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Resumo

Este estudo teve como objetivo investigar os saberes que subsidiam o uso de plantas medicinais por portadores de hipertensdo arterial. A
presente pesquisa é exploratorio-descritiva, de abordagem qualitativa, sendo utilizado como instrumento para coleta de dados uma entrevista
semi-estruturada aplicada com clientes portadores de Hipertensdo Arterial Sistémica de uma Unidade Basica de Satide em Juazeiro do Norte-
CE. Foram entrevistados 25 clientes. Os dados foram organizados conforme o conteudo das falas dos sujeitos, mediante analise de Bardin.
Quanto as categorias, o uso de plantas medicinais pelos sujeitos da pesquisa revelou-se direcionado para: solugdo de problemas imediatos,
prevengdo de problemas cardiovasculares e cerebrovasculares e pratica rotineira. Sendo o uso de plantas medicinais a mais difundida das
estratégias populares nos cuidados de satide, considera-se importante conhecer as tradi¢des do cliente, buscando aliar conhecimento popular e
cientifico na pratica assistencial.

Palavras-chave: Hipertensao Arterial. Plantas Medicinais. Crengas Populares.
Abstract

This study has the objectives of investigating the knowledge that subsidizes the use of medicinal plants in carriers with hypertension. The
present research is exploratory-descriptive, of qualitative approach, being used as an instrument to the collect of data in a semi-structured
interverview applied with clients that are diagnosed of hypertension, in a Health Basic Unit in Juazeiro do Norte - CE. 25 clients were
interviewed referred to the use of medicinal plants. The data was organized according to the content of speech, by the analysis of Bardin. Thus,
for the categories the use of medicinal plants by the subjects in the research revealed detected to the solution of immediate problems, prevention
of heart, brain, vascular disease and routine practice. The use of medicinal plants is more spread in popular strategies in the health care,
therefore it is important to know the traditions of customers, combining popular knowledge in practice of care.

Keywords: Hypertension. Medicinal Plants. Popular Beliefs.

1 Introducio GUEDES; CAMARGO JUNIOR, 2007).
Nesse aspecto, frisa-se, que o processo saude-doenca
A forma como os processos de trabalho sdo atualmente . P . q P . ¢
. , , L. conjuga uma série de normas, valores e expectativas, tanto
desenvolvidos na area de saude seguem uma espécie de . . . . . .
individuais quanto coletivas, expressas a partir de formas

especificas de pensar ¢ de agir. Tal processo apesar de ser
experimentado individualmente ¢ influenciado por crengas,

logica intrinseca, uma racionalidade conceituada como
biomédica (CAMARGO JUNIOR, 2005). Desse modo
o modelo biomédico busca combinar diversas técnicas e . .
. i i atitudes e valores culturalmente construidos, congregando
tecnologias existentes com a finalidade de resolver problemas . . .
sistemas referenciais diferentes, tanto populares

cientificos (LEITE; VASCONCELLOS, 2006).

Assim, Ao longo do tempo e através da sociedade, esses

como
e atender necessidades de satide individuais e coletivas.
Entretanto, apesar da cientificidade, esse modelo se tornou
incapaz de oferecer respostas conclusivas ou satisfatorias .1 res influenciam e direcionam a adogio de determinadas
para muitos problemas de saide, ou, sobretudo, para oS ,iaticas ndo convencionais de satide (BARBOSA et dl,
2004). Conseguintemente, pode-se afirmar que o uso de

saberes populares no cuidado com a saude significa, assim, a

componentes psicologicos ou subjetivos que acompanham,
em niveis variados, qualquer doenga (BARROS, 2002).

Essa postura acarreta, portanto, uma série de

percepcao do doente de um modo mais abrangente, levando

consequéncias indesejaveis, uma vez que, ao centrar seu
foco de agdo em concepgdes distorcidas, priorizando um
unico aspecto do ser humano, o bioldgico, esse modelo
acaba também por induzir os profissionais de satde ao erro,
levando-os a excluir de suas avaliagdes tudo aquilo que ndo
for quantificavel, eliminando, desse modo, a subjetividade
inerente ao ser humano (ALVES, 1993; BARROS, 2005;
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em consideragdo seus aspectos somaticos, psicologicos,
sociais, espirituais e existenciais (LAPLANTINE, 2010).

A expressao desses fatores no processo satde-doenca fica
evidenciada de forma mais clara nas doengas cronicas que
demandam, segundo o modelo biomédico, além do tratamento
medicamentoso, mudangas profundas nos habitos de vida,
que exigem uma adesdo rigorosa ao plano terapéutico. Como
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exemplo desse tipo de patologia pode-se citar a Hipertensao
Arterial Sist€émica (HAS) — definida como uma pressao arterial
sistolica maior ou igual a 140 mmHg e uma pressao arterial
diastdlica maior ou igual a 90 mmHg durante um periodo
sustentado (PORTO, 2004).

No que tange a HAS sabe-se que sdo justamente
as dificuldades de adesdo ao tratamento convencional
(farmacologico e ndo-farmacologico) e as taxas de abandono
que contribuem para que esta seja considerada um dos mais
graves problemas de satde publica (ABREU et al., 2006).

Nesse contexto, de acordo com estudo de Oliveira, Aratjo
(2004) sao comumente usadas por essa populagao plantas com
propriedades diuréticas e calmantes para prevenir ou controlar
a elevagao da pressao arterial. Todavia, se observa que alguns
profissionais de saude deixam de considerar na avaliagdo do
cliente portador de HAS essa estratégia difundida e utilizada
popularmente nos cuidados basicos com a saude.

Um dos aspectos que parece contribuir para esta situagdo
consiste, a priori, na deficiéncia que a maioria dos profissionais
de satide tem acerca dos fundamentos do uso de plantas
medicinais. Em parte isso se deve ao fato de disciplinas
que contemplem essas tematicas serem abordadas de forma
deficiente ou, sequer, constar nas grades curriculares de cursos
de graduagdo das Ciéncias Médicas (KULKAMP et al., 2007).

E recomendavel, assim, considerar que para o sucesso de
qualquer conduta terapéutica todas as agdes clinicas, técnicas
de tratamento, de prevencao ou de planejamento devem estar
atentas as atitudes, aos valores e as crencgas das pessoas a
quem a acdo se dirige (MINAYO, 2007; LEININGER, 2002).

Para que isso seja possivel, no entanto, ¢ necessario
refletir sobre a racionalidade moderna, evitando generalidades
e condutas pautadas em premissas cerceadas unicamente pelo
saber biomédico. E importante, ainda, limitar ou mesmo
repudiar a apropriacdo e o uso de ideias pré-concebidas e
etnocéntricas, além de buscar compreender o cliente portador
de HAS, tomando-o como um ser detentor de saberes que
merecem ser considerados (HELMAN, 2009).

Seguindo esse raciocinio, o comportamento do doente e a
sua inter-relacdo com a experiéncia da enfermidade necessitam
de maior atengdo por parte dos profissionais, uma vez que
sdo esses aspectos tantas vezes negligenciados, que podem
em ultima andlise estar contribuindo para a ineficiéncia em
oferecer solugdes satisfatorias para muitos problemas de satde
(LANGDON; WIIK, 2010; SEVERO; SEMINOTTTL, 2007).

Diante do exposto, evidencia-se que a pratica profissional
na area de saude deve englobar os saberes populares, bem
como discuti-los, primando para que as crengas ¢ valores da
populacdo sejam considerados como fonte de aprendizado
mutuo na vivéncia e integracdo do conhecimento cientifico
com o popular (LEININGER, 2002).

Dessa forma, estimular um comportamento culturalmente
difundido poderia atuar no sentido de facilitar a adesdo. Ao
manté-lo proximo de um recurso que ele conhece, a medida
que o associa com o tratamento convencional, sendo uma
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forma de reduzir a ansiedade e o estresse frente ao novo,
além de transmitir a sensagdo de compreensao do outro como
ser possuidor de conhecimentos validos (MELLO, 2012;
OLIVEIRA, 2002).

Nesta perspectiva, julga-se oportuna a realizagdo de
pesquisas que contemplem os recursos populares utilizados
por portadores de hipertensdo no cuidado com a saude,
notadamente sobre as plantas medicinais, a mais difundida
das praticas construidas milenarmente na sabedoria popular
(FARIA; AYRES, ALVIM, 2004).

Partido dessas consideragdes propde-se a partir da
presente pesquisa abordar o cliente como sujeito portador
de saberes, que, embora, muitas vezes, distintos do saber
técnico-cientifico, sdo fundamentais para o estabelecimento
de condutas que se aproximem de sua dindmica cultural,
facilitando a adesdo as terapéuticas construidas e repercutindo
positivamente sobre a qualidade de vida do cliente portador de
HAS (LEININGER, 2002; OLIVEIRA, 2002).

Portanto, objetivou-se verificar o conhecimento, as crengas
e os usos das plantas medicinais por clientes portadores de
HAS de uma Unidade Bésica de Saude (UBS), buscando
compreender a significagdo que esses pacientes atribuem
ao uso desse recurso da medicina tradicional para o manejo
terapéutico da HAS.

2 Material e Métodos

A partir da tematica e dos objetivos propostos, optou-se
pelo estudo descritivo, exploratorio e de abordagem qualitativa,
pois, segundo Minayo (2007) a pesquisa qualitativa ¢ aquela
que melhor se coaduna a estudos que visam a compreensao de
elementos da subjetividade humana e experiéncias do senso
comum.

A presente pesquisa foi desenvolvida em uma Unidade
Bésica de Saude (UBS) do bairro Piraja, zona urbana do
Municipio de Juazeiro do Norte, que se situa no sul do estado
do Cear4, entre os meses de julho e outubro de 2009.

Os critérios adotados para a inclusdo dos sujeitos da
pesquisa foram os seguintes: o (a) cliente ter apresentado
documentado em prontudrio familiar o diagnéstico confirmado
de HAS ha no minimo um ano, independentemente do uso de
plantas medicinais; ndo apresentar desorientag@o alopsiquica;
estar apto ao exercicio da comunicacao verbal; estar presente
na UBS nos dias das agdes prioritarias de atendimento aos
portadores de HAS e referir o uso de plantas medicinais. A
ndo satisfacdo de qualquer um dos critérios descritos consistiu
na exclusdo do sujeito da pesquisa.

A amostra final consistiu em 25 portadores de HAS.
Assim, para atender aos propdsitos da pesquisa foi utilizada
a entrevista semi-estruturada, obtendo informagodes de cunho
subjetivo.

O material coletado foi organizado conforme a técnica de
andlise de contetido. Segundo Bardin (2007). Essa técnica se
volta para a descri¢ao objetiva, sistematica e quantitativa do
conteudo manifesto da comunicag¢do (GOMES, 2007).
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Frisa-se que para a transcri¢do dos resultados obtidos,
ndo foi realizada nenhuma corre¢do no conteudo referente a
norma culta de escrita, isso se deu com o intuito de conferir
maior veracidade e vivacidade aos dados coletados. Assim, as
entrevistas foram transcritas com o objetivo de preservar a fala
e a expressdo dos informantes, considerando sua formagao
pessoal e individualidade (HELMAN, 2009).

O presente estudo foi submetido a apreciacao pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade de Medicina de
Juazeiro do Norte — FMJ, sendo aprovado (sob niimero de
parecer n° 2009 _0435 FR-265044) para fins de sua realizacdo,
de acordo com percurso metodoldgico estabelecido.

3 Resultados e Discussao

3.1 Caracterizacio dos sujeitos da pesquisa

De acordo com a Tabela 1, verifica-se que dos 25
participantes da pesquisa, 72% (18) encontram-se na faixa
etaria de 60 a 80 anos, enquanto que 28% (7) situam-se
na faixa etaria de 40 a 49 anos e de 50 a 59 anos. Pode-se
notar ainda que 88% (22) dos clientes sdo do sexo feminino,
enquanto que 12% (3) sdo do sexo masculino.

Tabela 1: Distribuicdo numérica e percentual dos (as) sujeitos
(as) do estudo de acordo com a faixa etéria e o sexo. Juazeiro do
Norte-CE, 2009.

Faixa Etéria Masculino Feminino Total

N % N % N %

40a49 00 00 01 04 01 04
0as59 01 04 05 20 06 24

60 a 69 02 08 08 32 10 40
70a79 00 00 05 20 05 20
80 anos 00 00 03 12 03 12
Total 03 12 22 88 25 100

Fonte: Pesquisa Direta em uma UBS da Familia, 2010

Conforme dados expressos na Tabela 2, percebe-se que a
maior propor¢do dos (as) sujeitos (as) da pesquisa possuem
até o nivel primario de escolaridade, com 20% (5) sendo
considerados analfabetos e 60% (15) tendo entre 1 e 4 anos
de estudo.

Tabela 2: Distribuicdo numérica e percentual dos (as) sujeitos
(as) do estudo de acordo com o nivel de escolaridade. Juazeiro
do Norte-CE, 2009.

Nivel de Escolaridade i?;rilt‘:)l;o(dN‘; l:«:lrjiei:l(::?(}/(:i)e
Analfabeto (a) 05 20
1-4 anos 15 60
5-8 anos 03 12
9-12 anos 00 00
13 anos ou + 02 08
Total 25 100

Fonte: Pesquisa Direta em uma UBS da Familia, 2010
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3.2 Plantas medicinais: conceitos e fontes de saber

3.2.1 Conceituando Plantas Medicinais

Por se tratar de uma terapéutica popular milenar, o uso
de plantas medicinais ¢ muitas vezes realizado pelas pessoas
sem que haja uma real ponderagdo sobre o ato, utilizando-as
unicamente por ser um costume socioculturalmente legitimado
ou pelo significado que elas adquiriram em sua vida cotidiana,
como observado abaixo:

“Planta medicinal serve pra muita coisa, né? Serve pra gente ficar

bom e com saude.” (E09)

“[...] ¢ um remédio que a pessoa cré, vai e bebe pela fé. Pela fé

que tem em Deus.” (E17)

“Pra mim planta medicinal ¢ tudo que faz cha e que serve pra
saude.” (E23)

Além do exposto, vale ressalvar que houve aqueles que
relacionaram o costume de utilizar plantas a conhecimentos
provenientes do meio cientifico, qualificando-as por seu
proposito terapéutico e, inclusive, por servirem de matéria-
prima para o desenvolvimento de medicamentos sintéticos.

“Ela (as plantas medicinais) serve pra diversos tipos

de doenga, inclusive o proprio medicamento ¢ feito de

uma mistura de planta medicinal.” (E06)

“E dela (as plantas medicinais) que ¢ extraida os

remédios (drogas sintéticas). Dependendo da planta
serve pra muita coisa [...]” (E11)

3.2.2 Fonte de Conhecimento das Plantas Medicinais

Tendo em vista que informagdes a respeito das plantas
medicinais estdo disseminadas na sociedade em geral,
diversas sdo as fontes em que um individuo pode adquirir ou
incrementar seu conhecimento acerca de plantas que possam
ter efeito terapéutico sobre a pressdo arterial.

“Eu aprendi com eu merma [...].” (E01)

“Eu aprendi com os mais véios mermo. Os meus pais,
meus avo, ai foi passando pra mim.” (E02)

“Eu nasci na roga e depois que tive pressdo alta os
proprio médico aconselha que use planta, mas que tome
o remédio também. (E06)

“O povo que mim insina ¢ eu vou e tomo.” (E09)

“Eu tenho um livrinho 14 em casa. De frei Cicero.”
(E11)

“Eu aprendi na televisdo. Eu vendo aquele médico
amostrando toda a medicina ali, ai com isso eu aprendi.
Ai qualquer coisa que eu sinto eu corro e vou fazer (o
cha).” (E17)

3.2.3 Significacio acerca das plantas medicinais diante do
tratamento farmacologico

A partir dos depoimentos dos sujeitos da pesquisaforam
Planta Medicinal
complemento do tratamento convencional e Planta Medicinal
como Alternativa a prescri¢ao medicamentosa.

extraidas as subcategorias: como

3.2.4 Planta Medicinal como Complemento do Tratamento
Convencional

Apesar de o enfoque biomédico ainda ser predominante
na assisténcia aos portadores de HAS, fica evidente entre os
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clientes sujeitos deste estudo que a medicina oficial ndo ¢
acionada de forma incondicional, sendo complementada com
recursos populares, principalmente os chas.
“Eu tenho experimentado deixar (de tomar a droga anti-
hipertensiva). Eu digo: eu vou para e tomar s6 assim pra ver se
amanhece pior (os valores da pressdo arterial). Ai quando eu vou
medir (a pressdo arterial) t4 boinha, ai pronto, ai eu vou e tomo
o remédio.” (E12)
“Bom, eu nunca interrompi a medicagdo de farmacia passada
pelo médico, eu sempre continuo, mas o cha eu também num
deixo de toma ndo. Toda noite aqui o ché ¢ sagrado. Por que aqui
¢ demais nas coisas medicinais”. (E16)
“Tomo no mesmo dia (a droga anti-hipertensiva e o cha da planta
medicinal). Eu num confio ndo. Eu sempre tomo o remédio, o
comprimido. E bom juntar, a gente tem mais confianga.” (E21)

3.2.5 Planta Medicinal como Alternativa frente a
prescri¢cio medicamentosa

Entre os participantes deste estudo, ha também os
que conferem maior prestigio as terapéuticas populares e
substituem as drogas prescritas pelos profissionais de satude
por plantas medicinais, tanto parcial quanto completamente,
dependendo do cliente considerado.

“Tomo umas duas, trés vez por dia (o cha de planta medicinal).

[...]JAi eu tomo e ai controla. [...] Minha mae num dava remédio

de farmacia pra nds ndo. Era s6 remédio do mato. Hoje as mae

tem priguica de fazé um cha pro fi (filho) e corre pra farmacia.”

(E04)

“Quando eu me sinto mal e acho que o remédio ndo ta resolvendo

eu tomo (o cha das plantas medicinais). Acalma.” (E11)

“A noite quando eu num quero toma o remédio eu tomo o cha. E

por que eu acho que o cha a noite ele é melhor, por que toma ele

morninho. E o comprimido é s6 o comprimido para engolir. Me
sinto bem [...].” (E18)

3.2.6 Interpretando o uso de plantas medicinais

O uso de plantas medicinais ¢ um habito extensamente
difundido na populacdo, inclusive entre os clientes portadores
de hipertensdo arterial, sendo realizado, dependendo do
sujeito entrevistado, para solucionar problemas imediatos,
na prevengdo de

complicagdes cardiovasculares ¢

cerebrovasculares ou rotineiramente.

3.2.7 Soluc¢ao de Problemas Imediatos

Ao serem questionados quanto ao momento em que
utilizavam as plantas medicinais no cuidado com a satde,
a maioria dos clientes sujeitos deste estudo afirmou usar
tais plantas, isoladas ou combinadas com as drogas anti-
hipertensivas, quando a pressdo estava elevada, fato este
presumido pelo aparecimento de sintomas, que podem ser
traduzidos como cefaléia, ansiedade, tontura, alteracdes
visuais e tremores no corpo.

“[...] Eu fico arterada. Eu fico aguniada. [...]Jai depois eu tomo o

ché. Ai num fico mais arterada. Eu me sinto bem.” (E01)

“Eu sinto tontura, dor de cabega e a vista (visdo) fica ruim. [...]

Quando eu me sinto mal e acho que o remédio ndo ta resolvendo

eu tomo (o cha das plantas medicinais)[...] combino o cha com o

remédio, porque minha pressdo ja chegou a 22 x 18 (220 x 180
mmHg) e eu ndo posso deixar de tomar o remédio.” (E11)
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“As vezes a pessoa sente uma coisa ruim, uma resfriedade,
uma tremura (tremor no corpo), a cabega meia lesa e eles diz
(os vizinhos) que ¢ modo (por causa da) a pressao [...] faz o cha
e tomo. E isso.[...] Que ¢ tudo coisas pros nervo e pra pressao
[...] nunca deixei de toma meu remédio. O dotd diz mesmo
que eu num posso deixa de toma. Todo dia tem que toma um
comprimido.” (E19)

3.2.8 Prevencdo de complicacbes cardiovasculares e
cerebrovasculares

Ahipertensdo arterial é sabidamente reconhecida como um
dos fatores de risco mais importantes para o desenvolvimento
de varias doencas cardiovasculares, cerebrovasculares e para
a insuficiéncia renal (PORTO, 2004).

A correlag@o positiva entre pressdo arterial aumentada e
alguns desses agravos a satude parece ja estar difundida entre
os entrevistados, que varias vezes mencionaram o uso de
plantas medicinais na prevengdo de “derrame”, “trombose”,
“problema de coragdo”, que podem ser
respectivamente, como Acidente Vascular Cerebral (AVC)
hemorragico, AVC isquémico e Infarto do Miocardio.

entendidos,

“Pra evitar derrame [...] as plantas serve pra gente que tem
problema de pressdo, que tem problema de coragdo, que ¢é
negocio de hipertenso. Tudo isso ¢ remédio pra gente.” (E17)
“Quando a minha pressdo sobe, o coragdo dispara, ai eu tenho
que fazé o cha pra mim toma.” (E18)

“Quando [...] ta [...] querendo da um desmaio, como quem ta
querendo da um derrame, uma trombose. E um esmuricimento
no corpo, querendo o corpo tremé.” (E25)

3.2.9 Pratica Rotineira: contribuicdes para o bem-estar
geral

O habito de usar plantas medicinais rotineiramente, como
fazem os sujeitos dessa pesquisa, pode estar relacionado ao
fato de os individuos procurarem uma forma terapéutica que se
relaciona diretamente a sua visdo de mundo, mais compativel
com sua formacao sociocultural.

“Tomo todo dia. [...] As vez eu tomo de manhi e detarde.” (E03)

“Uso mais a noite quando vou dormir. [...] acalma os nervos, pra

vocé ficar tranqiiilo que ajuda a baixar (a pressao arterial). [...]

Chazinho da casca do chuchu. [...] Capim-santo, cidreira [...].”

(E13)

“Eu acho que ¢ bem bom pra pessoa usar (plantas medicinais)

[...] uso sempre quando vou dormir, que assim a gente dorme
tranqiiila, eu acho muito bom [...].” (E15)

4 Conclusao

Ao longo deste estudo, foi discutido insistentemente o
fato de que ¢ impossivel explicar o adoecer humano apenas
biologicamente, assim como se mostrou que ¢ impossivel
prestar uma assisténcia integral sem considerar os aspectos
psiquicos e socioculturais do cliente-paciente.

Sob esta perspectiva, o uso de plantas medicinais se
importante estratégia empregada pela
populagdo no controle da hipertensdo arterial, apresentando-

destacou como
se como uma fonte confiavel de recursos no cuidado com a
satde, que além de ser compativel social e culturalmente,

eficiente e acessivel ¢ capaz de transcender o aspecto fisico
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do adoecimento e abranger o ser humano doente em sua
complexidade.
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