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Introdução: O presente trabalho visa proporcionar aos acadêmicos de enfermagem um melhor entendimento 
sobre fitoterapia, valorizando especificamente três doenças crônicas: hipercolesterolemia, hipertensão arterial 
sistêmica e diabete melito. Escolhemos estas por serem de difícil controle por parte dos pacientes, pois exige 
persistência a terapia. Muitas vezes este fato pode estimular uma busca a terapias alternativas mais econômicas 
e com menor efeito colateral, assim como de fácil obtenção e que não perturbe os padrões usuais de atividade 
do individuo. Objetivo: Descrever o uso da fitoterapia nas doenças crônicas. Material e métodos: A metodologia 
utilizada foi a revisão bibliográfica em livros das bibliotecas da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, 
biblioteca central da Pontifícia Universidade Católica do Rio Grande do Sul e, ainda, artigos do SCIELO. 
Resultados: Criamos um mini álbum sendo que para cada patologia citada, descrevemos três tipos de plantas, 
comentando suas características mais importantes. As plantas citadas foram Aipo, Torem e Colônia para 
hipertensão arterial sistêmica; Açafrão, Alcachofra e Alho para hipercolesterolemia; e, Pata de vaca, Bardana e 
Eucalipto para diabete melito. Acrescentamos ainda, receitas popularmente conhecidas de compostos 
fitoterápicos, recomendações para utilização e plantio das plantas medicinais. Conclusão: Concluímos que a 
procura pela terapia através de plantas medicinais tem sido crescente, sendo evidenciada pelo intenso comércio 
em locais públicos. A utilização de ervas, na sua maioria em forma de chás provém do conhecimento empírico 
das plantas. Por esta razão, torna-se importante a orientação por parte de profissional habilitado quanto a 
escolha correta da erva, sua procedência, bem como preparo adequado.   

  

ASSOCIAÇÃO ENTRE A VACINA CONTRA INFLUENZA E A PREVENÇÃO DE PNEUMONIAS EM IDOSOS, 
PORTO ALEGRE, 2004. 

ANDRé LUIS MACHADO BUENO;PESQUISADORA RESPONSáVEL PROFA.DRA. MARTA JúLIA MARQUES 
LOPES (UFRGS); MS.MARIA APARECIDA MüLLER VILARINO (SMIS - PORTO ALEGRE) 

Trata-se de um estudo sobre a  Imunização contra a Influenza e o impacto na prevenção de pneumonias entre 
idosos de Porto Alegre. Justifica-se no fato de que a Influenza e suas complicações permanecem como uma 
causa significativa de morbimortalidade para os indivíduos de 60 anos ou mais. Tem como objetivo investigar a 
relação entre a vacina contra a Influenza e as internações hospitalares por pneumonias em um grupo de idosos 
de Porto Alegre, comparando  um grupo de idosos vacinados com outro grupo que não recebeu a vacina, 
analisando as  variações de idade e ou sexo e as internações por todas as causas. Situa-se na tipologia de 
coorte, onde o fator em estudo foi a vacinação contra Influenza e o desfecho a ausência de internações por 
pneumonias. A população constitui-se por indivíduos acima de 60 anos residentes em Porto Alegre, e composta 
por 565 sujeitos em cada grupo, totalizando 1130 idosos. A coleta de dados iniciou-se pela seleção dos idosos 
vacinados e não vacinados e, posteriormente, nos 3 meses que sucederam a vacinação através de visitas 
domiciliares ou contato telefônico. Foram investigados e analisados, qualitativamente, os motivos de adesão e 
não adesão a vacinação. Os resultados atestam incidência diferencial de pneumonias entre os dois grupos, e o 
índice de hospitalizações por todas as causas é, aproximadamente, três vezes maior entre os não vacinados. 
Entre os motivos de adesão estão a prevenção, a influência da mídia e a recomendação médica. Os motivos da 
não adesão são atribuídos, principalmente, ao descrédito nos benefícios da vacina e a negativa ao 
procedimento, entre outros.  

  

DIAGNóSTICO COMUNITáRIO: UMA FERRAMENTA INDISPENSáVEL PARA REFLEXOS POSITIVOS NA 
ATENçãO BáSICA. 

CLéBER VERONA;ANDRé LUIS MACHADO BUENO; ALINE CORRêA DE SOUZA 

O presente trabalho teve como objetivo realizar um diagnóstico comunitário na área de adscrição de uma 
Unidade Básica de Saúde de Porto Alegre, e com isso fazer uma caracterização da saúde, dos problemas e das 
potencialidades da comunidade em questão. Foi desenvolvido durante o estágio curricular da disciplina de 
Enfermagem Comunitária do 7º semestre do Curso de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do 
Sul, que foi realizado na Unidade Básica de Saúde Pitoresca, localizada na gerência distrital Lomba do 
Pinheiro/Partenon zona leste de Porto Alegre. Utilizou-se como método de coleta de dados: visitas domiciliares, 
entrevistas com usuários e profissionais do serviço de saúde, saídas de campo, material fotográfico e prontuário 
dos pacientes. Durante o período de elaboração do diagnóstico procurou-se identificar as razões de desequilíbrio 
no processo saúde/doença dessa comunidade, bem como relatar as medidas realizadas pela população, na 
busca da melhoria da qualidade de vida. Verificou-se durante esta descrição, entre outros, os seguintes 
problemas: moradias em áreas de risco, destino inadequado do lixo, saneamento básico insuficiente e ligações 
elétricas clandestinas. Salienta-se a mobilização da comunidade, através de lideranças, na busca de ações e 
parcerias para solucionar alguns desses problemas. Após estes levantamentos de dados, construiu-se um plano 
de ação no qual foram propostas medidas para promover a melhoria da saúde dessa comunidade. Um exemplo 
deste plano, foi a realização e a organização de projetos e de programas que tenham como principio a educação 
em saúde.  A partir do desenvolvimento deste trabalho pode-se considerar a realização do diagnóstico 
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