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RESUMO

Objetivo: Avaliar o conhecimento e uso de plantas medicinais e fitoterapicos em adultos participantes da
pastoral da saide de uma cidade do Paran4, e verificar alteragdes de consumo relacionados ao contagio do
virus SARS-CoV-2. Métodos: Trata-se de um estudo observacional-exploratério qualitativo, organizado
através de um roteiro de entrevista semiestruturada. O recrutamento dos participantes se deu pela rede
Facebook com dados transcritos e analisados segundo a analise de contelddo. Resultados: Fizeram parte do
estudo 10 participantes, entre 32 e 60 anos, com prevaléncia do sexo feminino e origem das préticas atraves
do cuidado com a mée. Houve somente cinco espécies com conhecimento popular diferente do cientifico.
Quanto ao comportamento em relacdo ao isolamento social, relataram somente em caso de diagnéstico
positivo, 0 uso indiscriminado de chas antigripais com plantas medicinais dentro de seu conhecimento.
Concluséo: A maioria dos saberes e das préaticas foram adquiridas no ambiente familiar com a mulher como
a principal detentora e difusora desse conhecimento, no entanto, faz-se necessario melhor conhecimento
guanto a formas de preparo em plantas tenras para eficaz extragédo dos principios ativos. Pacientes expostos
ao virus causador do COVID-19 podem apresentar comportamento inadequado quanto ao consumo de
plantas medicinais induzidos pelo medo.

Palavras-chave: Nutricdo, Fitoterapia, Plantas medicinais, COVID-19.

ABSTRACT

Objective: To assess the knowledge and use of medicinal plants and herbal medicines in adults of the pastoral
health of a city in Parana, and assess changes in consumption related to the spread of the SARS-CoV-2 virus.
Methods: A qualitative observational exploratory study in the format of a semi-structured interview script.
Participants were recruited through the Facebook network and data were transcribed and analyzed according
to content analysis. Results: Ten subjects aged 32-60 years patrticipated in the study, with a prevalence of
females and the origin of practices was through mothers’ care with their children. In only five species popular
knowledge was different from scientific knowledge. Regarding behaviors of social isolation and use of anti-flu
teas, participants reported they would use medicinal plants without medical supervision only in case of positive
diagnosis. Conclusion: Most knowledge and practices were acquired in the family environment, and women
were the main owners of this knowledge and responsible for spreading it. Better knowledge about the form of
preparation of tender plants is needed for the effective extraction of their active principles. Patients exposed
to the SARS-CoV-2 virus may exhibit inappropriate behavior regarding the consumption of medicinal plants
induced by fear.
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RESUMEN

Objetivo: Evaluar los conocimientos, aplicaciones de plantas medicinales y fitoterapicos en adultos
participantes de la pastoral de Salud de una ciudad en Parana, y verificar los cambios y aplicaciones en el
consumo relacionadas a la propagacion del virus SARS-CoV-2. Métodos: Se trata de un estudio
observacional-exploratorio cualitativo, organizado a través de un guién de entrevista semiestructurado. El
reclutamiento de los participantes se hizo por la red Facebook con datos transcritos y analizados segin
analisis de contenido. Resultados: Han participado 10 personas, con una mayor presencia de mujeres con
conocimientos y aplicaciones adquiridos de la figura materna a través del cuidado. Se distinguen cinco
especies de plantas conocidas popularmente que difieren a los conocimientos cientificos. En cuanto al
comportamiento relacionado al aislamiento social, relatan sélo en caso de diagnostico positivo, el uso
indiscriminado de tés antigripales con plantas medicinales. Conclusién: La mayoria de los conocimientos y
practicas se adquirieron en el ambito familiar con la mujer como principal poseedor y difusora de este
conocimiento, sin embargo, es necesario tener un mejor conocimiento de cémo prepararse en plantas tiernas.
Los pacientes expuestos al virus que causa COVID-19 pueden exhibir un comportamiento inapropiado con
respecto al consumo de plantas medicinales.

Palabras clave: Nutricidn, Fitoterapia, Plantas medicinales, COVID-19.

INTRODUCAO

A fitoterapia € o método mais antigo para tratamento de doencas, refere-se ao uso das plantas medicinais
com comprovagdo através de estudo baseado em evidéncias cientificas. Abrange desde a identificagao
botanica até a producdo do medicamento fitoterdpico (ANTONIO GD, et al.,, 2013). O conhecimento
relacionado a essa préatica tem sempre acompanhado a evolugdo do homem através das geragfes e cada
povo aprofunda esse conhecimento através do exemplo de seus familiares (CAMARGO S e PEREIRA VBL,
2013). O uso de medicamentos de origem sintética, mostra-se amplo em paises desenvolvidos (SOUZA-
MOREIRA TM, et al., 2010).

Contudo, estudos mostram que, entre 0s principais motivos para as plantas medicinais serem usadas
como alternativa para o cuidado com a salide, estéo a falta de acesso aos medicamentos sintéticos, a tradi¢cao
do uso de plantas com fins medicinais, a condi¢cdo de pobreza e o facil cultivo em casa, fazendo com que o
individuo volte a se conectar com a natureza (VEIGA JVF e PINTO AC, 2005). Medicamentos procedentes
de fitoterapicos tem menos chance de causar efeitos colaterais e sdo mais ativos que os medicamentos
alopaticos (FRANCISCO KSF, 2010).

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria (ANVISA) é o principal érgdo responsavel pela regulamentacdo
de plantas medicinais e fitoterdpicos no Brasil. Para garantia de seguranca e eficdcia devem ser aplicadas
metodologias quimicas, botanicas, controle de qualidade microbiolégica, analise de fraudes e contaminacéo
por microrganismos que podem propiciar a degradacdo do material vegetal, diminuindo a sua eficicia e
seguranca (SOUZA-MOREIRA TM, et al., 2010).

O uso de plantas medicinais sem acompanhamento, guiada pela midia e associada aos farmacos,
aumentam o risco de morbimortalidade causados pelos efeitos adversos, interacdes alimentares, interacdes
medicamentosas e toxicidade provocada por estes produtos. Pessoas que comercializam plantas medicinais
sem os critérios de adequacao a salde, seguranga e eficacia exigidos nos produtos pela ANVISA, obtém os
conhecimentos geralmente advindos da tradicdo oral, sem o adequado respaldo cientifico, ameacando a
gualidade de vida de seus compradores (SANTOS RL, et al., 2011).

O uso de plantas medicinais e fitoterapicos deve ser aplicado em individuos saudaveis para fins
preventivos ou em casos patoldgicos leves, pois casos mais complexos ou de maior gravidade exigem uma
abordagem multidisciplinar e acompanhamento profissional (GONCALVES JS, 2019). No entanto, os
tratamentos medicinais de origem vegetal sdo utilizados no Brasil de forma errbnea, em destaque por aqueles
gue estdo fazendo uso de outros medicamentos (SANTOS RL, et al., 2011). Grande parte dos entrevistados,
em um estudo realizado em 2002, afirmou que faz uso das plantas medicinais acreditando que n&o
apresentam maleficios a salde e a primeira atitude é recorrer aos chas e xaropes (AMOROZO MCM, 2002).

REAS/EJCH | Vol.13(1) | €5948 | DOI: https://doi.org/10.25248/reas.e5948.2021 Pégina 2 de 10


https://doi.org/10.25248/reas.e5948.2021

Revista Eletrénica Acervo Saude / Electronic Journal Collection Health | ISSN 2178-2091

InstituicBes com um olhar voltado para as plantas medicinais disponibilizam acdes relacionadas para o
saber popular e fitoterapico. De acordo com estudos, a Pastoral da Saude, vinculada a Igreja Catélica, atua
em plantas medicinais e fitoterdpicos, resgatando o saber popular na producdo de fitoterdpicos
disponibilizados a populacao (ARAUJO RCZ e CRESPO AM, 2018).

Em 2019, o mundo deparou-se com uma doenca sem protocolos especificos para o atendimento. A
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) declarou que o surto de SARS-CoV-2 (virus causador da doenga
COVID-19) é uma emergéncia de salude publica de interesse internacional. Diferente do surto de SARS,
causado pelo SARS-CoV, em 2003, 0 SARS-CoV-2 tem maior capacidade de transmissdo com manifestacdes
clinicas dominadas por sintomas respiratorios e danos cardiovasculares (HUANG C, et al., 2020; TURNER
AJ, et al., 2004). Ao se deparar com o desconhecido, a utilizacdo de chas, por parte da populacdo, pode
ocasionar efeitos colaterais e rea¢des concomitantes com medicamentos e alimentos (SANTOS RL, et al., 2011).

Assim, o presente artigo de pesquisa objetivou avaliar o0 conhecimento e uso de plantas medicinais e
fitoterapicos como recurso terapéutico complementar em adultos participantes da pastoral da satude de uma
cidade do Parand e verificar alteracdes de consumo relacionados ao isolamento social recomendado pela
OMS, a fim de frear o contagio do virus SARS-CoV-2 (causador da doenca COVID-19).

METODOS

Trata-se de um estudo observacional-exploratério, como instrumento de coleta de dados quali e
guantitativo organizado no formato de um roteiro de entrevista semiestruturada. Foi utilizada pesquisa
qualitativa em decorréncia de os resultados serem observados por meio de avaliagdo das respostas
apresentadas pelos participantes em um grupo de rede social em uma cidade do Parana. Quanto aos
procedimentos técnicos, o estudo foi realizado em duas etapas: a primeira, através de uma revisao tedrica, e
a segunda composta pela pesquisa de campo. Quanto ao desenvolvimento no tempo, a pesquisa se
caracteriza como seccional, sendo executada no final do segundo semestre de 2020. O presente estudo teve
a participacdo de 10 adultos, com amostra ndo probabilistica, de escolha intencional, entre participantes da
pastoral da saude de uma cidade do Parana. A captacéo dos participantes se deu por convite contendo uma
breve descricdo do estudo e a quantidade de participantes foi definida pelo critério de saturagao.

Ao realizar a amostra por saturacéo, pode-se avaliar uma redundancia ou repeti¢cdo e decidiu-se por ndo
persistir na coleta, pois as informacdes pelos novos participantes ndo acrescentariam as ja observadas.
Todavia, 0 método de saturacdo é uma ferramenta influenciada por fendmenos cognitivos e afetivos dos
participantes, consequentemente o ponto de saturacao esta sujeito a imprecisdes (FONTANELLA BJB, et al.,
2008), por isso, foi determinado um namero aproximado de 20 amostras, obedecendo ao protocolo do comité
de ética, com aprovacao pelo parecer consubstanciado nimero 4.275.818. A coleta de dados foi seguindo
um roteiro de entrevista, composto por questdes fechadas, para tracar o perfil dos informantes, e outras cinco
guestdes abertas, permitindo a captacdo dos saberes e praticas em relagdo ao uso de plantas medicinais e
fitoterapicos (BADKE MR, 2008).

Outro instrumento, abordando conhecimentos sobre a COVID-19, foi adaptado de Lima DLF, et al. (2020),
visando compreender as crencas a respeito da pandemia e, posteriormente, relacionar com o consumo de
plantas medicinais. Os participantes foram recrutados aleatoriamente através de midias sociais, Facebook,
com o link: www.pastoraldasaudefoz.com, analisandos e o perfil do participante atendia aos critérios de
inclusdo e exclusdo de participagdo da pesquisa. Dentro dos critérios exigidos, os participantes assinaram o
Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE), assim como permisséo para o uso das gravac¢fes da
entrevista através do registro em audio. A entrevista se deu por meio de video chamadas ou contato telefénico
— a critério do participante. O método de realizagdo da pesquisa foi escolhido para evitar ao maximo qualquer
forma de contato fisico, respeitando o recomendado pela OMS para evitar dissemina¢éo do virus SARS-CoV-
2 (BRASIL, 2020a).

Somente foram inclusos na pesquisa os adultos participantes da pastoral da saude de uma cidade do
Parana, naturais da regido ou residentes ha mais de 10 anos no local, com idade entre 30 e 60 anos,
submetidos ao isolamento social aconselhado pela OMS, e que concordaram com os critérios da execugao
da pesquisa. Os critérios de exclusao da investigacao foram individuos com qualquer tipo de deficiéncia
comunicativa que impossibilitasse a interacdo via conferéncia no computador ou contato telefénico.
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Para a coleta de dados foram utilizados computador com conexdo a internet e celular com gravador. A
entrevista foi do tipo observador-como-participante, modalidade de observagdo usada como estratégia nas
relacdes, um roteiro de observacdo e um diario de campo para registro de informacfes ndo formais que
possam surgir. Quanto ao método de saturacéo, a pesquisa seguiu 0s seguintes passos: registro de dados
brutos; imersdo em cada registro; compilacdo e analises individuais; unido dos temas ou enunciados para
cada categoria ou nova categoria; codificacdo dos dados; alocagdo em tabela dos temas e enunciados;
constatacéo da saturagdo tedrica para cada categoria (FONTANELLA BJB, 2011).

A transcricdo dos audios se deu por preparagdo: esquema de transcricdo do tipo tabelar e naturalista;
conhecimento: familiarizacao das informacdes e identificacdo de pistas que podem estar escondidas sem o
conhecimento do entrevistado devido as variedades e particularidades discursivas; escrita: transcrigao
completa; edicdo: etapa de maior atencédo, pois pontuacdes podem alterar o sentido do texto e sentimentos;
revisdo: leitura das transcri¢cfes, reescuta dos audios e comparacdo da transcricdo com notas que possam
existir; finalizagcdo: armazenamento dos audios e transcricdes (FONTANELLA BJB, 2011).

Para o tratamento dos dados foi utilizado o método de Minayo MCS (1992), intitulado andlise de contetdo,
gue se aprofunda nos significados, nas esséncias, relagdes humanas, nas atitudes, crengas e valores. Com
essa técnica é possivel fazer uma analise mais profunda dos significados das falas dos participantes,
dividindo-se em quatro etapas: aprontar e uniformizar as informagdes que serdo estudadas; unir os dados de
maneira que as divisdes feitas representem o conteldo a ser analisado; agrupar as informagdes de acordo
com os critérios: semantico, sintético, 1éxico e expressivo; analisar os dados levando em consideracdo os
objetivos da pesquisa.

RESULTADOS
Caraterizacdo dos entrevistados

Fizeram parte dessa pesquisa dez individuos, sendo oito mulheres e dois homens. Quanto a idade dos
entrevistados, constata-se variacdo de 32 a 60 anos. No que se refere a ocupacao, observa-se grande parte
de aposentados, desempregados ou realizando atividades online devido ao isolamento social aconselhado
pela OMS. No entanto, a renda mensal apresentada esta entre um a trés salarios minimos (R$ 1.045), valor
de acordo com a lei n® 14.013, de 10 de junho de 2020 (BRASIL, 2020b). Quanto a escolaridade, observa-se
gue a maioria dos entrevistados possui ensino médio completo.

Origem das préticas

Através das entrevistas, pode-se verificar satura¢é@o significativa de como o individuo foi apresentado ao
uso de plantas medicinais, através do exemplo familiar com a mée, conforme os desconfortos e doencas
foram aparecendo durante seu crescimento.

“.. a minha filha esta com uma dorzinha de barriga, eu faco um chazinho ali com
ela: "filha, vamos |4 na cozinha fazer um chazinho? A mamae faz um chazinho para
vocé." Parece que aquele aconchego, aquele carinho, aquele negécio assim de vocé
ir 14 fazer um chéa para o teu filho, fazer um ché para alguém, parece assim, que &
mais afeto, parece que vai te curar e amenizar a tua dor. As vezes nem é tao eficaz
(a planta), mas ali, aquele aconchego "vamos fazer um chazinho, tomar morninho,
vamos tomar?" Parece que é tdo mais gostoso. As vezes até dou um remédio de
farmacia para ela, junto (cha e medicamento), mas eu dou um chazinho também.” (GP)

Apenas um participante relata ter aprendido a utilizar os fitoterapicos através do convivio social e praticas
entre amigos e/ou através de conversas que surgiram entre estranhos, decidindo, assim, testar suas
propriedades sozinho e, posteriormente, tomou como habito. Ao analisar os hébitos de tal participante e
comparar com 0s outros, nota-se um desinteresse em replicar o conhecimento empirico.

Quando questionado sobre qual a Ultima vez que utilizaram alguma planta medicinal para tratar a si ou um
familiar, foram observadas catorze plantas expostas na (Quadro 1) com nome popular, suas indicacfes de
acordo com o participante e nome cientifico acompanhado das indicagBes cientificas comprovadas em
estudos.
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Nome popular

Indicacado popular

Nome cientifico

Indicacao cientifica

e Broncoespasmos
e Tosses produtivas
e Asma
Gengibre ° TO_S s€ Zingiber officinale Roscoe. * Infecges das vias aéreas superiores
e Gripe e Dispepsias
e Labirintose
e  Zumbidos
e Antiinflamatério
e Antisséptico da cavidade oral
Tanchagem ° Inte_s_tlno B Plantago major L. e Laxativa
e Anti-inflamatorio e Hipolipemiante
e Cicatrizante
" ; Tratamento da diarreia aguda néo infecciosa e enterite por
Goiabeira Estdomago Psidium guajava L. rotavirus. ’ P
e Processos inflamatorios, alérgicos ou infecciosos
. . " das vias aéreas superiores
Marcela Estdmago Achyrocline satureioides o Refluxo gastroesofagico
e Dormir melhor
Boldo ° DorAde cabeca Plectranthus barbatus Andrews *  Antidispéptico
e Estomago
e Figado
e Colicas digestivas
e Madigestédo
Hortela ° V(_arme_ Mentha x piperita L. e Flatuléncia
e Digestivo e Antisséptica
e  Gripes e resfriados
e Indigestédo
. e Flatuléncia
Orégano * Estomago Origanum vulgare L e Distlrbios estomacais e célicas menstruais
e Mal estar .
e Dores articulares e musculares
e Dorde dente
e Cefaleias
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Nome popular Indicacado popular Nome cientifico Indicacao cientifica
e Dispepsias biliares e dores ciatica
Lombar e na coluna
Diurética
Antimicrobiano
Antioxidante
Antiespasmadico
Ansiolitico e sedativo leve
Antiinflamatério em afeccdes da cavidade oral
Tosses produtivas
Asma
Ansiedade leve
Cefaleias
Cdlicas intestinais
Expectorante
Antiespasmadico
Hipertenséo arterial leve
Insuficiéncia cardiaca leve
Flatuléncia
Antiespasmadico
Antioxidante
Antiinflamatério
Analgésico
Afeccgdes da cavidade oral
Exerce atividades cardiovasculares
Infeccdes intestinais e dos rins
Insénia
Caimbra
Cdlica
Dispepsia
Dor de cabeca nervosa
Febre
Flatuléncia
Fragueza
Reumatismo
Vomito
Erva-doce Calmante Pimpinella anisum Ant!dlspeptlgo_
o (Gases Antiespasmaodico

Fonte: OLIVEIRA JG, et al., 2021. Dados extraidos de BRASIL, 2011; BRASIL, 2016; PEREIRA MAS, et al., 2017; BRASIL, 2018; SOUZA SP, et al., 2012; ALONSO
JR, 2016; PANIZZA ST, et al., 2012.

Carqueja Estomago Baccharis trimera (Less.) DC.

e Calmante

A~ Matricaria chamomilla L.
e Estdbmago

Camomila

Tosse

Guaco Gripe

Mikania glomerata Spreng.

e Calmante

Capim cidreira «  Gripe

Cymbopogon citratus (DC.) Stapf

e Dor de cabeca

. Rosmarinus officinalis L.
e Estomago

Alecrim

e Calmante

. Ocimum canum L.
e  Dormir melhor

Alfavaca
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Observa-se que somente cinco dos relatos apresentados é utilizado com indicacdo terapéutica
comprovada cientificamente diferente de seu conhecimento popular.

Formas de utilizacao

Os participantes que cultivam algumas espécies de plantas medicinais relatam colhé-la no momento do
preparo do cha, preferencialmente a noite. No entanto, devido possuir um espaco fisico limitado, muitas
plantas sdo adquiridas no mercado ou farmacia. Grande parte dos entrevistados se preocupa com a
higienizacao das plantas antes de preparar o cha, no entanto ao serem questionados, todos afirmaram apenas
realizar uma breve lavagem em agua corrente, ndo garantindo estar bem protegido contra sujidades que
possam té-las contaminado. “...Sé passo na agua. Sé para tirar o cocd do passarinho e pronto (risos).” (GFFO)

Alguns participantes mencionam a importancia de se atentar a data de validade das plantas
comercializadas, no entanto, afirmam nao possuir o habito de observar quaisquer inconformidades como mofo

antes de preparar o cha. “.... Eu jogo direto na agua. N&o higienizo, nao! Porque eu acho que se a planta ta
empacotada, ela ja esta higienizada.” (RGO). Foi observada a prevaléncia de infusdo como método de
preparo.

Remédios de farmacia

Ao serem questionados sobre remédios de farmacia e plantas medicinais, grande parte do grupo afirma
gue o remédio de farmacia age mais rapido, porém, para uma Unica patologia.

“.. O efeito dele é bem mais rapido (remédio de farmécia), né. Vocé ja esti
comprando especifico pra alguma coisa que vocé esta sentindo no momento. As
plantas... vocé tem que fazer mais uso para ela fazer mais efeito...” (RGS)

“..Remédios (plantas) medicinais, na minha opinido, eu sei que eles funcionam.
Demora um pouco. As vezes dependendo (da enfermidade), precisa de um
tratamento mais prolongado, mas da resultado! O da farmécia, aparentemente parece
que é mais rapido...” (AR)

Segundo um dos entrevistados, o uso de remédio de farméacia ndo funciona, porque a doenga retorna
depois de algum tempo, observada no relato abaixo:

“...Quando nés éramos criangas, eu lembro que eu nunca tomei antibibtico e a gente
(familia) ndo era doente. A minha mae toda a vida sé dava um chazinho pra isso, um
chazinho praquilo e a gente néo era doente. Entdo eu acredito muito nesses chas,
sabe, porque fazia efeito com a gente, por que ndo vai fazer efeito com 0s nossos
filhos? Até que um dia, uma vez, eu tinha levado a minha menina na pediatra e ela
me deu um antibiético, pra minha menina, porque ela estava com dor de garganta,
né. Ai ta, dei um remédio pra dor de garganta. T4, que bom, sarou, foi muito bom! A,
passou mais um tempo, e ela estava de novo com dor de garganta. Ai eu pensei:
"Meu Deus, essa menina teve dor de garganta esse ano, ja& tomou antibiético, vai
tomar de novo?” (GPS)

Chas e o isolamento social

Ao serem questionados quanto ao comportamento em relagdo ao uso de plantas medicinais durante a
guarentena, aconselhada pela OMS, todos os participantes afirmaram ser indiferentes quanto & mudanca de
comportamento e ndo acreditar que os chas possuem alguma atividade contra o COVID-19, no entanto, creem
gue possa melhorar a imunidade e consequentemente sintomas ocasionados pela gripe comum. Ao serem
submetidos a um caso hipotético de exposigdo ao virus e atestado positivo, todos os participantes afirmaram
fazer uso das plantas dentro de seu conhecimento e aqueles indicados por vizinhos e familiares,
independentemente de estar usando medicamento receitado pelo médico.

"... Ah, com certeza, tomaria de tudo! Tomaria lvermectina, tudo! Tudo o que me
dessem eu tomaria, porque tem que fazer alguma coisa, né. De alguma forma tentar
prevenir... prevenir ndo, né, tentar amenizar..." (FRJ)
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DISCUSSAO

Observa-se uma prevaléncia do sexo feminino, tanto em aceitar participar da pesquisa, quanto em se
enquadrar nos critérios de participacdo. Acredita-se que esse perfil seja favoravel aos estudos relacionados
a plantas medicinais, uma vez que adultos e idosos carregam maior conhecimento acerca das préticas
adquiridas no ambito familiar a longo prazo (CANTER PH e ERNST E, 2004; GAMA MAX e SILVA MJP, 2006;
LOYA AM, et al., 2009; MARLIERE LDP, et al., 2008; ROSA RL, et al., 2012).

Quanto a origem das praticas, nota-se que a prevaléncia do sexo feminino reforca o modo de transmisséo
de saberes, inconscientemente, entre mae e filhos, através do afeto e cuidado. Assim como Badke MR, et al.
(2011) menciona, grande parte da populacao faz uso de plantas medicinais para cuidar da satde, tanto prépria
guanto dos membros familiares. Nota-se que a mulher se torna sobrecarregada através dos valores culturais,
passando a assumir a responsabilidade que poderia ser compartilhada (BUDO MLD, et.al., 2008).

Quanto aos resultados observados no Quadro 1, nos permite dizer que as préaticas sedimentadas pelo
saber popular contam com o respaldo cientifico para aquelas que as propriedades curativas ja sdo conhecidas
pela comunidade cientifica. No entanto, as plantas, como qualquer outra substancia farmacolégica ativa,
alteram os sistemas enzimaticos, transportadores e processos fisiolégicos (MOREIRA FV, et al., 2010),
podendo interagir com outros medicamentos, causando efeitos colaterais prejudiciais e reduzindo os
beneficios esperados com o tratamento convencional (MAMINDLA S, et al., 2016).

No que se refere as plantas cujas propriedades mencionadas nas entrevistas ndo correspondem as
indicacdes cientificas estdo: o boldo (Plectranthus barbatus Andrews), a horteld (Mentha x piperita L.), a
camomila (Matricaria chamomilla L.) e o capim cidreira (Cymbopogon citratus (DC.) Stapf). A primeira € citada
com atividade calmante e alivio de dores de cabeca, porém, ao se procurar as indicacdes cientificas, ndo se
encontraram estudos comprovando atividade calmante em espécies, tanto de Plectranthus barbatus quanto
de Peumus boldus, sendo indicadas para outras finalidades. N&do ha estudos comprovando efetividade da
horteld para tratamento de vermes, contudo apresenta atividade antisséptica (GONCALVES JS, 2019).

A camomila, muito citada pelos participantes pelo seu potencial calmante, pode interagir com
medicamentos com varfarina, estatinas e contraceptivos orais, além de ser contra indicada para gestantes,
devido a atividade emenagoga e relaxante da musculatura lisa, e em individuos com hipersensibilidade ou
alergia a planta (BRASIL, 2016; ALONSO JR, 2016), além disso, ndo encontraram-se dados de sua
efetividade em relacéo ao estdbmago. Quanto ao capim cidreira, ndo possui atividade antigripal, no entanto
apresenta atividade expectorante, podendo potencializar o efeito de medicamentos sedativos (BRASIL, 2011).

Quanto ao modo de preparo observado, segundo estudos, a infusdo é o processo de extracdo de
compostos quimicos de plantas, através da imersdo em agua quente, indicado quando a preparacao é feita a
partir de partes tenras da planta, como as folhas, as flores e os botdes florais (GUIMARAES R, et al.,
2011;CARVALHO AM e MORALES R, 2010). Observa-se que os participantes usam desse mesmo método
em raizes, 0 que ndo é adequado, pois caules, raizes, frutos secos e partes mais duras da planta necessitam
de decoccao, isto &, fervura da planta previamente imersa em agua (GUIMARAES R, et al., 2011; CARVALHO
AM e MORALES R, 2010). O método erréneo para obtencdo da forma farmacéutica pela via oral, resulta em
perda e/ou ndo extracdo dos principios ativos (BRASIL, 2010).

Diferente dos medicamentos sintéticos, as plantas podem apresentar constituintes em concentracdes
diversas que interagem com muitas outras substancias resultantes do metabolismo primario ou secundario
da planta (TANIYA T e NARDEV S, 2016; MOREIRA FV, et al., 2010). As intera¢des entre um principio ativo
€ 0s componentes quimicos que estdo contidos nas plantas possuem potencial para causar alteragdes nas
concentracdes plasmaticas dos medicamentos, comprometendo sua efetividade e seguranca (ALEXANDRE
RF, et al., 2008).

Através do questionario observa-se que o medo do COVID-19 pode ocasionar comportamentos
inadequados quanto ao uso de plantas medicinais, levando a possivel toxicidade e interagdes
medicamentosas em pacientes ja diagnosticados. No entanto, sdo necessarios mais estudos para
comprovacao em pacientes infectados pelo virus SARS-CoV-2.
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CONCLUSAO

Constata-se que o uso de plantas medicinais em forma de chas assume grande valor na vida destas
pessoas e a maioria dos saberes e das praticas referentes ao uso das plantas medicinais foram adquiridas
no ambiente familiar, com a mulher como a principal detentora e difusora desse conhecimento. No entanto,
faz-se necessario melhor conhecimento quanto as formas de preparo em plantas tenras para a eficaz extragédo
dos principios ativos. Pacientes expostos ao virus causador do COVID-19 podem apresentar comportamento
inadequado quanto ao consumo de plantas medicinais induzidos pelo medo, para tanto, é necessario que se
realizem estudos voltados aos participantes diagnosticados. Ha a necessidade de um maior dominio desse
saber pelo profissional nutricionista, a fim de poder esclarecer sobre indicacdes e contra indicacdes com o
uso de plantas medicinais na satde dos pacientes. E no contexto de conflitos entre o saber cientifico e popular
gue a nutricdo assume importancia, pois o nutricionista atuara com o saber cientifico e o popular, tendo em
vista ser ele o profissional que trabalha mais diretamente com ingestéo alimentar e comportamento no dia a
dia.
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