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APRESENTACAO

A multifuncionalidade da fisioterapia pode ser evidenciada através das diversas
areas da saude em que a profissdo atua. Profissionais fisioterapeutas, antes
conhecidos como atuantes apenas em areas mais “basicas” como ortopedia e
neurologia, hoje assumem os mais diferentes espacgos nas diversas especialidades
das areas da saude: fisioterapia dermatofuncional, fisioterapia hospitalar, fisioterapia
em urgéncia e emergéncia, fisioterapia em gerontologia, fisioterapia em saude da
mulher, fisioterapia orofacial, fisioterapia ocular, fisioterapia vestibular, fisioterapia
em oncologia e cuidados paliativos, fisioterapia em saude do trabalhador, fisioterapia
respiratoria, fisioterapia aquatica, etc. Além das diversas éareas de atuacao
conquistadas, novos métodos e tecnologias vem sendo criados a fim de possibilitar
uma atuacao mais completa e eficaz no tratamento dos pacientes (correntes elétricas,
técnicas manuais e instrumentais inovadoras, uso das tecnologias de informacéo e
realidade virtual, etc). Outro ponto a se levar em consideragédo s&o as metodologias
utilizadas no ensino e formacao do profissional fisioterapeuta, que tem buscado
melhorias para a formacao e capacitacao de tais profissionais.

Pensando em todas as possibilidades e atualizacbes que envolvem a
multifuncionalidade da fisioterapia, a editora Atena lanca o e-book “A Funcao
Multiprofissional da Fisioterapia 2”, que traz 30 artigos capazes de fundamentar e
evidenciar a atuacao do fisioterapéutica nas suas diversas areas de trabalho, desde
a atuacao clinica e hospitalar, ate sua atuacéo no ensino, pesquisa e docéncia.

Convido- te a conhecer as diversas possibilidades que envolvem essa profissao

tdo abrangente.
Aproveite a leitura!

Claudiane Ayres
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RESUMO: INTRODUCAO: Envelhecer é
um processo fisiolégico que consiste em
inUmeras alteracdes no corpo humano e que
esta associado a um aumento na prevaléncia
de doencas crbnico-degenerativas, como a
Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2). OBJETIVO:
Elencar os aspectos socioculturais e clinicos
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que envolvem o uso de plantas medicinais por idosos com Diabetes Mellitus tipo
2. METODOS: Trata-se de uma pesquisa quantitativa, transversal, observacional e
descritiva realizada na area de abrangéncia das Equipes Saude da Familia de uma
Unidade Béasica de Saude no municipio de Teresina-PIl. Foram incluidos na pesquisa 50
pessoas no programa HIPERDIA. RESULTADOS: Observou-se que 66% dos idosos
eram do sexo feminino, 90% tinham como doenca associada a Hipertensao Arterial,
50% utilizavam plantas medicinais para o tratamento da diabetes; foram citadas 14
plantas diferentes; sendo a infusdo das folhas da Bauhinia forficata (pata-de-vaca)
a mais citada (38%). CONCLUSAO: o uso de plantas medicinais no tratamento do
Diabetes é prevalente. Os achados contribuem para reflexdes da preservacdo da
pratica da medicina popular e saberes repassado pelas geragcbes, fomentando o
debate sobre a educacéo popular no ambito da Aten¢do Primaria a Saude.
PALAVRAS-CHAVE: Diabetes Mellitus, Idosos, Plantas Medicinais.

EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF ELDERLY PATIENTS WITH DIABETES
MELLITUS TYPE 2 ASSOCIATED WITH THE USE OF MEDICAL PLANTS

ABSTRACT: INTRODUCTION: Aging is a physiological process that consists of
numerous changes in the human body and is associated with an increase in the
prevalence of chronic degenerative diseases such as Diabetes Mellitus type 2 (T2DM).
OBJECTIVE: To list the sociocultural and clinical aspects involving the use of medicinal
plants by the elderly with Type 2 Diabetes Mellitus. METHODS: This is a quantitative,
cross-sectional, observational and descriptive study conducted in the Family Health
Teams of a Basic Health Unit in the municipality of Teresina-Pl. Fifty people were
included in the HIPERDIA program. RESULTS: It was observed that 66% of the elderly
were female, 90% had hypertension associated disease, 50% used medicinal plants to
treat diabetes; 14 different plants were cited; The infusion of Bauhinia forficata (cowpaw)
leaves was the most mentioned (38%). CONCLUSION: The use of medicinal plants
in the treatment of diabetes is prevalent. The findings contribute to reflections on the
preservation of the practice of folk medicine and knowledge passed on by generations,
fostering the debate on popular education in the scope of Primary Health Care.
KEYWORDS: Diabetes Mellitus, Elderly, Medicinal Plants.

11 INTRODUCAO

O crescimento da populacdo idosa € um fendmeno observado na maioria
dos paises e também no Brasil (ALVARENGA; PEREIRA; ANJOS, 2010). O
envelhecimento é um processo fisioldgico, dindmico, em que ocorrem modificacdes
na capacidade de adaptacédo homeostatica e, com a aceleracéo desse processo, ha
um aumento da prevaléncia das doencas crénico-degenerativas e da incapacidade
funcional (ALVES et al., 2007).

Apesar do processo de envelhecimento nao estar, necessariamente,
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relacionado a doencas e incapacidades, as doencas crOnico-degenerativas sao
frequentemente encontradas entre os idosos. Assim, a tendéncia atual é termos um
namero crescente de individuos idosos que apresentam condi¢cdes cronicas (ALVES;
LEITE; MACHADO, 2010).

Dentre as doencas crbnicas associadas ao envelhecimento, destacam-
se as a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) e o Diabetes mellitus tipo 2 (DM2),
que representam um importante problema de saude publica em todo o mundo. Ha
algumas décadas, as afecées desta natureza sao a primeira causa de morte no
Brasil (WINKELMANN; FONTELA, 2014).

Para Freitas e Garcia (2012), deve-se reconhecer urgentemente o carater
pandémico das Doencas Crénicas Nao Transmissiveis (DCNT) e a necessidade da
tomada de acbes imediatas para combaté-las, uma vez que essas doencgas sédo as
principais causas de mortes no mundo. Além disso, tém gerado elevado numero
de mortes prematuras, perda de qualidade de vida, impactos econémicos para as
familias e para a sociedade em geral, com aumento das iniquidades e da pobreza.

Segundo Pitanga et al. (2010) o diabetes é um dos importantes fatores de risco
para doencas cardiovasculares. Atualmente, observa-se aumento da sua ocorréncia
em varias regides do mundo com projecdes de atingir 300 milhdes de pessoas até o
ano 2030. Souza et al. (2010) cita que o alto custo associado ao cuidado de pessoas
com doencas cronicas € uma das questdes mais urgentes a serem resolvidas em todo
o mundo. Segundo este autor, as consequéncias humanas, sociais e econémicas
relacionadas especificamente ao diabetes sdo devastadoras, sendo a doenca
responsavel direta ou indiretamente por aproximadamente 4 milhdes de mortes por
ano, o que representa 9% da mortalidade mundial total.

Aatencéao béasica é o contato preferencial desses usuarios aos servi¢os de saude
apresentando como estratégia reorientadora do modelo de assisténcia a atuacéo das
Equipes De Saude Da Familia com praticas multiprofissionais e interdisciplinares na
perspectiva de uma atencéao integral humanizada, com valorizagdo da cultura e do
saber popular (FIGUEIREDO, 2012).

E nessa visdo da reorientacdo da producéo do cuidado que a Politica Nacional
de Pratica Integrativas e Complementares surge visando, sobretudo, atender, a
necessidade de se conhecer, apoiar, incorporar e implementar experiéncias que ja
vém sendo desenvolvidas na rede publica de muitos municipios e estados, entre as
quais destacam-se aquelas no ambito da Homeopatia e da Fitoterapia. Essa politica
surge como demonstracdo da importante dimensao assumida pela heranca cultural
de varias gerac¢des no protagonismo de praticas terapéuticas consideradas efetivas
principalmente por idosos (BRASIL, 2012).

Dessaforma, a elaboracéo de pesquisas sobre uso desses recursos terapéuticos
€ de grande relevancia para que a comunidade se sinta pertinente e participante da
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producéo de medidas terapéuticas que valorizem as tradi¢cées familiares, contribuindo
para a divulgacéao de informacgdes que favorecam a formacgao de profissionais no SUS
e para o SUS com carater de sensibilidade e humanizagao do cuidado, acolhendo a
troca de saberes com as populag¢des e colaborando para, segundo a prépria Politica
Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (BRASIL, 2015).

Sendo assim, o objetivo desse trabalho € elencar os aspectos socioculturais e
clinicos que envolvem o uso de plantas medicinais por idosos com Diabetes Mellitus
tipo 2 cadastrados no programa HIPERDIA da Estratégia Saude da Familia em
Teresina-PI.

2| METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, transversal, observacional e descritiva
realizada na area de abrangéncia das Equipes Saude da Familia da Unidade Basica
de Saude (UBS) de um bairro da zona norte de do municipio de Teresina-PI.

Esta pesquisa somente teve inicio apos aprovacdo pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual do Piaui (CAAE: 55606116.3.0000.5209), via
Plataforma Brasil, para que o estudo seja iniciado conforme a resolu¢édo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude, que preconiza ainda a autorizacdo da coleta pelo
participante através da concordancia com os objetivos da pesquisa mediante
assinatura de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

A coleta de dados foi realizada entre os meses de agosto de 2016 e junho
de 2017, durante uma entrevista individual, com aplicacédo de dois questionarios,
um com questdes sociodemograficas (sexo, idade, nivel de escolaridade, estado
conjugal, renda, nUmero de geragdes residentes no domicilio), clinicas (comorbidades
associadas) e uso de medicamentos e outro questionario semiestruturado, que
foi elaborado pelos proprios pesquisadores, sobre o uso de plantas medicinais
abordando a utilizacdo ou nao deste recurso e, em caso de resposta afirmativa, foi
investigado informacdes sobre quais plantas sédo utilizadas para tratar a hipertenséao,
o tipo, a forma de preparo, a frequéncia, uso de fitoterapicos comprados em farmacia,
nivel de conhecimento sobre o uso, como e ha quanto tempo adquiriu conhecimento
sobre o efeito das plantas medicinais utilizadas, tempo de uso das plantas medicinais
e partes da planta que sao utilizadas e, se além de utilizar plantas para este fim
(controle da DM2), também utiliza para outros fins.

Na realizacdo da coleta de dados, inicialmente os participantes foram
abordados a comparecerem a reunido do Programa HIPERDIA na UBS do bairro
Poti Velho, Teresina-Pl ou em domicilio, a partir da autorizagcdo pela Fundacgao
Municipal de Saude para consulta dos enderecos domiciliares junto ao prontuéario da
familia no Servico de Arquivo Médico (SAME) da UBS. A partir deste contato inicial,
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foram agendados local e horario para a entrevista. E importante ressaltar que este
processo em momento algum ocasionou prejuizo ao participante, comprometendo
seu atendimento no programa citado.

Foram incluidos na pesquisa pessoas com idade igual ou superior a 60 anos
de ambos os géneros, com diagnostico de Diabetes mellitus (tipo 2) comprovado
por exame especifico, acompanhados pela Estratégia Saude da Familia da referida
UBS e cadastrados no programa HIPERDIA e que concordaram em assinar o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, atestando ser consciente dos objetivos da
pesquisa. Foram excluidos idosos com dificuldade de compreensdo (cognitiva e
psiquiatrica) impedidos de responder aos questionamentos e aqueles que desistiram
de consentir com a divulgacdo dos dados e que optaram por desistir da pesquisa
antes do completo preenchimento dos instrumentos de coleta.

A andlise estatistica se deu por meio do programa de biostat, com regresséao
linear, e de forma descritiva, os dados obtidos foram tabulados e apresentados de
forma descritiva sendo apresentados em forma de tabelas que foram elaborados
com o Microsoft Office Excel® 2013, demonstrando valores absolutos e percentuais.

3 | RESULTADOS

A amostra deste estudo foi composta por 71 idosos que atenderam aos critérios
estabelecidos. A faixa etaria foi de 62-87 anos com média de idade de 72(+2)
anos. Das entrevistas realizadas, 34% eram individuos do sexo masculino e 66%
do sexo feminino. Dos 50 idosos entrevistados, 50% utilizam plantas medicinais
como meio complementar para tratar a Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2); 90% dos
entrevistados apresentam Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) e 40% apresentam

hipercoleterolemia como comorbidades da DM2 conforme mostrado na tabela 1.

Caracteristicas N %
Sexo

Masculino 5 7,10
Feminino 66 92,9
Idade

60 — 64 anos 15 21,12
65 — 69 anos 15 21,12
70 — 75 anos 23 32,40
> 76 anos 18 25,35

Escolaridade

Analfabeto 25 35,21
Assina apenas o préprio nome 9 12,66
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Fundamental incompleto 21 29,57
Fundamental completo 14 19,71
Ensino médio incompleto 2 2,80

Estado conjugal

Solteiro 5 7,04
Casado 28 39,43
Divorciado 4 5,63
Viavo 31 43,66
Unido Estavel 3 4,22

Renda mensal

Sem renda 1 1,40
1 salario minimo 60 84,50
2 salarios minimos 10 10,00

Atividade fora de casa

Sim 35 49,29
Néo 36 50,71
Naturalidade

Capital 25 35,21
Interior 46 64,78

Comorbidades

Hipertenséo Arterial 67 94,30
Hipercolesterolemia 37 52,11
Osteoartrite 30 42,25
Osteoporose 25 35,21
AVE (Derrame) 5 7,10
Anemia 1 1,38
Bursite trocantérica 1 1,38
Alzheimer 1 1,38
Total 71 100,00

Tabela 1. Caracterizacao da amostra estudada (n=71).

Durante as entrevistas, foi observado 12 tipos de plantas como meio alternativo
de tratamento para a Diabetes Mellitus tipo 2 nos idosos da area de abrangéncia das
Equipes Saude da Familia da Unidade Basica de Saude do Monte Castelo, onde
predominou o uso do cha das folhas da Bauhinia forficata (pata-de-vaca) com 38%,
em seguida o cha da baga e semente de Caesalpinea Ferrea (Juca) com 28% e o
chéa do Physalis angulata (Canapum) com 10%. A maioria dos idosos relatou néao
terem realizado nenhum exame para verificar a efeito do uso das plantas medicinais
(96%).
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Quandorealizado regressao linear das idades com o uso e quantidade de plantas
medicinais usadas pelos idosos entrevistados teve-se um coeficiente proporcional,
forte (p=0,025), 0 mesmo nao ocorreu quando correlacionados o uso de plantas
medicinais com o tempo de estudo, tendo um coeficiente fraco (p=0,636).

4 1 DISCUSSAO

Os dados sociodemograficos e clinicos encontrados no presente estudo
mostram o predominio da populagédo feminina no atendimento da Atencédo Primaria
a Saude (APS) e uma alta prevaléncia de doencas crénicas associadas a DM2,
como por exemplo, a HAS. Segundo uma pesquisa baseada em dados do Inquérito
de Saude da Regiao Metropolitana de Belo Horizonte (RMBH) as caracteristicas da
populacdo idosa usuéria exclusiva do Sistema Unico de Salde s&o: sexo feminino
e em relagcdo as condi¢cdes de saude, a maioria refere ter uma ou mais doencgas
crOnicas, sendo a hipertenséo arterial a mais prevalente (60,5%), seguida por artrite
(18,5%) e diabetes (17,6%), a menor prevaléncia foi observada para Acidente
Vascular Encefalico (AVE) (5,2%) (AUGUSTO, 2010).

Closs, et al., (2015) em seu estudo epidemioldgico e clinico de idosos atendidos
pela Estratégia Saude da Familia a média da idade dos idosos foi de 68,5+7,1 anos
(intervalo de 60 a 103 anos). Os homens tinham média de idade de 67,7+6,4 anos e
as mulheres de 68,9+7,4 anos. Na amostra total, o grupo etario com maior niumero
de individuos foi de 60-70 anos (69,1%), seguido do grupo de 71-80 anos (24,4%). A
maioria da amostra era do género feminino (N=371, 63,6%), em conformidade como
a amostra encontrada na nesta pesquisa

Osdados evidenciam a maior longevidade das mulheres emrelagcdo aos homens,
demonstrando o panorama de feminilizagao do envelhecimento, € um fenébmeno que
pode ser decorrente de menor exposi¢céo a determinados fatores de risco, menor
prevaléncia de tabagismo e alcoolismo, maior atencao e atitude ao surgimento
dos problemas de saude e maior utilizagao dos servicos de saude (CLARES et al.,
2011). Também pode ser citado como um dos fatores de predominio da populacéao
feminina percebido durante a coleta de dados, a dificuldade dos homens de procurar
assisténcia primaria devido a um dinédmico e complexo processo historico-social
qgue requer uma atencao especial. Neste contexto, € ressaltado o poder do feminino
no cuidado, sendo a longevidade da mulher atrelada ao cuidar dela e também dos
outros.

Dados de uma pesquisa com idosos do Programa de Assisténcia ao ldoso do
SESC Minas, na cidade de Governador Valadares (MG), revelaram as principais
doencas que acometeram ao grupo entrevistado foram diabetes, hipertenséao
arterial, osteoartrite e cardiopatias, confirmando o perfil de saude da populacéao
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idosa brasileira, com ampla ocorréncia de doengas crénica e com elevado consumo
de medicamentos, caracterizado pela polifarméacia (FARIA et al., 2016). Na pesquisa
em questdo mostrou-se como uma medicalizacdo excessiva sem reflexdo por
parte dos idosos, que em sua maioria tomavam os medicamentos receitados sem
saber sua atuacao farmacoterapéutica, esta caracterizacéo esta associada a baixa
escolaridade encontrada, sendo perceptivel aos entrevistadores que os idosos com
maior grau de instrucao educacional se apoderava mais apropriadamente como ator
do processo geral de cuidados em saude.

Neste sentido, entende-se que as camadas mais idosas de menor renda e
baixa escolaridade possuem conhecimentos basicos da medicina natural, sendo
esta a perspectiva da pesquisa, o resgate das praticas populares de cuidados em
saude levando em consideracao a visao da comunidade idosa (OLIVEIRA, LUCENA;
2015). Segundo Balbinot et al (2013) o consumo de plantas medicinais tem base
na tradicdo familiar e tornou-se pratica generalizada na medicina popular, sendo
considerada uma terapia complementar ou alternativa para a promo¢éo da saude.

A prevaléncia de uso de plantas medicinais como tratamento de doencas
crOnicas esta correlacionada com fatores sociodemograficos, a histéria da doenca e
0s comportamentos que envolvem a utilizagdo dos cuidados médicos. A populacéao
com maior probabilidade de uso de plantas medicinais incluem pessoas com estilo
de vida nao saudavel no passado, que vivem em areas onde a densidade de
praticantes do uso de plantas medicinais € alta, com idade = 70 anos (SHIN et al.,
2017). Ao serem observados os fatores socioecondmicos idosos néo alfabetizados
ou que possuem de um a quatro anos de estudo e aqueles com renda mensal que
nédo atinge um salario minimo ou recebem um salario minimo sdo predominantes
em relagdo ao uso de plantas medicinais como forma alternativa no tratamento de
doencas.

Essas questbes socioecondmicas e demograficas em que se inserem 0s idosos
interferem diretamente sobre a forma de construgcao do conhecimento relacionado
ao uso de plantas medicinais, que é predominantemente oral, realizada através do
convivio diario entre membros de uma comunidade. Nesse contexto, a populacéao
idosa, com baixa escolaridade devido a prépria época, se mostra como a principal
catalizadora do saber informal sobre as plantas dentro da sua comunidade, entre os
familiares, vizinhos e até mesmo agentes de saude, que devem buscar integrar o
saber popular e o cientifico na realizagéo do cuidado, desenvolvendo uma assisténcia
integral (CEOLI et al., 2011).

Tais informacdes caracteriza o aspecto de transmissdo de conhecimento sobre
0 uso de plantas medicinais encontrados no estudo, que se deu principalmente de
entre familiares e vizinhos, de forma empirica, respaldada nos sintomas descritos

pelos idosos que em sua maioria ndo realizaram nenhum exame que comprovasse
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os efeitos das plantas medicinais. Sendo que os idosos com mais idade ao passo que
tinham menos estudos descreviam de forma mais precisa a planta utilizada, a parte,
a forma de preparo, e seus efeitos no tratamento de DM2 ou de outras doencas.
Vale ainda ressaltar, que a maioria dos idosos que usam plantas medicinais para o
tratamento da DM2 acredita nos efeitos benéficos das plantas sobre os sintomas da
doenca. Contudo, as praticas relacionadas ao uso de plantas medicinais, ndo séao
incorporadas as condutas dos profissionais de saude da UBS em questao, que em
sua maioria nao conseguem elaborar um plano de tratamento eficaz baseado na
cultura popular do uso plantas medicinais no tratamento do DM2.

Nesse sentindo, os profissionais da Estratégia de Saude da Familia n&o utilizam
rotineiramente os fitoterapicos na rede publica, porém, acreditam na importancia
da implantacdo de medicamentos alternativos na atencéo basica no tratamento de
doencas crénicas (MENESES et al., 2012).

Uma pesquisa realizada em um municipio do Piaui com o objetivo de realizar um
inventario das plantas medicinais cultivadas em quintais do municipio de Demerval
Lobdo, bem como, conhecer o emprego e a importancia dessas espécies na
comunidade, foram referidas 100 espécies botanicas, predominantemente herbaceas
e cultivadas, distribuidas em 49 familias, sendo Leguminosae, Euphorbiaceae e
Lamiaceae as mais representativas em numero de espécies. Na preparacao dos
remédios, as folhas foram as mais utilizadas, sendo a decocc¢éao a principal forma de
preparo. As doencas mais frequentes tratadas por remédios caseiros referem-se ao
sistema respiratoério e digestivo. Observou-se que nao ha rigidez quanto a posologia e
aduracao do tratamento, ficando este a critério do habito de cada pessoa entrevistada.
As plantas que apresentaram indice de importancia relativa e concordancia de uso
(CUP) acima de 60% foram cansansao (Cnidosculus urens), boldo (Plectranthus
barbatus Andrews), jurema-preta (Mimosa verrucosa Benth) e cidreira (Lippia
alba (Mill.) (AGUIAR;BARROS, 2012).

Segundo Santos et al. (2012) os custos diretos para o atendimento ao diabetes
variam de 2,5 a 15% dos gastos nacionais em saude, dependendo da prevaléncia
local de diabetes e da complexidade do tratamento disponivel; e frente a isso
Diversas espécies vegetais vém sendo citadas na literatura como adjuvantes no
tratamento da Diabetes mellitus atuando, tanto no tratamento da doenga em si como
atenuando seus sintomas e possiveis consequéncias. Em um estudo realizado por
ele com 158 pacientes diabéticos atendidos pelo programa HIPERDIA nos PSF’s da
cidade de Vitoria de Santo Antao, foram citadas 35 plantas diferentes pertencentes
a 24 familias, sendo as mais frequientes: Asteraceae (12,5%) e Myrtaceae (9,37%).
A planta medicinal mais prevalente foi a pata de vaca (Bauhinia sp), com 16,8%,
seguida por azeitona roxa (Syzygium jambolanum DC.) e insulina (Cissus sicyoides
L.). A maioria dos individuos (58%) cultivava a planta medicinal que usavam e, entre
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aqueles que adquiriam, a principal fonte foi a de raizeiros (28,16%).

Nesse panorama, os dados desta pesquisa serdo apresentados para 0s
profissionais que compde as Equipes Saude da Familia da UBS, na tentativa de
embasar uma reorganizacado da atencéo prestada as familias e comunidades em
questao além de integra-la as praticas que envolvam o uso de plantas medicinais a
fim de resgatar a cultura popular e vincular os idosos como possiveis protagonistas
da saude da familia.

51 CONCLUSAO

Conclui-se a partir do presente estudo que o uso de plantas medicinais no
tratamento do DM2 ainda é expressivo na amostra estudada, principalmente na
forma do preparo do cha. Estes achados podem contribuir para reflexdes acerca da
preservacao da pratica da medicina popular e dos saberes repassado através das
geracoes, fomentando o debate sobre a importancia da educagao popular em saude
desenvolvida na Atencao Primaria a Saude e suas conexdes com o saber cientifico.
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