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Resumo

Estudo com objetivo de identificar as plantas medicinais utilizadas por pacientes com
doencas respiratérias crénicas participantes de um grupo de reabilitacdo pulmonar.
Pesquisa de abordagem qualitativa, descritiva, exploratoria e de campo. Aplicou-se
entrevista semiestruturada com 10 pacientes do Grupo de Reabilitagdo Pulmonar da
Clinica de Fisioterapia da Universidade Extremo Sul Catarinense - UNESC. A
analise dos dados foi realizada com a analise de conteudo. As principais plantas
utilizadas pelos pacientes que participam do Grupo de Reabilitacdo Pulmonar foram
camomila, boldo, guaco, cidreira, hortelad e folha de laranja. O conhecimento sobre a
utilizacdo das plantas medicinais advém principalmente da cultura passada de
geracdo em geracdo pelas familias. Os pacientes em sua maioria ndo receberam
orientacdo da equipe multiprofissional sobre a utilizacdo das plantas medicinais e
interacdo medicamentosa. A forma utilizada das Plantas medicinais pelos pacientes
geralmente est4 de acordo com as indicacdes da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria. Os pacientes demonstraram dificuldade para relatar como ocorre a
preparacdo das plantas medicinais. Considera-se primordial a revalorizacdo do uso
de plantas medicinais pela equipe multiprofissional de salde, em concordancia com
as diretrizes da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no
Sistema Unico de Satude e Programa Nacional de Plantas Medicinal e Fitoterapico.
Sugere-se pesquisas direcionadas a atuacao dos profissionais da saude voltados as
Plantas Medicinais e Fitoterapicas.

Palavras-chave: Plantas Medicinais; Doenca Crb6nica; Doencas Respiratrias;

Reabilitacao.

Abstract
Study in order to identify medicinal plants used for patients with chronic respiratory
diseases participants of a pulmonary rehabilitation group. Research of qualitative,
descriptive, exploratory approach and field. Applied semi-structured interview with 10
patients of pulmonary rehabilitation clinic group of physiotherapy at the University of
Southern Santa Catarina. Data analysis was performed using content analysis. The
main plants used by patients participating in the Group of Pulmonary Rehabilitation

have been chamomile, boldo, guaco, lemon balm, mint and orange sheet. The
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knowledge about the use of medicinal plants comes mainly from the culture passed
on from generation to generation by families. Your most patients did not receive
guidance from multidisciplinary team on the use of medicinal plants and drug
interaction. The form of medicinal plants used by patients is usually according to the
indications of the National Health Surveillance Agency. The patients demonstrated
difficulty to report as the preparation of medicinal plants. It is considered crucial to
upgrading the use of medicinal plants by the multidisciplinary team of health in
accordance with the guidelines of the national policy of Integrative and
complementary practices in the unique system of health and National Program of
Medicinal Plants and herbal medicines. Suggested research directed the activities of
health professionals focused on medicinal plants and herbal remedies.

Keywords: Plants; Medicinal; Chronic Disease; Respiratory Tract Diseases;

Rehabilitation.

INTRODUCAO

Doencas respiratérias cronicas (DRC) sdo doencas crbnicas tanto das vias
aéreas superiores como das inferiores. A asma, a rinite alérgica e a doenca
pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) sdo as DRC mais comuns. Representam um
dos maiores problemas de salde mundialmente?.

O Programa Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterdpicos — PNPMF tem
como principios a ampliacdo das opc¢des terapéuticas e a melhoria da atencédo a
salude aos usuarios do SUS mediante a insercdo das plantas medicinais e
medicamentos fitoterapicos nos servicos do sistema?. A fitoterapia caracteriza-se
pela utilizagdo de plantas medicinais com formas farmacéuticas diferenciadas, sem a
utilizacdo de substancias ativas isoladas®.

O Formuléario de Fitoterapicos da Farmacopéia Brasileira* organizou uma
lista de plantas medicinais com as indicagfes e contra-indicacbes, modo de uso para
a utilizacdo na rede de assisténcia e pelos profissionais de saude. Dentre as plantas
medicinais indicadas para doencas respiratorias encontra-se Guaco, Eucalipto,

Alcacuz, Malva, Poejo, Poligala e Assapeixe.
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Conforme a Politica Nacional de Praticas Interativas e Complementares no
SUS®, devem ser tomadas medidas que possibilitem tornar disponiveis plantas
medicinais e fitoterapicas nas unidades de saude, utilizando um ou mais produtos,
como: planta medicinal in natura, planta medicinal seca, fitoterapico manipulado e
fitoterdpico industrializado. As espécies utilizadas devem ser fornecidas, utilizando
as espécies identificadas botanicamente, tendo garantia das boas praticas de
cultivo, implantacdo e manutencdo de hortos oficiais, oferecendo também local
adequado para o armazenamento das drogas vegetais®.

O Brasil € um pais com diversificada biodiversidade, que, associada a uma
rica diversidade étnica e cultural, dettm um valioso conhecimento tradicional
associado ao uso de plantas medicinais®, tendo o potencial necessario para
desenvolvimento de pesquisas com resultados em tecnologias e terapéuticas
apropriadas®’.

O profissional enfermeiro deve considerar a préatica da utilizacdo de plantas
medicinais como sendo um cuidado singular e integral centrado na cultura e nas
crencas da populacdo®. Nesta perspectiva, pretende-se com este estudo conhecer
de que forma os pacientes com doencas respiratérias crbnicas utilizam as plantas
medicinais, e se a utilizacdo esta de acordo com as indicacées do Formulario de
Fitoterapicos da Farmacopéia Brasileira*°.

A Politica de Praticas Integrativas e Complementares e o Programa Nacional
de Plantas Medicinais e Fitoterapicos recomendam a utilizacao dos fitoterapicos na
rede do SUS, incentivando a capacitacdo permanente da equipe de salde nesta
area. Considera-se extremamente necessario uma rede de cuidados integrais
relacionados as doencas cronicas, para buscar uma melhor qualidade de vida do
paciente, e diminuir os riscos de complicacdes?2.

A presente pesquisa tem como objetivo verificar se as plantas medicinais
utilizadas por pacientes com doencas respiratorias cronicas participantes de um
grupo de reabilitacdo pulmonar estdo de acordo com as indica¢cdes da Farmacopéia

Brasileira.

METODOS
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Pesquisa de abordagem qualitativa, descritiva, exploratéria e de campo. O
estudo foi desenvolvido na Universidade do Extremo Sul Catarinense. Aplicou-se
entrevista semiestruturada com 10 pacientes do Grupo de Reabilitacdo Pulmonar da
Clinica de Fisioterapia da UNESC. Utilizaram-se como critérios de inclusao:
pacientes que participam do Grupo de Reabilitagdo Pulmonar e que utilizam plantas
medicinais; aceitacdo para participar da Pesquisa, segundo Resolucédo 466/121°,

A analise dos dados foi realizada a partir da analise de conteddo com a
categorizacdo dos dados, através da ordenacao, classificacdo e andlise final dos
dados pesquisados??.

Para preservar o sigilo decorrente das entrevistas realizadas, de acordo com
as diretrizes e normas regulamentadoras da Resolucdo 466/12'° que envolvem
pesquisa com Seres Humanos e Grupos Vulneraveis, utilizou-se a letra “P” para os
pacientes, seguido do respectivo numero — P1 a P 10. A pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa da UNESC, pelo n° Projeto n° 1.342.991/2016.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Em relacdo ao perfil dos pacientes entrevistados, cinco sdo do sexo
masculino e cinco sdo do sexo feminino, a idade variou de 59 anos a 79 anos, cinco
sdo casados, trés sao vilvas, uma solteira e uma divorciada, sendo que todos os

pacientes participaram integralmente da pesquisa.

Quadro 1. Caracterizacdo do perfil dos pacientes.

_ _ . Tempo de
Paciente | Sexo | ldade Tipo de doencga respiratoria _
adoecimento
76 _ _
P1 M Pneumoconiose, pneumonia 20 anos
anos
62 Doenca Pulmonar Obstrutiva Crbnica
P2 F 10 anos
anos (DPOC)
29 Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica
P3 F (DPOC) e Enfisema Pulmonar 40 anos
anos
P4 M 59 Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica 10 anos
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_ | o Tempo de
Paciente | Sexo | ldade Tipo de doencga respiratoria _
adoecimento
anos (DPOC)
67
P5 F Enfisema Pulmonar 10 anos
anos
77 .
P6 M Enfisema Pulmonar 16 anos
anos
59 _
P7 F Enfisema Pulmonar 5 anos
anos
74 Doenca Pulmonar Obstrutiva Crbnica
P8 M 20 anos
anos (DPOC)
72 Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica
P9 F 10 anos
anos (DPOC) e Asma
66 Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica
P10 M 2 anos
anos (DPOC)

Fonte: Dados de pesquisa, 2016.

O tempo de adoecimento dos pacientes variou de 2 a 40 anos, tempo
caracteristico de doenca cronica, que pode ser definida por uma doenca com inicio
gradual, de prognéstico usualmente incerto, com longa ou indefinida duracéo®?.

Usualmente as doencas cronicas apresentam um curso clinico que pode
sofrer mudancas com o percurso da doenca, com periodos de agudizagéo, podendo
gerar incapacidade ao paciente. Essas requerem a utilizagdo de diferentes tipos de
tecnologias, que associadas a significativas mudancas no estilo de vida e um
processo de cuidado continuo podem oferecer tratamento aos sintomas, mas nem
sempre a cura. As doencas crbnicas no Brasil sdo as responsaveis por grande
namero das internacdes, causando problemas relacionados a perda da mobilidade,
amputacdes e prejuizos neurolégicos. Além disso, ainda causam uma perda
significativa na qualidade de vida, que piora na medida em que a doenca vai

avancando®s.

Tipo e tempo de doenca respiratoria do paciente
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Em relacdo ao tipo de doenca respiratéria, 0s pacientes relataram possuir:
DPOC(P2; P3; P4; P8; P9; P10); Enfisema (P3; P5; P6; P7); Asma (P9) e
Pneumoconiose associado a Pneumonia (P1). Os relatos referentes as doencas
respiratorias dos pacientes demonstram em alguns casos a associacdo de uma ou

mais doencas:

P1 - “Tenho Pneumoconiose e Pneumonia’.
P3 - “Tenho DPOC e Enfisema”.
P9- “Eu tenho a doenca DPOC e Asma”.

As doencas respiratdrias cronicas sdo doencas cronicas tanto das vias
aéreas superiores como das inferiores. Representando um grave problema de saude
atualmente, a maioria delas apresenta-se como doencas preveniveis, que podem
atingir ambos os sexos e todas as idades. Porém as populacées mais atingidas sao
0s extremos de idade, acometendo principalmente criancas e idosos. Alguns fatores
de risco ja foram reconhecidos e medidas eficazes para a prevencdo foram
estabelecidas. Entre os fatores de risco estdo tabagismo, poluicdo ambiental,
alérgenos, agentes ocupacionais e algumas doencas como esquistossomose e
doenca falciforme. Doencas que prejudicam o funcionamento, ou causam algum
dano as vias aéreas deixando cicatrizes, e 0 aumento da expectativa de vida
também podem ser consideradas como fatores de risco?.

O prognéstico, a atencdo as manifestacbes extrapulmonares e
comorbidades, escolha da medicacdo e a consideracdo a respeito de transplante
pulmonar, todos dependem de um diagndstico e de um estadiamento preciso, ja que
algumas doencas pulmonares podem apresentar sintomatologias parecidas.
Pacientes com doencas pulmonares de diagnostico incerto devem ser
encaminhados para centros de referéncia, para que seja realizada consulta com
especialistas clinicos, radiologistas experientes e patologistas especializados. E
frequente a identificacdo de algumas doencas em associacdo. Como exemplo,
temos o enfisema pulmonar, que pode estar associado a outra patologia do sistema
respiratério4.

Algumas das doengas respiratdrias possuem uma sintomatologia

semelhante, evoluindo conforme a gravidade da doenca. Na rinite alérgica ocorre
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uma resposta decorrente de uma reacao inflamatéria mediada por anticorpos IgE,
manifestada apos a exposicdo a patdogenos alérgenos. A rinite alérgica possui uma
estreita relacdo com a asma, interfere no controle da doenca e torna o seu manejo
sintomatico mais dificil, possuindo sintomas clinicos reversiveis espontaneamente
ou com tratamento*>16,

A doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), caracterizada pela obstrugéo
cronica e parcialmente reversivel do fluxo aéreo, € normalmente progressiva, porém
prevenivel e tratavel. Esta se da por uma resposta inflamatoria anormal dos pulmdes
devido a inalacdo de particulas ou gases téxicos e ja pode ser considerada a maior
causa crénica de morbimortalidade no mundo*”-18,

O enfisema pulmonar é conhecido como uma das formas clinicas da DPOC,
se caracterizando pelo desenvolvimento progressivo do aprisionamento aéreo,
alteracdes alveolares e hiperinsulflacdo pulmonar. A evolugdo da doenca é
geralmente uma doencga pulmonar terminal com necessidade de transplante
pulmonar. Quando associado a bronquite crbnica, ocasiona a obstrucdo ao fluxo de
ar, evoluindo dessa maneira para doenca pulmonar obstrutiva cronical®2°,

Ja4 na pneumoconiose, a inalacdo e o acumulo de poeira nos pulmdes
acarretam uma reacao pulmonar que pode evoluir, em alguns casos, para fibrose
pulmonar difusa. Pode levar anos para se manifestar clinicamente, porém, com a
progressao das lesbes, ha uma reducdo da complacéncia pulmonar e limitacdo das
trocas gasosas, fazendo com que o trabalhador queixe-se de dispnéia aos esfor¢os
e astenia?l.

Além das doencas respiratorias, 0s pacientes relataram possuir
principalmente problemas cardiacos (P2; P4; P5; P8; P10); hipertenséo (P2; P3; P7;
P8); diabetes (P2; P8; P10); problema renal e ansiedade (P5); conforme destacado

nas falas:

P2- “Tenho problema no coragéo, presséao alta e diabetes”.

P3 - “Tenho hipertenséo’.

P5- “Eu tenho problema renal, cardiaco e problema de ansiedade”.
P7- “Tenho hipertensao’.

P8- “Tenho diabetes, problema cardiaco e hipertensdo”.

P10- “Tenho problema cardiaco e diabetes”.
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De acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia, a hipertensédo arterial
sistétmica (HAS) é uma condi¢cdo clinica multifatorial, caracterizada por niveis
elevados e sustentados de pressao arterial. Uma doenca cronica de dificil controle e
altas taxas de prevaléncia, que acompanha diversos riscos a salide??.

Na diabetes mellitus ocorre um transtorno em nivel de metabolismo, que é
caracterizado por hiperglicemia e distarbios no metabolismo de carboidratos,
proteinas e gorduras, resultantes de defeitos da secre¢édo e/ou da acao da insulina.
Com o passar dos anos vem aumentando cada vez mais sua prevaléncia e esta
habitualmente associada a outra patologia. Quando tratada de forma efetiva na
atencado primaria a saude, evita-se hospitalizacdes e complicacbes que podem levar
0 paciente ao 6bito'2.

Destaca-se no relato do Paciente P5, além de problema -cardiaco,
associacdo de doenca renal e ansiedade com a doenca respiratoria cronica: P5- “Eu
tenho problema renal, cardiaco e problema de ansiedade”.

A doenca renal crénica é uma doenca sistémica que pode causar perda da
autonomia do paciente, levando a restri¢cdes fisicas, limitacdes e, em alguns casos,
perdas sociais. Os tratamentos rigorosos e debilitantes podem causar sérias
mudancas no estado psicolégico do paciente, trazendo pioras para o estado de
saude. Individuos submetidos a tratamentos rigorosos estdo mais vulneraveis ao
estresse e apresentam maior tendéncia de reagir a situacdes ameacadoras com
intensidade mais elevada de ansiedade, pois vivenciam condi¢cdes particulares
diariamente?3,

Os pacientes P1, P6 e P9 relataram ndo possuirem doencas associadas,
além da doenca respiratoria cronica.

As doencas respiratorias cronicas Sao as responsaveis por grandes
mudancas na vida dos pacientes, interferindo de maneira negativa na sua qualidade
de vida, o deixando suscetivel a outras patologias. Quando as comorbidades entram
em associacdo com a doencga respiratoria crénica ocorre uma mudanca brusca no
estado de saude do paciente, o que pode causar uma instabilidade fisica, emocional

e mental®.

As plantas medicinais utilizadas pelo paciente para doencas respiratorias
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As plantas medicinais utilizadas pelo paciente para doencgas respiratorias
foram guaco e camomila (04), horteld (03), folha de laranja (02), além de alho,
maracuja e cidreira (01), conforme descrito no Quadro 2.

Quadro 2. Plantas medicinais utilizadas pelos pacientes e indicagdo segundo

Formulario de Farmacopéia Brasileira.

Plantas Medicinais

Pacientes (P)

Indicacdo das Plantas conforme

literatura
Guaco
o 04 (P1; P3; P5; Expectorante*®.
Mikania glomerata _
P6) Broncodilatador®.
Sprengel
_ Antiespasmadico*®. Dispepsias
Camomila 04 (P4; P6; P9; o
o _ funcionais®.
Matricariarecutital. P10)

Ansiolitico e sedativo leve?.

Hortela
Menthacitrata Ehrh.

03 (P1; P3; P6)

Antiespasmadico e antiflatulento®.

Laranja o .
. . 02 (P1; P2) Ansiolitico e sedativo leve?.
Citrusaurantium L.
Coadjuvante no tratamento de
Alh hiperlipidemia, hipertensao arterial
0
. . 01 (P7) leve, dos sintomas de gripes e
Alliumsativum L. . - .
resfriados e auxiliar na prevencéo da
aterosclerose*°.
Maracuja
Passiflora alata Curtis. 01 (P4) Ansiolitico e sedativo leve*?,
Passiflora incarnata L.
Cidreira _ o o
_ Antiespasmadico, ansiolitico e
Cymbopogoncitratus 01 (P5) _
sedativo leve*.
(DC.) Stapf

Fonte: Brasil*®.

A descricao da utilizacdo das plantas medicinais para doencas respiratorias
utilizada pelos pacientes segue conforme os relatos:
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P1- “O mel, folha de laranja, guaco, hortela”.
P2- “Uso a folha de laranja’.

P3 — “Tomo hortela e guaco”.

P4- “Tomo camomila, maracuja”.

P5

P6- “Tomo o guaco, hortela, camomila”.

“Cidreira e guaco”.

P7- “Tomo o alho”.
P8- “Tomo um cha do mel de abelha”.
P9- “Eu faco um cha de camomila”.

P10- “S6 um cha de camomila a noite, para dormir melhor”.

Destaca-se que o guaco é considerado expectorante e a tintura do alho é
considerada coadjuvante no tratamento dos sintomas da gripe e resfriados;
camomila, laranja, maracuja e cidreira sdo ansioliticos e sedativos leves; a hortela é

antiespasmadica’.

Indicacdo do uso da planta medicinal

A maioria dos pacientes relata que o conhecimento sobre as plantas
medicinais tem origem no conhecimento popular e advém primordialmente da

familia:

P1- “O conhecimento vem da familia, minha mae me passou o que era bom’.
P2- “Na minha familia usavam, uma prima minha disse que era bom”.
P5

P6- “Minha esposa participa da Pastoral da Saude, dai ela sabe bem”.

“Minha familia usa, minha avé falava que era bom tomar cha”.

P7- “Sei por conhecimento popular, minha familia”.

P10- “Por conhecimento da familia mesmo”.

A utilizacdo de plantas medicinais € tdo antiga quanto a propria espécie

humana, acompanhando o ser humano no seu processo de evolugao, sendo
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fundamentada no acumulo de informacdes repassadas de geracdo a geragdo e
utilizada como forma de tratamento e cura?6:824-27,

Durante muitos anos, os remeédios naturais e, sobretudo, as plantas
medicinais foram a principal alternativa para a cura de diversas doencas e para a
fabricacdo de remédios farmacéuticos®*. A forma de tratamento natural é
extremamente eficaz para algumas patologias, mas vem perdendo espaco para uma
medicina sintética, devido ao dia-a-dia corrido, em um cotidiano acelerado, na qual a
praticidade é compensatoria?“.

A utilizacdo de plantas medicinais vem se descaracterizando devido a
grande quantidade de medicamentos sintéticos introduzidos no mercado e a falha na
passagem de informacdes para as proximas geracoes, possivelmente devido a falta
de interesse das novas geracdes em relacdo ao conhecimento tradicional e
migracao das pessoas para grandes centros urbanos, onde a disponibilidade desse
tipo de matéria-prima é menor?4.

Destaca-se na fala do paciente P6 que a esposa participa da Pastoral da
Saude, o que possibilita um maior conhecimento sobre as plantas medicinais para o
uso familiar.

Os pacientes P8 e P9 relataram que utilizam a planta medicinal por

preferéncia e indicacéo propria:

P8-“Tomo cha de mel porque eu gosto, ninguém falou que era bom”.

P9- “Eu tomo por minha conta mesmo, ninguém indicou”.

Os pacientes P3 e P4 tiveram indicacdo do uso pelo médico:

P3 — “O médico mandou eu tomar, falou que era bom”.

P4- “O médico que me trata falou que é bom”.

Por causarem uma imensa gama de limitagdes aos pacientes, as doencgas
respiratorias cronicas devem ser assistidas de perto por uma equipe multidisciplinar,
de modo interdisciplinar. As limitagdes fisicas, intelectuais e emocionais que surgem
com a doenca podem interferir tanto na vida do doente quando na dos seus

familiares. Os cuidados ao paciente e sua familia devem ser prestados por uma
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equipe composta de médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, psicologos,
nutricionistas, terapeutas ocupacionais, entre outros, a fim de alcancar o nivel
maximo de autonomia e funcionalidade dos usuarios. Essa equipe deve ser bem
competente, articulada e corresponsabilizar suas acdes, de modo que um
profissional dé continuidade ao trabalho do outro, ambos com o intuito de melhorar a
qualidade de vida do usuario. Buscando, dessa maneira, aprimorar o atendimento
proporcionado ao paciente para gue 0 mesmo possa estar convivendo e enfrentando
os desafios decorrente do processo saude-doenca?®.

A formagcdo e a qualificacdo dos profissionais de salde s&do desafios
enfrentados para a insercéo e utilizacdo de plantas medicinais no a&mbito da saude.
O Programa de Plantas Medicinais e Fitoterapia coloca em énfase a necessidade do
empoderamento da populacdo e dos profissionais da salde em relacéo a utilizacéo
de plantas medicinais, fornecendo assim orientagcdes seguras e estimulando o
autocuidado e autonomia dos individuos3.

Conforme a Politica para Plantas Medicinais e Fitoterapia, destaca que se
faz necessario a formacédo e educacédo permanente dos profissionais de saude em
plantas medicinais e fitoterapia, o aumento e fortalecimento da participacdo da
populacdo, com o intuito de disseminar os saberes, aumento das pesquisas e
trabalhos cientificos valorizando a biodiversidade do pais e promoc¢do do uso
racional das matérias-primas para producdo e consumo de plantas medicinais e
fitoterapicos?3:56:25,

E indispensavel que os profissionais de salde, além de possuirem o
conhecimento cientifico sobre a utilizacdo de plantas medicinais, conhecam o
espaco, a estrutura, os hdabitos de vida da populacdo em que irdo prestar o0s
cuidados, procurando compreender a maneira de pensar e agir dos individuos frente
aos seus problemas de saude, tornando mais facil, dessa maneira, a comunicacao,
possibilitando um cuidado mais resolutivo e rapido voltado para as necessidades

destas populacoes?.

Forma de utilizacdo das plantas medicinais para doencas respiratorias

Todos os pacientes relataram preparar as plantas medicinais para doencas

respiratorias em forma de cha:
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P1- “Uso na forma de cha’.

P3 - “Minha filha faz um cha para mim tomar de noite”.
P4- “Eu fago um cha e bato alguns sem agtcar”.

P6- “Faco um cha com as folhas”.

P7- “Em forma de cha”.

P9- “Tomo como cha mesmo”.

A forma de preparacdo das plantas medicinais, segundo a literatura, esta

indicada no Quadro 3.

Quadro 3. Forma de preparacao das plantas medicinais, segundo Formulario de

Farmacopéia Brasileira.

Parte utilizada: Folhas secas. Modo de usar: Infusdo: 3g em

G 150mL agua. Tomar 150mL do infuso, logo apés o preparo, duas
uaco
vezes ao dia*.

Parte utilizada: Folhas e sumidades floridas. Modo de usar:
Hortela Infusdo: 1,59 em 150mL &gua. Tomar 150mL do infuso, 10

minutos apés o preparo, duas a quatro vezes ao dia’.

Parte utilizada: Flores secas. Modo de usar: Infusdo: 1-2g em
Laranja 150mL agua. Tomar 150 a 300mL do infuso ap6s 5 minutos do

preparo, de preferéncia no inicio da noite*.

Parte utilizada: Bulbilhos secos. Modo de usar: Tintura: 20g em
Alho 100ml de alcool 45% p/p g.s.p. Tomar 50 a 100 gotas (2,5 a 5mL)
da tintura diluidas em 75mL de &gua, duas a trés vezes ao dia*.

Parte utilizada: folhas secas. Modo de usar: Infusdo: 3g em
Maracuja 150mL de &gua. Tomar 150mL do infuso, 10 a 15 minutos apds o

preparo, duas a quatro vezes ao dia’.

Parte utilizada: Folhas secas. Modo de usar: Infusdo: 1-3g em
Cidreira 150mL de agua. Tomar 150mL do infuso, 5 minutos apés o

preparo, duas a trés vezes ao dia“.

Fonte: Brasil®.
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Conforme o Formulario de Farmacopéia Brasileira?, a decoccéo é gerada a
partir da ebulicdo da droga vegetal em agua potavel por um tempo determinado. E
normalmente indicada para ser utilizada em drogas vegetais com consisténcia rigida,
como cascas, raizes e sementes. A infusdo consiste em colocar agua fervente sobre
a droga vegetal, e em seguida tampar o recipiente por tempo determinado. Método
normalmente utilizado com partes de drogas vegetais menos rigidas, como € o caso
de folhas, frutos e flores. J& a maceracao consiste em um processo de manter a
droga pulverizada conforme as indicacdes da férmula, em contato com o liquido
extrator, devendo-se manter a agitacdo diaria por no minimo sete dias seguidos. O
preparo deve ser realizado em um recipiente que nao permita o contato com a luz,
em temperatura ambiente. Apds a maceracao, se distribui a mistura em um litro e
lavam-se os residuos restantes no filtro com liquido extrator, de forma a obter o
volume inicial indicado na férmula®.

A partir da entrevista com o0s pacientes observou-se a dificuldade dos
mesmos para relatar com clareza como preparam o0s chas, se por infusdo ou
decoccéo. Considera-se que a equipe multiprofissional deve ter conhecimento sobre
as plantas medicinais utilizadas pelos pacientes no grupo, para orientar de forma
adequada sobre as indicagOes, contraindicagcdes, modo de preparo e interacao

medicamentosa das plantas medicinais.

Armazenamento das plantas medicinais

Os pacientes relataram que armazenam as plantas medicinais no proéprio

saché:

P1- “Deixo em casa dentro de um saquinho”.
P2- “S6 nos pacotinhos do mercado”.

P3 - “Deixo dentro do saquinho que ele vem”.
P9- “Deixo dentro do saquinho do cha mesmo”.

P10- “Sé nos pacotinhos do mercado”.

Os pacientes P4, P5 e P6 adquirem as plantas medicinais no quintal de

casa,; sendo que os pacientes P5 e P6 armazenam as plantas em pote:
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P4- “Eu pego no quintal quando precisa’.

P5- “Pego quando preciso no quintal ou seco na sombra e guardo nos potes
em casa’.

P6- “Deixo secar e guardo as folhinhas em um pote em casa, quanto nao

tem na horta”.

Somente os pacientes P7 e P8 armazenam as plantas medicinais na

geladeira, além de guardarem no armario ou fruteira:

P7- “Deixo na geladeira, ou na fruteira de casa”.

P8- “Eu guardo na geladeira ou no armario la de casa”.

O armazenamento de plantas medicinais deve ser feito respeitando algumas
regras basicas, para que as plantas ndo estraguem ou percam suas propriedades
naturais. As que séo plantadas no quintal devem ser colhidas no periodo da manha,
e serem bem higienizadas, as plantas secas devem ser armazenadas em recipientes
que facilitem a visualizagéo, limpos e secos. Todas as plantas devem estar bem
protegidas e longe de qualquer residuo que possa contaminar as ervas, atentando-
se sempre a sua validade e sinais como mofo e odor fétido que podem impossibilitar
0 uUso?°,

As plantas medicinais devem ser armazenadas depois de colhidas em locais
frescos e que néo apresentem umidade, protegidas da acdo dos raios solares, agua
e insetos, para manter seu estado de conservacdo adequado para o uso. Desta
maneira conservando e mantendo o seu principio ativo, que é o responsavel pelo
efeito benéfico causado no organismo e as deixando livres de contaminag&o®.

Algumas plantas medicinais precisam de cuidados especificos para manter a
eficacia. O plantio no solo e época do ano adequado, com quantidade de agua, luz,
calor, umidade e quantidade de ventos diretos e excessivos, sdo fatores que

influenciam diretamente a planta3?.

Local de aquisicéo das plantas medicinais
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As plantas medicinais sdo adquiridas principalmente na farmécia ou no
mercado (P1; P2; P3; P7; P8; P9; P10); no quintal de casa (P1; P4; P5; P6; P7); com

os vizinhos e amigos (P2; P3; P4; P5; P6), conforme destacado nos relatos:

P1- “Se ndo tem no quintal de casa, vou na farmacia de manipulacéo
comprar que la tem”.

P2- “Pego as folhas dos meus amigos, ou vou la e compro na farmacia”.

P3 -“Minha filha compra no mercado ou pede para algum vizinho que tenha
em casa’.

P5- “Pego nos fundos da minha casa, ou vou pegar nos vizinhos”.

P6- “Pego na horta, com os vizinhos. Ndo preciso comprar nada”.

P9- “Compro no mercado”.

Para o uso racional das plantas medicinais, € necessario que 0S USUArios
estejam orientados sobre o plantio de mudas ou como adquirir em uma farmacia ou
mercado, e sua forma de utilizacdo correta. Plantas possuem nomes populares que
costumam variar de regido para regido, um cuidado muito importante é ter
conhecimento sobre o nome cientifico da planta, evitando assim engano e uso
inapropriado. Informacdes basicas sobre indicacdo de uso, local da coleta, conhecer
a planta a ser usada, melhor horario para coleta, forma de preparo, quantidade a ser
utilizada séo indispensaveis para a utilizacdo de forma benéfica®?.

O local de aquisicdo das plantas é de extrema importancia, sendo ele um
mercado ou até o quintal de cada. As plantas precisam estar em um local limpo e
livre de contaminacdes, pois as mesmas estdo sujeitas a interagir com o meio em
que vivem, dessa forma perdendo suas propriedades medicinais e até tornando-se

prejudiciais a saude.

As orientacdes recebidas pelos pacientes sobre as plantas medicinais da

equipe multiprofissional da saude

Alguns dos pacientes nao receberam orientacdo da equipe multiprofissional

sobre a utilizagao das plantas medicinais, segundo os relatos:
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P1- “Nunca recebi orientagcdo sobre plantas”.
P2- “Nunca recebi orientagdes”.

P8- “Nunca me falaram nada sobre isso”.
P9- “Nunca recebi orientagdo sobre plantas”.

P10- “Nunca recebi orientagbes”.

Os pacientes P5 e P6 tiveram acesso as informacdes sobre o uso das

plantas através da Pastoral da Saude:

P5- “Fiz o curso da Pastoral da Saude quando era mais nova ha muitos
anos, quem passou foi a professora do curso da Pastoral naquele tempo”.
P6- “Nao sei, mas minha esposa fez o curso da Pastoral, ela recebeu

palestras com as irmés do hospital [...]".

Os pacientes P3, P4 e P7 receberam informacdes sobre as plantas através

do médico. O paciente P3 acessou informacdes a partir da Internet:

P3 - “O médico falou que era bom tomar, e minha filha olhou na Internet
também’.
P4- “O médico falou que faz bem tomar”.,

P7- “Uma médica falou que era bom tomar cha assim”.

Constata-se no relato do paciente P3 que a Internet facilita o acesso as
informacdes sobre cuidados com a saude, o que possibilita um maior conhecimento
dos pacientes e familiares sobre assuntos relacionados a utilizacdo de plantas
medicinais.

Conforme o Programa Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos, as
leis que regulamentam a utilizagdo de plantas medicinais devem salvar, preservar,
apoiar, guardar os conhecimentos, praticas e saberes tradicionais e populares em
plantas medicinais e produtos para saude que possuem sabedoria ancestral,
conhecimento popular que foi passado de geracdo apos geracéo. As caracteristicas
gue comprovam a eficacia desses produtos oriundos dos antigos conhecimentos séao

referendadas pela tradicdo. Assim, com incentivo, apoio e fomento apropriado,
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aproximam-se 0s conhecedores desses saberes com a realidade vivenciada hoje no
Sistema Unico de Satde®2.

Para incentivar a formacdo e a capacitacdo de recursos humanos para o
desenvolvimento de pesquisas, tecnologias e inovacdo em plantas medicinais e
fitoterapicos sdo necessérias acdes que visem a qualificacdo dos profissionais de
saude e demais envolvidos na producédo e uso de plantas medicinais e fitoterapicos.
Essas acdes podem ser realizadas por meio de sugestdo do MEC sobre incluséo de
disciplinas especificas na formacao de profissionais de saude e outros envolvidos na
producdo e uso de plantas medicinais e fitoterapicos, programas que visam
promover a capacitacdo técnica e educacdo permanente em plantas medicinais e
fitoterapicos, dos profissionais de saude do SUS, em conformidade com a Politica
Nacional de Educacédo Permanente. A ampliacdo das opc¢des terapéuticas ofertadas
aos usuarios do SUS, garantindo acesso a plantas medicinais e fitoterapicos, com
seguranca, eficacia e qualidade, nos diferentes niveis de complexidade do Sistema,
com énfase na atencéo basica, por meio de acdes de prevencdo de doencas e de
promocao e recuperacado da saude, € uma importante estratégia, visando a melhoria
da atencéo a salde da populacéo e a incluséo social®2.

O Brasil é o pais que apresenta a maior biodiversidade mundial, as plantas
sdo parte integrante e fundamental dessa diversidade e sdo a matéria-prima para a
fabricacdo de medicamentos em geral e fitoterapicos. Elas também sado utilizadas
por meio de préaticas passadas de geracao apos geracdo, como remeédios caseiros e
comunitarios, praticas essas que fazem do Brasil um pais com rica diversidade
cultural e étnica, que deve ser preservada e respeitada através de politicas.
Promovendo, dessa maneira, 0 acesso seguro € o0 uso racional das plantas
medicinais e fitoterapicos, promovendo o uso sustentavel e o desenvolvimento da
cadeia produtiva e da industria nacional?.

O enfermeiro tem papel fundamental na utilizacdo de plantas medicinais, e
no processo saude-doenca da comunidade em que o0 mesmo atua como
coordenador de equipe, devendo exercer acdes de prevencdo e promoc¢ao a saude,
construindo vinculos com a comunidade, a fim de melhorar a assisténcia prestada.
Esse contato possibilita ao profissional conhecer a cultura e o saber popular de
determinada comunidade. O conhecimento restrito e informal que os profissionais

enfermeiros tém, sobre a utilizacdo de fitoterapicos na atencéo basica, faz com que
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0os mesmos encontrem grandes dificuldades para a implantacdo de praticas
fitoterapicas, e desafios como falta de valorizagdo por parte da gestao e da propria
equipe de saltde. E de suma importancia que os profissionais enfermeiros saibam
orientar e assistir a populacdo quanto a utilizacdo de fitoterapicos, porém esse
conhecimento se faz deficiente nos dias atuais. Os autores apontam a falta de
conhecimento cientifico, por deficiéncia no sistema académico ou por falta de

interesse na area como 0s motivos para tal fato®3,

Orientagdo profissional sobre interagdo medicamentosa com as plantas

medicinais utilizadas

Os pacientes P1, P2, P3, P4, P7, P8 e P9 relataram ndo ter recebido
orientacdo profissional sobre interacdo medicamentosa com as plantas medicinais
utilizadas. Os pacientes P5, P6 e P10 ndo souberam relatar.

Os fitoterapicos e plantas medicinais vém sendo incluidos nos programas de
farmacovigilancia e reconhecidos nos ultimos anos por varios paises da Europa,
onde diversas plantas foram submetidas a testes da farmacovigilancia e muitas
delas foram retiradas do mercado por apresentarem efeitos toxicos e riscos para 0s
seres humanos. Com o crescente aumento no numero de reacOes adversas
reportadas, é possivel que a causa seja justificada pelo aumento do interesse da
populacdo pelas terapias naturais, sem o devido conhecimento. Se faz necessario a
divulgagdo de um programa de farmacovigilancia de fitoterapicos entre o0s
profissionais de saude, principalmente para profissionais que atendam na atencéo
primaria a saude, assim evitando erros como toxidade e contra-indicacdo ou uso

concomitante de outros medicamentos34.

CONSIDERACOES FINAIS

As principais plantas utilizadas pelos pacientes que participam do Grupo de
Reabilitagdo Pulmonar foram camomila, boldo, guaco, cidreira, horteld, folha de
laranja e mel.

Dos pacientes que utilizam plantas medicinais para doencas respiratorias,

quatro utilizam guaco, que é considerado expectorante e broncodilatador, e um
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paciente utiliza o alho, que € considerado coadjuvante no tratamento dos sintomas
da gripe e resfriados, conforme a Farmacopéia Brasileira. No modo de preparo, o
alho é utilizado em forma de cha, conforme relatado pelo paciente P7, e ndo de
tintura, conforme indicacdo da Farmacopéia Brasileira.

Quatro pacientes, ainda, utilizam a camomila e um paciente a cidreira, que
sdo antiespasméddicos e sedativos; dois pacientes utilizam a laranja e um o
maracuja, que sao ansioliticos e sedativos; trés pacientes utilizam a horteld, que
possui acao antiespasmaodica, segundo a Farmacopéia Brasileira.

A forma utilizada das plantas medicinais pelos pacientes geralmente esta de
acordo com as indicacdes da ANVISA. Os pacientes demonstraram dificuldade para
relatar como ocorre a preparacao das plantas medicinais.

Considera-se primordial a revalorizacdo do uso de plantas medicinais pela
equipe multiprofissional de saude, em concordancia com as diretrizes da Politica
Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no SUS (PNPIC) e Programa
Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos. Para tanto, faz-se necessario incluir
nos cursos de graduacdo a saude a insercdo de disciplinas que contemplem
conteudos voltados a plantas medicinais e fitoterapicos.

Sugere-se novos estudos direcionados aos profissionais da salde que
atuam na atencdo basica e hospitalar, principalmente voltado a atuacdo do

enfermeiro no cuidado e orientacdo aos usuarios da rede que utilizam plantas

medicinais.
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