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RESUMO

O objetivo com este estudo foi identificar as plantas medicinais utilizadas pelos agricultores de base ecoldgica no
tratamento de hipertensao arterial sistémica (HAS) e das dislipidemias. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, realizada,
entre janeiro e maio de 2009, com 8 familias de agricultores e suas geracdes familiares, perfazendo um total de 19
sujeitos, os quais residiam em 4 municipios da regido sul do Rio Grande do Sul. Os resultados mostraram que, entre
as 196 plantas medicinais referidas, 6 foram indicadas para o tratamento da HAS e 6 para as dislipidemias. Entre as 12
plantas citadas, encontramos, na literatura farmacoldgica, efeitos associados a agdo hipotensora e/ou a reducéo dos
niveis de colesterol para 6 plantas. Em razdo de essa pratica de cuidado a saude ser muito utilizada pela populacéo,
evidencia-se a necessidade de os profissionais de saude, dentre eles o enfermeiro, se capacitarem sobre a indicacdo
correta das plantas medicinais aos usuarios.

Palavras-chave: Terapias Complementares; Fitoterapia; Enfermagem; Plantas Medicinais.

ABSTRACT

The objective of this study was to identify the medicinal plants used by organic farmers to treat systemic arterial
hypertension (SAH) and dyslipidemias. It was a qualitative research performed between January and May 2009, with
8 families with a total of 19 subjects. They lived in four municipal districts of the South area of Rio Grande do Sul. The
results showed that among the 196 referred medicinal plants, 6 were suitable for the treatment of SAH and 6 for the
dyslipidemias. Amid the 12 mentioned plants, 6 were found, in pharmacological literature, to present effects associated
to the hypotensive action and/or cholesterol level reductions. This healthcare practice is very common amongst the
population, so it is evident the need for the health professionals being qualified to advice on the right medicinal plant
treatment.

Key words: Complementary Therapies; Phytotherapy; Nursing; Medicinal Plants.

RESUMEN

El propésito de este estudio fue identificar las plantas medicinales utilizadas por los agricultores ecoldgicos para el
tratamiento de la hipertensién arterial sistémica (HTS) y dislipidemia. Se trata de un estudio cualitativo realizado entre
enero y mayo de 2009 con 8 familias de agricultores totalizando 19 sujetos que vivian en cuatro municipios del sur de
Rio Grande do Sul. Los resultados mostraron que de las 196 plantas medicinales mencionadas 6 fueron indicadas para
el tratamiento de laHASy 6 para las dislipidemias. En la literatura farmacoldgica se mencionan los efectos de 6 de estas
12 plantas relacionados con la hipotensién y/o reduccién de los niveles de colesterol. Debido a que esta préctica es
muy empleada entre la poblacion se realza la necesidad de calificar profesionales de la salud, incluyendo enfermeros,
para indicar a los pacientes el tratamiento correcto con plantas medicinales.

Palabras clave: Terapias Complementarias; Fitoterapia; Enfermeria; Plantas Medicinales.
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A enfermagem diante da utilizacdo de plantas medicinais no tratamento complementar da hipertenséo arterial sistémica e das dislipidemias

INTRODUCAO

Desde tempos remotos, o ser humano vem buscando
cuidados para melhorar sua saude e sua qualidade de
vida. Dentre essas terapias, estdo as plantas medicinais,
que sao muito utilizadas pela populagdo, sendo seus
conhecimentos repassados, muitas vezes, entre as
geracoes familiares.

O conhecimento popular relacionado as plantas
medicinais é amplo, trazendo beneficios a populacao,
principalmente aquelas que ndo tém acesso aos servicos
de saude. O fato de as regides do Brasil terem distintas
caracteristicas climaticas e grande diversidade da flora,
muitas plantas recebem o mesmo nome popular em
diferentes localidades, mesmo sendo espécies diferentes
e com principios ativos distintos. Por essa razdo, é
importante a correta identificacdo botanica da planta a
ser utilizada e o conhecimento do seu principio ativo.!

Existem registros de que ha 5000 a.C. os chineses ja
possuiam listagens de substancias derivadas de plantas.
Os egipcios, os gregos e os babilénios ja faziam uso de
plantas para aliviar sintomas, confeccionar roupas, bem
como na alimentacdo e em rituais religiosos.?

No Brasil, estudos mostram que as primeiras referéncias
sobre plantas medicinais foram apresentadas pelo padre
José de Anchieta e outros jesuitas, durante o periodo
colonial. Os saberes relacionados as plantas medicinais
repassados entre a populagdo e utilizados atualmente
foram construidos por meio de vdrias etnias.?

Atualmente, habitos como tabagismo, consumo
excessivo de bebidasalcodlicas, alimentacdo inadequada,
obesidade, sedentarismo e estresse evidenciam que a
populacdo nao tem conseguido manter padrdes de vida
sauddveis, e essas mudancas sdo fatores que levam ao
aparecimento de diversas doencas crbnicas, como a
hipertensao arterial sistémica (HAS) e as dislipidemias.

A HAS é caracterizada como uma doenca silenciosa, de
causas multifatoriais, sendo a principal responsavel por
doencas cardiovasculares. A prevaléncia na populacao
urbana adulta brasileira varia de 22,3% a 43,9%.*
Aproximadamente 85% dos pacientes com acidente
vascular encefalico (AVE) e 40% das vitimas de infarto
do miocardio apresentam a HAS associada.’

As alteragdes dos niveis de colesterol constituem um dos
principais fatores de risco para o desenvolvimento das
doencas cardiovascular, cerebrovascular e renal crénica.®
A HAS e a dislipidemia sao fatores de risco interligados
para o agravamento de diversas outras patologias, sendo
considerado um problema de saude publica. Dessa
forma, cresce a necessidade de mudancas no enfoque
da assisténcia prestada pelos servicos de saude, pois
sao patologias preveniveis, e suas complicacbes geram
custos financeiros e sociais para o pais.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estabeleceu
como meta reduzirem 2% ao ano, até 2015, a incidéncia
de doencas crénicas.” Sabe-se que, no Brasil, menos de
50% da populacdo tem acesso as medicacdes essenciais
para o tratamento de doencas cronicas.?
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Diante dessa situagdo e das criticas em relacdo ao
modelo biomédico baseado exclusivamente em
medidas alopaticas, ha necessidade de agdes que visem
a melhoraria das condicdes de saude da populacao e
da qualidade de vida. Para isso, o governo federal vem
incentivando o uso de terapias complementares no
Sistema Unico de Saude (SUS). Em 2006, o Ministério
da Saude (MS) implantou a Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares (PNPIC) no SUS,
incentivando o uso das plantas medicinais, através da
fitoterapia, homeopatia, acupuntura, dentre outras
préticas.’ Essa politica ndo atribui a nenhuma categoria
profissional especifica aindicacdo para o uso terapéutico
das plantas medicinais, tornando-se, assim, uma ampla
area de atuacdo a ser explorada pelos enfermeiros.

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEn), por meio do
Parecer Normativo n° 004/95, reconheceu que as terapias
alternativas/complementares (acupuntura, iridologia,
fitoterapia, reflexologia, quiropraxia e massoterapia,
dentre outras) sao praticas oriundas, em sua maioria, de
culturas orientais, nao estando vinculadas a qualquer
categoria profissional. A Resolucdo n° 197/97, do COFEn
estabelece e reconhece as terapias alternativas como
especialidade e/ou qualificacdo do enfermeiro, desde
que este tenha concluido e sido aprovado em curso ou
entidade congénere, com uma carga hordria minima de
360 horas.™

As terapias complementares tém sido cada vez mais
aceitas e utilizadas em vdarios paises no mundo,
sendo integradas na assisténcia a salde, nos aspectos
promocional, preventivo, curativo e de reabilitacdo de
diversos agravos agudos e cronicos."

Diante desse contexto, destaca-se a importancia de
o enfermeiro conhecer o uso das plantas e de outras
terapias complementares, para que possa incorporar
esse saber na realizacdo do cuidado e das acdes de
educacao em saude.

Esse saber visaintegrar-se no cuidado integral prestado
pelo enfermeiro ao individuo e a sua familia com o
objetivo de aprender o cuidar como algo além do fisico,
entender o contexto cultural no qual estao inseridos,
atuar na educacao em saude e estimular a autonomia
no cuidado a saude.™

O objetivo com este trabalho foi identificar as plantas
medicinais utilizadas pelas familias de agricultores de
base ecoldgica no tratamento de hipertensdo arterial
sistémica e dislipidemias.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo.”* O conhecimento
sobre as plantas medicinais é predominantemente
transmitido de forma oral entre as familias de agricultores,
indo ao encontro desse tipo de pesquisa, que trabalha
com o universo de significados, motivos, aspiragoes,
crencas, valores e atitudes. Isso corresponde a um
espaco mais profundo das relagées, dos processos
e dos fendbmenos que ndo podem ser reduzidos a
operacionalizagcdo de varidveis.
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A pesquisa estd vinculada ao projeto Plantas bioativas de
uso humano por familias de agricultores de base ecoldgica
na regido sul do Rio Grande do Sul, desenvolvido pela
Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de
Pelotas e pela Embrapa Clima Temperado.

Os sujeitos constituiram-se de agricultores de base
ecoldgica, os quais foram indicados pelo coordenador da
associacdo dos feirantesecoldgicos como conhecedores de
plantas medicinais, e paraisso, foi utilizada a metodologia
de snowball sampling,'* De acordo com essa metodologia
ao se identificar respondentes para uma pesquisa, estes
indicam outros respondentes, e assim sucessivamente, até
que a suficiéncia amostral seja atingida. E o que se define
como “cadeia de informantes”.

Além dos 8 agricultores indicados, foram abordadas
suas geracoes familiares, correspondendo a um total de
19 sujeitos, sendo pelo menos duas geragdes em cada
familia. Os entrevistados comercializam seus produtos
na feira ecoldgica de Pelotas, a qual ocorre quatro vezes
por semana, em locais distintos da cidade.

O local de estudo restringiu-se aos domicilios dos
agricultores, situados na area rural dos municipios de
Pelotas, Morro Redondo, Cangucu e Arroio do Padre, na
regido Sul do Brasil. A coleta de dados sobre as plantas
medicinais utilizadas, destacando as plantas utilizadas pelo
efeito anti-hipertensivo e para o tratamento e controle das
dislipidemias, ocorreu entre janeiro e maio de 2009.

Foram utilizados os seguintes instrumentos: entrevista
semiestruturada’, observagao sistematica'® das plantas
com registro fotografico e georreferenciamento,
realizado pelo Sistema de Posicionamento Global (GPS).
O georreferenciamento foi utilizado com o objetivo de
identificar a localizacao das plantas pesquisadas, o que
permite a outro pesquisador localizar geograficamente
com exatiddo determinada planta.

Foi realizada a coleta de exsicatas para algumas plantas
medicinais. As plantas coletadas e fotografadas foram
identificadas por um botanico, vinculado a Embrapa
Clima Temperado.

Foram respeitados os principios éticos de pesquisas
com seres humanos. O projeto recebeu aprovacdo do
Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Pelotas (n° 072/2007).

Em relacdo a andlise dos dados, as informacgdes
pertinentes ao conhecimento dos agricultores sobre
as plantas medicinais utilizadas para o tratamento e
o controle dessas patologias foram expostas em uma
tabela e posteriormente comparadas com estudos
farmacolégicos e fitoquimicos.

RESULTADOS

Foram abordados 19 sujeitos, dentre os quais 16 (84%)
eram do sexo feminino. Em relacdo a distribuicdo
etaria dos sujeitos, 8 (42,7%) encontravam-se entre 20
e 39 anos. Foram citadas nas entrevistas 196 plantas
medicinais, entre nativas do Rio Grande do Sul e exdticas
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do Estado. Dessas, 6 foram indicadas para reducdo dos
niveis de colesterol e 6 para o tratamento da hipertenséao
arterial sistémica (HAS) (QUADRO 1).

A infusdo foi a forma de preparo predominante.
Quanto a localizacao, as plantas encontram-se em
quintais, pomares, hortas, jardins e no campo, sendo
que a maioria delas esta préoxima as residéncias dos
agricultores. A maioria dos sujeitos referiu utilizar a folha
da planta, com excecao da coronilha e do Eucalyptus
globulus, para as quais utilizam a casca, e a da Baccharis
crispa, da qual, além da folha, usam a flor.

Quanto ao velho-cidrdo e a coronilha, ndo foi possivel
realizar o registro fotografico ou coleta de exsicatas
para posterior identificacdo, pois os entrevistados que
as citaram néo as tinham cultivadas em suas residéncias
durante a coleta de dados.

DISCUSSAO

Ao analisarmos o uso das plantas medicinais no cuidado
a saude, destacamos uma area na qual o enfermeiro
pode qualificar-se, uma vez que essa pratica esta
sendo estimulada pelo MS com a introducdo das
terapias complementares no SUS."Nessa perspectiva, é
necessario instrumentalizar-se por meio da revisao de
estudos cientificos confidveis que possam embasar as
informacoes e as necessidades de cuidado do usudrio
em relagdo ao uso das plantas medicinais de maneira
complementar ao tratamento alopético.

Nesse sentido, buscamos estudos farmacoldgicos que
comprovassem os efeitos das plantas medicinais citados
pelos entrevistados. Encontramos para a Artemisia
absinthium propriedades carminativa, diurética,
colagoga, emenagoga, abortiva, anti-helmintica e
atividade antimaldrica, além de estimular a secrecdo
estomaquica, aumentar o volume biliar do suco
pancredtico e o fluxo salivar, bem como o peristaltismo
intestinal.*>' Possui um composto chamado tujona,
o qual pode levar a intoxicacao crénica, causando
disfuncdo cerebral com convulsées semelhantes a
epilepsia, delirio e alucinagdes.'

Com relacdo a Baccharis crispa, nao foram encontrados
estudos de comprovacéao farmacologica, todavia
para a Baccharis trimera foi comprovada atividade
hipoglicémica.™

Ainfusdo das folhas do Blepharocalyx salicifolius mostra
significativa atividade antibacteriana contra bactérias
gram-positivas e gram-negativas, sendo que infusdes
de folhas secas mostraram maior atividade contra a
Escherichia Coli®

Um estudo realizado em ratos mostrou que a decoc¢ao
das folhas do Cymbopogon citratus tem efeito hipotensor,
diurético e anti-inflamatério.? Ensaios clinicos sobre a
Cynara scolymus efetuados em humanos mostraram
que o suco de suas folhas e os botdes florais contém
uma substancia chamada cinarina que provoca reducdo
acentuada dos niveis do colesterol total, colesterol LDL,
triglicerideos e aumentam o colesterol HDL.?
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QUADRO 1 - Plantas medicinais utilizadas pelos entrevistados para o tratamento da hipertensao arterial
sistémica e das dislipidemias. Pelotas-RS, Brasil - 2010

Nome cientifico Familia Nome popular Uso mencionado pelos entrevistados
Artemisia Usada para reduzir os niveis de colesterol, diminuir
L Asteraceae losna . .
absinthium L. a dor de estdmago e como vermifugo.
Usada para diabetes, dado seu efeito
Baccharis crispa Asteraceae carqueja, capoeira- hipoglicemiante, para reduzir os niveis de
Spreng. branca, carqueja-branca | colesterol elevado, diminuir a dor de estbmago,
tratar a diarreia e eliminar gazes.
Utilizada para baixar e regular a pressao arterial
Blepharocalyx A
R Myrtaceae murta sistémica (PAS) no tratamento de problemas
salicifolius kunth . . <
cardiacos e para emagrecer. Colocar no chimarrao.
capim-cidrao, cidreira, .
Cymbopogon . P ~ S Usada como calmante, relaxante para dormir, e
; Poaceae cidrdo, capim-cidreira, . . <
citratus Spreng A para baixar a PAS. Tomar no chimarrao.
erva-cidreira
No tratamento de problemas de estdbmago, para
Cynara scolymus L. Asteraceae alcachofra baixar os niveis de colesterol elevado. Compde
alguns elixires.
Para reduzir os niveis de colesterol, tratar os
Eucalyptus globulus . . L
; . i sintomas da gripe, problemas respiratorios,
Labill Myrtaceae eucalipto-cidrao R o
sinusite, “chiado no peito” e como expectorante
pulmonar. Compde vérios elixires.
. Utilizada no tratamento do diabetes, dado seu
Leandra australis e . . - .
- efeito hipoglicemiante, para reduzir os niveis de
(Cham.) Cogn. Melastomataceae pixirica .
colesterol, no tratamento de problemas renais,
respiratorios e para emagrecer.
. . L Utilizado como calmante para dormir e para baixar
Fassiflora sp. Passifloraceae maracuja
a PAS.
Persea americana Usado para diminuir a PAS, no tratamento de
(Schltdl. & Cham.) Lauraceae abacate problemas renais e infec¢des urinarias. Compoe
S.F. Blake alguns elixires.
Sechium edule . Utilizado para baixar a PAS e tratar a infeccao de
. Cucurbitaceae chuchu, chuchu-branco P s
(jacg.) Sw. garganta.
" s Para tratar niveis de colesterol elevado e sintomas
*) velho-cidrao .
da gripe.
(*) coronilha Usado para baixar a PAS.

(*) Nao foi possivel realizar a identificagdo taxonédmica da planta.

Tanto o 6leo essencial como o extrato aquoso das folhas
do Eucalyptus globulus possuem atividade contra o
Staphylococcus aureus, possuindo acao antibacteriana,
atividade anti-HIV Rtase e anti-inflamatoria.? Algumas
plantas medicinais podem interagir com medicamentos
sintéticos, alterando-lhes os efeitos?? — por exemplo,
o E. globulus, que, quando utilizado com sedativos,
analgésicos e anestésicos, potencializa-lhes o efeito.”

Para a Leandra australis nao foi encontrado nenhum
estudo farmacoldgico. O extrato aquoso de Passiflora
edulis produz um efeito sedativo hipndtico em
humanos, mas também possui hepatotoxidade e
pancreatotoxidade.?* A Passiflora caerulea possui acao
depressora do sistema nervoso central (SNC) e relaxante
muscular.?
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A Persea americana possui atividade anti-hipertensiva?,
porém outro estudo mostrou que o cha apenas provoca
aumento no numero didrio de mic¢des, nao aumentando
o volume urinario no mesmo periodo.?

O Sechium edule possui propriedade hipotensora, mas
ainda néo foi determinada a natureza do principio ativo
responsavel por esse efeito.?® Suspeita-se que seja pelo
seu elevado teor de potassio.?

Ao utilizar uma planta medicinal, é necessario saber
identifica-la, conhecer-lhe a composicao quimica, as
contraindica¢des, a dosagem adequada,* a via correta
de administracao e o horario em que foi colhida, uma
vez que esses cuidados podem interferir no principio
ativo e, consequentemente, no efeito esperado. Quando
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esses cuidados ndo séo seguidos, o organismo pode ser
prejudicado, como no caso da A. absinthium e da P. edulis.

Entreas 12 plantas medicinais citadas pelos entrevistados,
apenas sobre 6 (A. absinthium, C. citratus, C. scolymus, P.
americana, P.edulis, S. edule) foram encontrados estudos
farmacoldgicos que comprovassem os efeitos associados
a acao hipotensora e reducéo dos niveis de colesterol.

Os resultados mostraram que, apesar de os agricultores
ecolégicos estarem embasados no saber popular, ao
utilizarem as plantas medicinais no cuidado a satde, em
6 delas o efeito ja foi confirmado por meio de estudos
farmacoldgicos.

Cinco (A. absinthium, C. scolymus, E. globulus, Passiflora sp.
e P.americana) plantas medicinais, entre as 12 referidas
pelos agricultores ecoldgicos, fazem parte da Relacdo
Nacional de Plantas Medicinais de Interesse ao SUS
(RENISUS)?. Estao presentes nessa relacdo 71 plantas,
com o objetivo de orientar estudos que possam subsidiar
a elaboracao da relacao de fitoterapicos a serem
disponibilizados pelo MS para uso da populacao.

Entendemos que, diante do constatado, o enfermeiro
deve buscar integrar o saber popular ao cientifico na
realizacdo do cuidado, desenvolvendo uma assisténcia
integral que compreenda o contexto cultural no qual
o individuo e sua familia estdo inseridos, realizando a
promocao da saude, a melhoria da qualidade de vida?
e o incentivo ao autocuidado. Em relacao as plantas
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