C-D2013 18A22/11
XXICONGRESSODFINICIAGAOCIENTIFICA NOFREDIOCAMFUSPORTO
DAUNIVERSIDADEFEDERALDEPELOTAS RUAGOMESCARNEIRON®]

PLANTAS CALMANTES INDICADAS POR AGRICULTORAS DO SUL DO RIO
GRANDE DO SUL

NAYLA RODRIGUES PERE]RAl; MANUELLE ARIAS PIRIZ2 TEILA CEOLIN?
SILVANA CEOLIN2 JANAINA DO COUTO MINUTO? RITA MARIA HECK®

'Universidade Federal de Pelotas — pereira.nayla@gmail.com
Un|verS|dade Federal de Pelotas— manuzinha_piriz@hotmail.com
‘Universidade Federal de Pelotas — teila. ceolin@ig.com.br
2 Universidade Federal de Pelotas — silvanaceolin@gmail.com
2 Universidade Federal de Pelotas — janainaminuto@hotmail.com
3 Universidade Federal de Pelotas — rmheckpillon@yahoo.com.br

1. INTRODUCAO

Ha milhares de anos a humanidade faz uso de produtos advindos da natureza
para o tratamento de suas doencas. No Brasil, o uso de plantas medicinais foi
disseminado principalmente pela cultura indigena (SOUSA et al, 2008). A
humanidade acumulou conhecimento acerca do uso das plantas, percebendo entre
outros efeitos, que as plantas utilizadas tinham o efeito calmante (LORENZI, 2008).

Nesse sentido, € possivel observar que no contexto atual da sociedade
capitalista, a competitividade que os individuos convivem néo os permite a pratica de
hébitos saudaveis (HECK et al, 2011). Lipp (2000) aborda sobre os reflexos da falta
de tempo para praticar exercicios e alimentar-se, bem como para desenvolver
atividades de lazer, propiciando o surgimento de alteracdes psicobiol6gicas como o
estresse, a insOnia e a ansiedade.

As plantas medicinais sdo muito utilizadas por familias de agricultores do Sul
do Rio Grande do Sul, que além de serem indicadas para o tratamento de varias
patologias, possuem inumeros beneficios a satude, como a reducéo da presenca de
radicais livres (HECK et al., 2011), podendo atuar também como calmantes.

Neste contexto, em 2006, visando a regulamentacdo destas praticas no
sistema oficial de saude, por meio da portaria n° 971, foi implantada a Politica
Nacional de Préticas Integrativas e Complementares (PNPIC) no Sistema Unico de
Saude (SUS). Esta politica tem como objetivo estimular mecanismos naturais de
prevencdo de agravos e recuperacdo da saude por meio de tecnologias eficazes e
seguras, associado a escuta acolhedora, desenvolvimento de vinculo terapéutico e
integragéo do ser humano com o ambiente e a sociedade (BRASIL, 2006).

Com isso, o objetivo deste estudo é conhecer as plantas medicinais utilizadas
como calmantes por agricultoras do Sul do RS e verificar seu uso conforme a
literatura cientifica.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo, exploratério e descritivo (MINAYO, 2008)
que faz parte do projeto de pesquisa Plantas bioativas de uso humano por familias
de agricultores de base ecolégica da Regido Sul do Rio Grande do Sul. O estudo foi
realizado nos domicilios das participantes, em um distrito rural da cidade de
Pelotas/RS, localizado a 31,5 km da é&rea urbana. Os sujeitos foram trés
agricultoras, indicadas pela equipe da Estratégia de Saude da Familia (ESF) e por
usuarios de grupos da Unidade Basica de Saude por possuirem grande
conhecimento sobre plantas medicinais. Neste estudo foram respeitados todos os
preceitos éticos bem como a Resolucdo 196/96 de competéncia do Conselho
Nacional de Saude do Ministério da Saude que emana diretrizes sobre pesquisa
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com seres humanos. Os sujeitos da pesquisa assinaram o Consentimento Livre e
Esclarecido e o projeto recebeu parecer favoravel do Comité de Etica e Pesquisa da
Faculdade de Medicina da Universidade Federal Pelotas, Of. 072/2007. Os
instrumentos de pesquisa para coleta de dados foram a entrevista semiestruturada
gravada, observacdo sistemética e a construcdo do genograma e ecomapa das
familias. Com relagéo as plantas medicinais foi realizado registro fotografico in loco.
Em caso de duvida do nome da planta, com a autorizagdo da familia do agricultor,
foram coletados ramos em fase reprodutiva para preparacéo de exsicatas, as quais
foram utilizadas para identificacdo botanica. Os locais das entrevistas e as plantas
citadas foram georreferenciados por meio de Global Positioning System (GPS) de
navegacao. A coleta de dados ocorreu nos meses de julho e agosto de 2011. Para
este trabalho foram selecionadas as plantas medicinais utilizadas como calmantes,
que foram agrupadas em um quadro e posteriormente pesquisadas na literatura
quanto aos seus efeitos na satde humana.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
Foram entrevistadas trés mulheres que trabalham com plantas medicinais ha
varios anos, e que foram indicadas pela comunidade como grandes conhecedoras
do uso das plantas e extratos vegetais. Foram citadas no estudo 116 plantas
medicinais, destas seis possuem indica¢des para o tratamento da ansiedade e como
calmantes, conforme o quadro 1.

Quadro 1 — Plantas medicinais indicadas para o tratamento da ansiedade e como
calmantes por agricultoras do Sul do Brasil. Pelotas, RS, 2013.

Nomenclatura

Nomenclatura

Indicagdo Popular

Forma de preparo

Popular Cientifica
Guaco Mikania sp. Calmante, tosse Xarope, bala
]IC\/IaraCUJa- Passiflora sp. Calmante, agdcar no Ché, farinha da fruta
olha-rosa sangue
Chamomilla
Camomila recutita Calmante Cha
Capim-cidréao Cympobogum Para dormir, calmante | Cha
citratus
Cidro Aloysia triphylla | Calmante Cha
Laranjeira Citrus sp. Calmante Cha

Foi observado que a preparagédo mais comum para o consumo das plantas foi
o cha (infusdo), bem como a coleta de material vegetal para as preparacdes €
normalmente em hortas, quintais e jardins dentro da prépria propriedade.

O guaco (Mikania sp.) foi citado pelas agricultoras como calmante e utilizado
para o tratamento da tosse. A popularidade do guaco entre 0s sujeitos pode se
explicar pela origem sul-americana da planta (LORENZI; 2008). Estudos cientificos
comprovam a funcionalidade da Mikania glomerata como broncodilatador e
antitussigeno sob a forma de cha (BRASIL, 2006). Além disso, a M. glomerata é
ofertada pelo SUS na apresentacdo de capsula, xarope e outros com acgao
expectorante e broncodilatadora (BRASIL, 2013).

O interesse no cultivo do género Passiflora iniciou-se pelas caracteristicas
ornamentais e medicinais da planta e seu uso data de 3.500 a.C. E relatado o uso
do Passiflora para fins medicinais em 1579, pelo médico espanhol Nicolas
Mordardes. No Brasil existem mais de 130 espécies de Passiflora, sendo a espécie
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Passiflora incarnata a mais utilizada pela industria farmacéutica (HEIDEN, 2008). O
uso do maracuja foi relatado pelas agricultoras sob a forma de ch&a das folhas ou
farinha feita com a fruta. Na literatura é possivel observar que o conhecimento
tradicional sobre as propriedades sedativas das folhas do Passiflora € reconhecido
(SIMOES et al., 2010)

Na revisao de literatura, foi possivel observar que a camomila (Chamomilla
recutita) € citada em estudos farmacoldgicos por ter propriedades ansioliticas,
sedativa e imunoestimulante, em casos de colicas, gripe e vOmitos, além de
promover melhorias na cicatrizagdo da pele e exercer atividade antivirética no
tratamento da herpes (LORENZI, 2008; SOUSA et al., 2011; VANINI et al., 2013).
Também é comprovada a funcionalidade da Chamomilla recutita no tratamento de
colicas de diversas etiologias, inclusive em criangas (ALVES; SILVA, 2003).

O capim-cidrédo (Cympobogum citratus), além de ser amplamente conhecido

por suas propriedades calmantes, € contemplado na Resolu¢cdo da Diretoria
Colegiada (RDC) n° 10 de 2010 como droga vegetal, e tem indicagéo de uso para
cllicas intestinas e uterinas, quadros leves de ansiedade e ins6nia, atuando como
calmante suave (BRASIL, 2010).
Esta resolugéo lista 66 drogas vegetais, as quais sdo consideradas produtos de
venda isentos de prescricdo médica, destinados ao consumidor final. Sua efetividade
encontra-se amparada no uso tradicional e na revisdo de dados disponiveis em
literatura relacionada ao tema (BRASIL, 2010).

Neste contexto, € importante o enfermeiro conhecer o uso das plantas para a
realizacdo do cuidado (HECK et al, 2011). Dessa forma deve estar atento as
interacbes farmacologicas que podem ocorrer, por exemplo, com o0 uso da
Cympobogum citratus com medicamentos sedativos devido a sua forte acgéo
calmante (BRASIL, 2010).

Foi citada nas entrevistas a utilizacdo do cidré (Aloysia triphylla), cuja parte
utiizada da planta foram as folhas e sob a preparagdo de cha. As evidéncias
cientificas sobre a utilizagdo das folhas do cidré tem sua eficacia comprovada por
Brown (1995) e Simdes et al. (2010) para resfriados com presenca de febre, como
digestiva, antiespasmadica e calmante.

A laranjeira (Citrus sp.)é amplamente citada pelas informantes, sendo de
multiplas atividades terapéuticas e sendo indicada a preparacéo de diversas partes
do vegetal. Na RDC n°10 de 2010, a Citrus aurantium € citada como droga vegetal,
com a utilizacdo recomendada das flores maceradas. A indicagdo de uso é referida
para quadros leves de ansiedade e insOnia, como calmante, ndo devendo ser
utilizada por pessoas portadoras de disturbios cardiacos (BRASIL, 2010).

Desta forma, das seis plantas medicinais citadas como calmantes pelas
agricultoras, cinco delas possuem comprovacao de eficiacia por meio de estudos, o
que remete a aproximacgdo do saber popular com o cientifico. Assim, o uso das
plantas é um campo importante para a enfermagem, pois € uma &rea para a
qualificagdo do enfermeiro, visto o estimulo efetuado pelo Ministério da Saude para
a introducéo das terapias complementares no SUS (HECK et al, 2011).

4. CONCLUSOES
O enfermeiro tem entre suas atribuicfes a prevencgéo e a promoc¢ao de saude.
Nesse sentido, possuir e compartilhar o conhecimento cientifico acerca das plantas
medicinais comprovadas como calmantes € importante, para promover o cuidado a
pessoa em sofrimento. O levantamento das plantas medicinas e a comprovacao
cientifica das plantas citadas é importante, tanto para o resgate da cultura popular
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guanto para a producdo de conhecimento cientifico pela enfermagem. Assim, pode
se concluir que as agricultoras ecoldgicas tém conhecimento das plantas calmantes
e as utilizam corretamente para o cuidado em saude.
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