O emprego de plantas medicinais para a manutencdo e a recuperacdo da saude tem
ocorrido ao longo dos tempos, desde as formas mais simples de tratamento local até as formas
mais sofisticadas de fabricagdo industrial de medicamentos (HAMILTON, 2004; SOUZA;
LORENZI, 2008; MATOS, 2012). E uma pratica que, provavelmente na pré-histéria, quando,
a partir de observacdes do comportamento dos animais na cura de suas feridas e doengas, 0s
homens descobriram as propriedades curativas das plantas e comegaram a utiliza-las, levando

ao acumulo de conhecimentos empiricos que foram passados de geracdo para geracdo
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(FERRO, 2006). Os dados mais antigos do uso de plantas medicinais podem ser rastreados até
2500 a.C., com a medicina tradicional chinesa. Acredita-se que, 2000 anos antes do
aparecimento dos primeiros médicos gregos, ja existia a medicina egipcia organizada, de
acordo com as descobertas feitas em 1873 pelo egiptdlogo Georg Ebers (ESCOTTI,
RODRIGUES, 1999).

Os fitoterapicos sdo medicamentos preparados exclusivamente com plantas ou partes
de plantas medicinais (raizes cascas, folhas, flores, frutos ou sementes), que possuem
propriedades reconhecidas de cura, prevencdo, diagnostico ou tratamento sintomatico de
doencas, validadas em estudos entofarmacoldgicos (ARNOUS; SANTOS; BEINNER, 2005).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Salde, plantas medicinais sdo todas as
espécies vegetais que contém, em um ou mais de seus 6rgdos, substancias que podem ser
utilizadas com propositos terapéuticos ou que sejam precursoras de semi-sintese quimico-
farmacéutica (OMS, 1979). O emprego de plantas medicinais para a manutencdo e a
recuperacdo da salde tem ocorrido ao longo dos tempos desde as formas mais simples de
tratamento local até as formas tecnologicamente sofisticadas de fabricacdo industrial. Mas,
apesar das enormes diferencas entre as duas maneiras de uso, em ambos 0s casos 0 ser
humano percebeu, de alguma forma, a existéncia de algo nas plantas que tem a propriedade de
provocar reagdes benéficas ao organismo (SOUZA; LORENZI, 2008; MATOS, 2012).

As praticas relacionadas ao uso tradicional de plantas medicinais sdo 0 que muitas
comunidades tém como alternativa para a manutencdo da satde ou o tratamento de doencas.
No entanto, sua continuidade pode ser ameacada pela interferéncia de fatores como a maior
exposicdo das comunidades a sociedade envolvente e, consequentemente, as pressdes
econbmicas e culturais externas, além da maior facilidade de acesso aos servi¢cos da medicina
moderna (AMOROZO; VIERTLER, 2008). Além disso, o deslocamento de pessoas de seus
ambientes naturais para regides urbanas, leva a perda do carater utilitdrio do conhecimento
acumulado em relacdo as plantas medicinais (VALLE, 2002 apud PINTO et al., 2006),
sempre relacionadas com o ambiente rural. Por outro lado, para alguns autores
(ALEXIADES; LACAZE, 1996; ELISABETSKY; SETZER, 1985; WAGLEY, 2002 apud
AMOROZO, 2004) a introducdo da medicina moderna traz outra op¢éo para as praticas de
saude locais ja estabelecidas e pode eliminar o uso da medicina popular. Ao invés disso, em
muitas instancias, procedimentos da medicina moderna e da medicina popular séo
empregados em conjunto. Por ser um conhecimento mantido, principalmente, por meio da

tradicdo oral e por conta da pouca informagdo comprovada sobre os efeitos benéficos e
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maléficos de plantas medicinais, tem-se que nem sempre é observada, pela populacdo, sua
forma correta de uso (PINTO et al., 2006)

O conhecimento das indicacdes terapéuticas das plantas medicinais geralmente é
uma atribuicdo das pessoas idosas, que também sdo responsaveis pelo preparo das
formulacdes a base de plantas. A terapéutica com plantas medicinais entre os idosos parece se
sobressair, principalmente, como pratica de automedicacdo, mesmo quando existem
disponibilidade e acesso aos medicamentos industrializados (OLIVEIRA; DALLA COSTA,
2004).

Acredita-se que esse cuidado, realizado por meio de plantas medicinais, seja
favoravel a saide humana, desde que o usuario tenha conhecimento prévio de sua finalidade,
riscos e beneficios. Isso resultaria numa menor dependéncia médica e medicamentosa, além
de tornar a pessoa autbnoma na busca de cuidados préprios (MACHADO et al., 2006). Para
Chechetto (2006), a utilizacdo das plantas medicinais faz parte da historia da busca da satde
pela humanidade, trazendo fortes elementos tradicionais, que representam uma heranga
preciosa para os seres humanos. Neste sentido, o presente estudo teve por finalidade realizar
um levantamento das plantas medicinais mais conhecidas e utilizadas por grupos da terceira
idade no municipio de Unido da Vitéria (PR), bem como os meios de obtencdo e formas de
preparo das mesmas. Os objetivos especificos foram: (1) levantar a riqueza de plantas
medicinais conhecidas por membros da terceira idade do municipio; (2) investigar a principal
forma de utilizacdo de plantas medicinais; (3) investigar o grau de instrucao escolar (perfil)

dos idosos que utilizam as plantas medicinais.
Metodologia

O municipio de Unido da Vitoria esté localizado no extremo sul do estado do Parana,
e pertence a regido do Médio Iguacu. O municipio faz parte, em sua maioria, do terceiro
planalto paranaense, que € limitado pela Serra da Esperanca (IBGE, 2006). Possui uma &rea
total de 731,72 Km?, com uma populagéo total de 52.735 habitantes.

A primeira etapa deste estudo consistiu em realizar visitas a alguns grupos de idosos
que se reunem semanalmente. Foram selecionados trés grupos, levando-se em consideracéo o
numero de idosos participantes e a facilidade de acesso aos mesmos. Os grupos selecionados
foram: 1) Faculdade Aberta da Terceira Idade — AFATI; 2) Grupo de Idosos do Bairro Cristo
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Rei; 3) Grupo da Terceira ldade da Igreja Evangélica Assembléia de Deus de Unido da
Vitdria. Por se tratar de grupos pequenos e, visando um numero amostral mais significativo,
ndo foi feito nenhum tipo de selecdo amostral, sendo realizadas as entrevistas com todos 0s
membros do grupo no dia da visita e que concordaram participar da mesma.

Foi adotado como critério entrevistar tanto homens como mulheres, a fim de verificar
se 0 conhecimento difere, segundo o género dos entrevistados (ALBUQUERQUE et al.,
2008) visto que fatores como sexo, idade, ocupacdo e etnia devem ser levados em
consideracdo ao elaborar um projeto de pesquisa, uma vez que podem interferir no
conhecimento tradicional.

Inicialmente os objetivos da pesquisa foram explicados, solicitando a colaboragédo
voluntaria dos idosos. Uma vez aceita a participacdo na pesquisa, deu-se inicio a entrevista,
perfazendo o total de 41 participantes entre o periodo de julho e setembro de 2013.

As metodologias utilizadas para a coleta de dados foram entrevistas semi-
estruturadas contendo tanto perguntas abertas quanto fechadas. Tal metodologia foi analisada
através das abordagens quantitativa e qualitativa. A abordagem quantitativa permite
guantificar os dados coletados e a abordagem qualitativa tem como interesse acessar
informagdes subjetivas sobre a inter-relagdo entre humanos e o ambiente vegetal
(ALBUQUERQUE; LUCENA; NETO, 2008). Por meio de entrevista foi possivel elaborar
uma lista com as plantas medicinais utilizadas pelos idosos, que eram solicitados a citar
nomes populares de plantas medicinais conhecidas, bem como outras informacoes especificas
sobre as plantas mencionadas: indicacOes terapéuticas, partes da planta utilizadas, formas de
preparo, modos de administracdo, modos de obtencédo e via de transmissdo do conhecimento
(ALEXIADES; LACASE, 1996).

O reconhecimento das espécies foi feita com o auxilio de bibliografia especializada
(REITZ, 1954; SOUZA; LORENZI, 2008), sem coleta de material botanico, estando sujeita a
possiveis modificagdes. Todos os dados foram tabulados e representados na forma de graficos
e tabelas.

Resultados e Discussao

Foram realizadas 41 entrevistas com idosos do municipio de Unido da Vitéria, sendo
os colaboradores 33 mulheres e 08 homens. Pode se tomar como base a predominancia de

mulheres entrevistadas, sendo o local da pesquisa uma area urbana, onde normalmente as
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mulheres participam com maior frequéncia de encontros de grupos de terceira idade. De
acordo com Locks et al. (2002) coube a mulher o papel fundamental do resgate e da
perpetuacdo dos conhecimentos etnoterapéuticos, seja pela maior capacidade de
memorizacdo, seja pela vocacao natural de assisténcia a satde dos familiares.

Quanto & idade dos entrevistados, constatou-se quevariou dos 51 aos 84 anos (Tabela
1). Considerando o Estatuto do Idoso (Lei n° 10.741 de 1°. De outubro de 2003), séo idosos
todos com idade igual ou superior a 60 anos (BRASIL, 2003). Acredita-se que esse perfil seja
favoravel aos estudos que abordam a utilizacdo de plantas medicinais no cuidado da salude do
ser humano, uma vez que, possivelmente sdo as pessoas idosas as detentoras de um maior
conhecimento acerca dessas praticas complementares de cuidado a salde, que em sua maioria,
foram adquiridas ao longo dos anos, de geracdo para geracdo, ou construidas no decorrer de
sua propria vivéncia (BADKE, 2008).

Tabela 1: Distribuicdo dos idosos entrevistados sobre plantas medicinais segundo sexo

e idade.
Feminino 33

Sexo Masculino 08 R
51 A 60 Anos 06 15%

Idade 61 A 70 Anos 13 31%
71 A 80 Anos 16 39%
81 A 90 Anos 06 15%

Total: 41 100%

O grau de escolaridade foi outro aspecto relatado durante as entrevistas, sendo que a
maioria dos informantes ultrapassou as quatro séries primarias do ensino fundamental, sendo
24% mulheres e 9% homens (Figura 1). Do total de idosos, 2% dos homens ndo possuiam
nenhum grau de instrucdo seguido de 4% das mulheres. Vale ressaltar que houve aqueles que
ndo informaram o nivel escolar, por vergonha ou por ndo se lembrarem da designacédo correta
do nivel alcancado, 9% e 4% homens e mulheres respectivamente. Observa-se pela Figura 2,
gue o uso de plantas medicinais ndo estd associado a um determinado padrdo sécio-
econbmico ou grau de escolaridade, tais resultados estdo de acordo com os obtidos por
RIZZO et al., (1998), que ao avaliarem o uso de plantas medicinais pelas populacdes das
cidades de Goias e Pirenopolis (GO), constataram que grande parte da populacdo fazia uso
das plantas com fins curativos, independentemente do nivel de escolaridade, mantendo a

tradicdo do uso das mesmas desde a fundacdo de ambas as cidades goianas no século XVIII.
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Tais resultados contrariam 0 conceito existente de que somente pessoas com pouca
escolaridade sejam as que mais utilizam plantas medicinais. Acredita-se que atualmente, a
busca por produtos naturais e de qualidade, isentos de agrotoxicos, seja uma exigéncia

constante na populacéo mais esclarecida que procura por uma vida mais saudavel.

Nivel escolar dos idosos entrevistados
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Figura 1: Nivel escolar dos idosos participantes da pesquisa sobre plantas medicinais.

Através das entrevistas foi possivel elaborar uma lista de plantas medicinais com50
espeécies, distribuidas em 25 familias botanicas (Tabela 2). As plantas mais citadas foram:
Camomila (Matricaria chamomilla), Hortela (Mentha sp.), Boldo (Plectrantus barbatus),
Alecrim (Rosmarinus officinalis), Capim-limdo (Cymbopogon citratus), Endro (Anethum
graveolens), Guaco (Mikania glomerata), Marcela (Achyrocline satureioides). A validagédo
cientifica da acdo terapéutica de algumas plantas medicinais e a concordancia quanto ao uso
de certas plantas numa comunidade, podem explicar, em parte, o fato de algumas espécies
estarem entre as mais citadas nas farmacopéias populares.

A espécie mais utilizada segundo as citagdes dos entrevistados foi a camomila
(Matricaria chamomilla) com 16 citagdes, seguida da horteld (Mentha sp.) com 11 citagdes e
do boldo (Plectrantus barbatus) com sete, alecrim (Rosmarinus officinalis) com seis, guaco
(Mikania glomerata), marcela (Achyrocline satureioides) e o capim limdo (Cymbopogon
citratus) com cinco citagdes (Tabela 2).

De acordo com Gama e Silva (2006), que realizaram entrevista com idosos do centro

de saude da area central da cidade de Séo Paulo, foram citadas mais de 30 plantas medicinais,
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sendo que as mais reconhecidas foram a camomila (16%), a erva-cidreira e a erva-doce

(14%), apoiando os dados do presente estudo.

Tabela 2: Listagem de espécies citadas em entrevistas sobre plantas medicinais no municipio de Unido da

Vitéria (PR).

FAMILIA BOTANICA
Espécie

Nome(s) popular(es)

N° de Citagdes

ASTERACEAE

Cynara cardunculus L.

Achillea millefolium L.
Achyrocline satureioides Lam.
Artemisia absinthium L.

Artemisia camphorata Vill.
Artemisia vulgaris L.

Bidens pilosa L.

Calendula officinalis L.

Matricaria chamomilla (L.) Rauschert
Tanacetum vulgare L.
ALISMATACEAE

Echinodorus macrophyllus Micheli.
AMARANTHACEAE
Alternanthera brasiliana Forssk.
Gomphrena globosa L.
APIACEAE

Anethum graveolens L.
Petroselinum crispum (Mill.) Nym.
Pimpinella anisum L.

ARACEAE

Zantedeschia aethiopica
BIGNONIACEAE

Jacaranda sp.

BRASSICACEAE

Brassica sp.

BORAGINACEAE

Aloe vera (L.) Burm. F.
CELASTRACEAE

Maytenus ilicifolia (Brongn.) Vogel
CHENOPODIACEAE
Chenopodium ambrosioides L.
EQUISETACEAE

Equisetum sp.

Alcachofra
Pronto-alivio
Marcela

Losna, absinto, sintro
Canfora

Artemisia

Picdo

Caléndula

Camomila

Catinga de mulata

Chapéu de couro

Penicilina
Perpétua

Endro

Salsa

Erva doce

Copo de leite (toxica)
Caroba

Mostarda

Babosa

Espinheira santa

Mentruz

Cavalinha

N, W P>~ O WEF

[
W o
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EUPHORBIACEAE

Phillathus niruri Roxb. Quebra-pedra 2
LAMIACEAE

Plectrantus barbatus Andrews. Boldo 7
Lavandula sp. Alfazema 4
Melissa oficinalis L. Erva Cidreira 3
Mentha sp. Hortela 11
Origanum majorana L. Manjerona 2
Origanum vulgare L. Orégano 4
Rosmarinus officinalis L. Alecrim 6
Salvia officinalis L. Sélvia 3
LAURACEAE

Persea americana Mill. Abacate 4
LINACEAE

Linumus itatissimum L. Linhaca 1
LYTHRACEAE

Cuphea carthagenensis (Jacq.) J.F. Sete sangrias 1
MALVACEAE

Luehea divaricata Acoita cavalo 2
MYRTACEAE

Campomanesia sp. Guabiroba 1
Eucalyptus sp. Eucalipto 2
Eugenia uniflora L. Pitanga 1
Plinia trunciflora (Mart.) O. Berg. Jabuticaba 2
PHYTOLACCACEAE

Petiveria alliacea L. Guiné 2
PLANTAGINACEAE

Plantago sp. Tanchagem 3
POACEAE

Desmodium adscendens (Sw) DC. Carrapicho 2
Zea mays L. Milho 2
PUNICACEAE

Punica granatum L. Roma 2
RUTACEAE

Citrus aurantium L. Laranja 2
Citrus limon Burm. F. Liméo 1
Ruta graveolens L. Arruda 2
VERBENACEAE

Aloysia citriodora (Cav.) Ort. Cidro 1
ZINGIBERACEAE

Zingiber officinale Roscoe. Gengibre 2
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As familias botanicas com maior nimero de espécies citadas foram Asteraceae
(42%), Lamiaceae (26%), Myrtaceae (15%), Apiaceae e Rutaceae (11%). Outros estudos
também apontam estas familias como as mais representativas entre as plantas medicinais
(BEGOSSI et al., 2002; MEDEIROS et al., 2004; PINTO et al., 2006). De fato, diversas
plantas com compostos bioativos estdo incluidas nas familias Asteraceae e Lamiaceae
(SOUZA; LORENZI, 2008).

As plantas medicinais conhecidas por idosos entrevistados no municipio de Unido da
Vitoria sdo obtidas, principalmente, nos quintais dos entrevistados e em areas proximas, como
em quintais de vizinhos e na vegetacdo adjacente as casas, sendo que 51% das plantas sdo
cultivadas, 40% silvestres e 10% compradas. Um dos fatores que influencia o conhecimento e
0 uso de plantas medicinais é a disponibilidade de espécies numa determinada regido e a
diversidade de espécies silvestres citadas reflete, até certo ponto, a riqueza floristica local
(AMOROZO, 2008). A predominancia de ervas na medicina popular pode estar relacionada
ao fato de serem cultivadas geralmente nos quintais, o que facilita a obtencéo desses recursos
vegetais (PILLA et al., 2006).

Em aproximadamente 90% das cita¢fes de plantas medicinais, utilizadas com maior
frequéncia, os entrevistados disseram ter adquirido o conhecimento sobre as mesmas por meio
de transferéncia de conhecimento atraves de geracOes anteriores, ou seja, pais e avos.

As partes das plantas medicinais citadas para fins terapéuticos foram: flores (ex.:
copo de leite), frutos (ex.: laranja), caule (ex.: aroeira), raiz (ex.: gengibre), sementes (ex.:

abdbora, gergelim) (Figura 2).
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Partes utilizadas
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Figura 2: Partes das plantas medicinais utilizadas pelos idosos no municipio de Unido da Vitéria (PR).

As plantas medicinais podem ser utilizadas sob a forma de infusdo, decoccéo,
maceracdo, tintura, extratos fluido, mole ou seco, pomadas, cremes, Xaropes, inalacao,
cataplasma, compressa, gargarejo ou bochecho (WAGNER; WISENAUER, 2006). Além do
cha por decoccdo, utilizado como forma de ingestdo por 7% dos idosos, também sdo usadas
das seguintes formas: cha por infusdo (ex.: camomila), o que correspondeu a 85%; maceragéo
(ex.: boldo) com 4%, inalacdo de vapor (ex.: eucalipto) e contato direto com a pele em forma
de compressa ou outra (ex.: babosa, caléndula) representado por 12% dos idosos, ingestdo do
fruto, folha ou raiz in natura, ingestdo da folha ou semente nas refeiches (ex.: linhaca),
ingestdo de sucos de frutas (ex.: limdo), por serem pouco representativos foram somadas
dentro da opc¢éo ‘outras formas’, o que resultou em 9% do total de entrevistados (Figura 3).

Vale destacar ainda que estes dados sdo similares aos encontrados por Arnous et al.,
(2005), Pinto et al., (2006), Brasileiro et al., (2008), Silva et al., (2008), Rutkanskis e Silva
(2009), Oliveira et al., (2011) uma vez que os entrevistados destes trabalhos citaram o cha por
infusdo como a principal forma de preparo das plantas medicinais consumidas.

Para o levantamento de Vendruscolo (2006), as partes da planta referidas como mais
utilizadas foram as folhas (40,3%), seguidas das partes aéreas e inflorescéncia (35,7%), raizes,
frutos e sementes (3,5%), bem como o caule e casca (21,5%). Em alguns casos, diferentes
partes de uma mesma planta foram mencionadas para diferentes usos. Este fato ressalta a
importancia do registro da parte da planta utilizada, pois diferentes partes podem possuir

diferentes componentes quimicos (SANTOS, 2003).
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Formas de uso das plantas
OUTRAS FORMAS

INALACAO
COMPRESSA

INFUSAO 85%
MACERACAO

DECOCGAO

% de citacoes

Figura 3: Formas de uso das plantas medicinais por idosos do municipio de Unido da Vitéria (PR).

Quanto as indicacdes terapéuticas das plantas medicinais citadas, as categorias mais
representativas foram aquelas relacionadas a doencas e sintomas dos sistemas digestorio
(Linumus itatissimum, Coleus barbatus, Salvia officinalis, Punica granatum, Plinia
trunciflora, Mentha sp., Anethum graveolens, Pimpinella anisum), respiratério (Pimpinella
anisum, Petroselinum crispum, Zingiber officinale, Mentha sp., Allium sativum) e
geniturinario (Pimpinella anisum, zetroselinum crispum, Equisetum sp., Maytenus ilicifolia,

Echinodorus macrophyllus, Arlemisia vulgaris, Alternanthera brasiliana) (Tabela 3).

Tabela 3: Categoria de doencas e indicagdes terapéuticas das plantas medicinais citadas por idosos
entrevistados.

Categoria Espécies Indicagéo pelos
idosos
Doencas enddcrinas Matricaria chamomilla, Anethum Colesterol alto,

graveolens, Bauhinia foticata, Mentha sp.,  glicose, diabetes,

Jacaranda copaia, Equisetum sp. emagrecer, figado.
Doencas infecciosas ~ Zantedeschia aethiopica, Zea mays, Vermes, sarna,
Calendula officinalis, Artemisia sarampo, caxumba.
absinthium.
Doengas de pele Calendula officinalis, Plantago mayor, Cicatrizante.

Maytenus ilicifolia, Matricaria
chamomilla.

Doencas do sistema Salvia officinalis, Rosmarinus officinalis, Coracdo, circulacao,
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circulatério

Doencas do sistema

digestorio

Doencas do sistema

nervoso

Campomanesia anthocarpa, Bidens pilosa,
Petiveria alliacea.

Plectrantus barbatus, Salvia officinalis,
Punica granatum, Plinia trunciflora,
Mentha sp., Anethum graveolens,

Pimpinella anisum.

Lavandula sp., Matricaria chamomilla,

Cymbopogon citratus, Aloysia citriodora.

pressdo alta, varizes.

Dor no estdbmago,
diarreia, gastrite,
enjoo, gases, mé
digestdo, congestéo,
azia, laxante.
Calmante, para

dormir.

Doenca do sistema

geniturinario

Doencas dsseas

Doencas do aparelho

respiratorio

LesOes

Pimpinella anisum, Zetroselinum crispum,
Equisetum sp., Maytenus ilicifolia,
Echinodorus macrophyllus, Arlemisia
vulgaris, Alternanthera brasiliana.

Zea mays, Calendula officinalis, Persea

americana, Alternanthera brasiliana.

Pimpinella anisum, Petroselinum crispum,
Zingiber officinale, Mentha sp., Allium

sativum.

Plantago major, Mentha sp., Alternanthera

brasiliana, Artemisia absinthium, Aloe

vera.

Dor nos rins, infeccao
nos rins, cistite, pedra
nos rins, pedra na
vesicula, colicas
menstruais.
Reumatismo, dor
muscular, tor¢ao no
joelho.

Gripe, resfriado, tosse,
catarro, sinusite,
bronquite, asma,
garganta, rouquidao.
Ferida, queimadura,
dor no corpo,
inflamacao, dor de

dente.

De acordo com os dados colhidos, verificou-se que 100% dos idosos que utilizam as

plantas medicinais, aprenderam a prepara-las com os pais ou com algum outro parente, como

avos, irmdos e tios. Além da influéncia dos habitos culturais dos familiares, nota-se que

alguns dos idosos aprenderam a utilizar as plantas com amigos, ou vizinhos da mesma faixa

etaria, 0 que mostra que a gera¢dao mais idosa ainda é uma importante fonte de informacoes, o

que corrobora com outros estudos. Marodin et al. (2001), em um levantamento realizado no

municipio de Dom Pedro de Alcantara (RS), constataram que 55,7% dos entrevistados

utilizam plantas medicinais devido ao conhecimento aprendido com os familiares, seguido de
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indicacdo de amigos (30,4%). Observa-se que o uso de plantas medicinais faz parte da
tradicdo familiar da maioria dos entrevistados, seguida pelo fato de acreditarem que a

utilizacdo destas espécies nao prejudica a saude.

Consideracdes Finais

Desta forma, os resultados do presente estudo demonstram que 0s idosos do municipio
de Unido da Vitoria (PR) possuem um consideravel conhecimento sobre as plantas
medicinais, em termos de reconhecimento e forma de preparacdo. Além disso, 0 consumo
frequente das plantas medicinais, influenciado principalmente pelos familiares e pela
obtencdo destas em suas proprias residéncias, destaca que esta cultura popular ainda prevalece
nesta faixa etaria. Assim, informacbes acerca das plantas medicinais devem ser
disponibilizadas para a populacdo, em especial a mais idosa, estimulando ainda mais seu uso,
dentro de critérios que evitem prejuizos para a satde. As plantas sdo um bem ao alcance de
todos.
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