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RESUMO  

Os transtornos de ansiedade sem identificação e tratamento adequado acabam desencadeando 

comportamentos que afetam o cotidiano. O tratamento, em alguns casos, pode ser encontrado 

na natureza com uso de plantas medicinais que possuem princípios ativos que atuam em 

diferentes regiões do sistema nervoso central. Os profissionais de base da atenção em saúde se 

destacam como grupo de maior vulnerabilidade para o desenvolvimento de transtornos 

mentais relacionados ao trabalho, principalmente os que possuem contato constante com o 

mesmo paciente. A pesquisa teve como objetivos relacionar o uso de plantas para mitigar os 

sintomas da ansiedade utilizadas por profissionais de saúde a partir dos conhecimentos, 

práticas e formas de uso, identificando as aplicações fitoterápicas das espécies listadas. 

Caracterizou-se como um estudo transversal, multidisciplinar, de abordagem quantiqualitativa 

do tipo CAP (Conhecimento, Atitude e Prática) com aplicação de questionário e entrevistas 

semiestruturadas. Para a revisão integrativa da literatura utilizou-se as bases de dados Science 

direct, Portal Regional da BVS, PubMed.gov e Springer Link, usando os descritores 

(Medicinal plants) AND (Anxiety) AND (Symptoms) AND (Public health) AND (Biodiversity). 

Obteve-se um universo de 163 espécies de plantas comprovadamente utilizadas com ação 

medicinal ansiolítica. As espécies foram categorizadas pelo tipo de ação encontrada, 

considerando os critérios do Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-V (DSM-

V). O estudo foi realizado na Região Metropolitana do Recife (RMR), no estado de 

Pernambuco sendo escolhida por receber pacientes de todos os Municípios e Estados vizinhos 

nos Hospitais de Urgencia, Emergência e serviços especializados em saúde. Os participantes 

do estudo são profissionais de saúde atuantes no Sistema Único de Saúde (SUS), bem como 

os acompanhantes de pacientes hospitalares regularmente credenciados de cooperativas de 

cuidadores. Foi utilizada a amostragem não probabilística linear por bola de neve onde o 

processo de criação de uma amostra se fundamenta em usar a rede social dos indivíduos 

iniciais para ter acesso ao coletivo em pesquisas com grupos de difícil acesso. Foi realizada 

entrevista individual e semiestruturada com 32 profissionais de saúde. As entrevistas foram 

gravadas não sendo estipulada uma quantidade de minutos. Os entrevistados responderam ao 

inventário de ansiedade (BAI) de Beck com finalidade de determinar o nível de ansiedade. 

Foram considerados na pesquisa o nível de ansiedade, os sintomas e os parâmetros de tomada 

de decisão no uso de fitoterápicos, o uso de psicoativos por indicação médica. Os sintomas 

mais evidenciados foram nervosismo, insônia e agitação. Para a análise das falas foi utilizado 

o programa Iramuteq utilizando os métodos Reinert, a análise de similitude e frequência de 



  

 

termos expressos pelos informantes.  Utilizando a técnica dos discursos do Sujeito coletivo 

(DSC) evidenciou-se que o consumo de alopatias ainda é bastante recorrente para mitigar 

sintomas mais específicos e rotineiros. A gravidade dos sintomas de ansiedade e estresse 

observados nos profissionais de saúde revelam o quão desafiador tem sido o contexto 

pandêmico, contribuindo para a doença mental desses indivíduos. As plantas, conhecidas 

popularmente como Camomila, Hortelã, Mulungu, Gengibre, Lavanda, Alecrim e Valeriana 

foram as mais citadas nas falas dos entrevistados para uso diário para mitigar sintomas mais 

leves. As espécies que possuem múltiplos usos podem ser usadas de forma a mitigar vários 

desses sintomas. Em conclusão, esses resultados reforçam o potencial uso dessas espécies na 

terapia de ansiedade. O uso de plantas sem indicação médica ainda é o mais recorrente, 

entretanto alguns profissionais relataram acompanhamento médico homeopata e fitoterapeuta.  

Palavras-chave: plantas medicinais; profissional de saúde; ansiedade; fitoterapia. 

 

  



  

 

ABSTRACT  

 

Anxiety disorders without identification and adequate treatment end up triggering behaviors 

that affect everyday life. Treatment, in some cases, can be found in nature using medicinal 

plants that have active principles that act in different regions of the central nervous system. 

Basic health care professionals stand out as the most vulnerable group for the development of 

work-related mental disorders, especially those who have constant contact with the same 

patient. The research aimed to relate the use of plants to mitigate the symptoms of anxiety 

used by health professionals from the knowledge, practices and ways of use, identifying the 

phototherapeutic applications of the listed species. It was characterized as a cross-sectional, 

multidisciplinary study, with a KAP-type quantitative and qualitative approach (Knowledge, 

Attitude and Practice) with the application of a questionnaire and semi-structured interviews. 

For the integrative literature review, the databases Science direct, VHL Regional Portal, 

PubMed.gov and Springer Link were used, using the descriptors (Medicinal plants) AND 

(Anxiety) AND (Symptoms) AND (Public health) AND (Biodiversity). A universe of 163 

plant species proven to be used with anxiolytic medicinal action was obtained. The species 

were categorized by the type of action found, considering the criteria of the Diagnostic and 

Statistical Manual of Mental Disorders-V (DSM-V). The study was carried out in the 

Metropolitan Region of Recife (RMR), in the state of Pernambuco, being chosen because it 

receives patients from all municipalities and neighboring states in the Hospitals of Urgencies, 

Emergency and specialized health services. Study participants are health professionals 

working in the Unified Health System (SUS), as well as companions of hospital patients 

regularly accredited by cooperatives of caregivers. Non-probabilistic linear snowball 

sampling was used, where the process of creating a sample is based on using the social 

network of the initial individuals to gain access to the collective in research with groups that 

are difficult to access. Individual and semi-structured interviews were conducted with 32 

health professionals. The interviews were recorded with no stipulated number of minutes. 

Respondents responded to Beck's Anxiety Inventory (BAI) in order to determine the level of 

anxiety. The research considered the level of anxiety, symptoms and decision-making 

parameters in the use of herbal medicines, the use of psychoactive by medical indication. The 

most evident symptoms were nervousness, insomnia and agitation. For the analysis of the 

speeches, the Iramuteq program was used using the Reinert methods, the analysis of similarity 

and frequency of terms expressed by the informants. Using the Collective Subject Discourse 



  

 

(DSC) technique, it was shown that the consumption of allopathy is still quite recurrent to 

mitigate more specific and routine symptoms. The severity of anxiety and stress symptoms 

observed in health professionals reveal how challenging the pandemic context has been, 

contributing to the mental illness of these individuals. were the most cited in the interviewees' 

speeches for daily use to mitigate milder symptoms. Species that have multiple uses can be 

used to mitigate many of these symptoms. In conclusion, these results reinforce the potential 

use of these species in anxiety therapy. The use of plants without medical indication is still 

the most recurrent, however some professionals reported homeopath and phytotherapies 

medical follow-up. 

Keywords: medicinal plants; companion; healthcare professional; anxiety; phytotherapy. 
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Plantas medicinais e ansiedade: o cuidar de quem cuida  

1 INTRODUÇÃO 

Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS) (2017), pelo menos 18,6 milhões de 

brasileiros, ou cerca de 9% da população, sofrem de algum tipo de transtorno de ansiedade. 

Sem identificar adequadamente a condição, esses números podem ser ainda mais alarmantes, 

desencadeando uma série de outros transtornos ou comportamentos depressivos que podem 

inibir e afetar as interações social. 

Vasta gama de estudos comprova que os trabalhadores em saúde, principalmente os da 

grande área da enfermagem está exposto a um ambiente de trabalho estressante, que podem 

gerar seu adoecimento físico e mental (PIFFER; SCHMIDT; MASSUDA JÚNIOR, 2021; 

ALMEIDA, 2020; FILLIS ET AL, 2020; MEDEIROS, 2020) associando os processos 

organizacionais, a sobrecarga emocional e cognitiva à presença de sintomatologia depressiva, 

ainda que estes não se reconhecessem como doentes (FERNANDE; MARCOLAN, 2017).  

A maioria dos tratamentos sugeridos envolve o uso de produtos químicos como 

antidepressivos e inibidores seletivos da recaptação de serotonina, reforçando a indústria 

farmacêutica que há muito se envolve na promoção de seus produtos para diversas doenças 

(BAUMGARTEN, 2021; BOHM; OLIVEIRA, 2022). 

 Vários fármacos, provenientes de diversas classes terapêuticas, apresentam 

comprovada eficácia no manejo do transtorno de ansiedade generalizada (TAG). 

Entretanto, essas substâncias alopáticas apresentam efeitos colaterais, o que justifica a 

busca por novas substâncias ansiolíticas não convencionais, principalmente as que envolvam 

o uso de fitoterápicos (BAUMGARTEN, 2021; BOHM; OLIVEIRA, 2022; CORREA et al., 

2022; LIMA et al., 2022); 

O uso indiscriminado de farmoquímicos vem conferindo diversos males à sociedade, o 

equilíbrio para tratar esses transtornos mentais em alguns casos pode ser encontrado na 

natureza (MENDONÇA-NETO et al., 2022; SAKI, 2018; SANTOS; SILVA; 

VASCONCELOS, 2021; CARVALHO et al., 2018).  

As plantas podem ser usadas como remédio natural para chás, óleos e aromaterapia.  

O uso de plantas psicoativas e seus efeitos psicológicos sobre o comportamento são 

amplamente conhecidos e seus usos como mitigadores dos impactos gerados pela ansiedade 

são repassados através das gerações podendo atuar no sistema nervoso de maneira física ou 

comportamental, no humor, pensamentos e ações podendo ser utilizadas para o tratamento da 

ansiedade pois agem diretamente no Sistema Nervoso Central (SNC) (FAUSTINO; 
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ANDREATINI, 2010; SILVA  et al., 2020; LOPES, 2021; BORRÁS; MARTÍNEZ-SOLÍS; 

RÍOS, 2021; OLIVEIRA et al., 2022; GUTIÉRREZA; CHILPAB; JAIME, 2014).  

As plantas medicinais possuem princípios ativos que atuam em diferentes regiões do 

sistema nervoso central, como tálamo, hipotálamo e outros órgãos e tecidos, com efeitos 

tranquilizantes, sedativas, calmantes, anti-inflamatórias, adstringentes, antiespasmódicas, 

digestivas e cicatrizantes (TOTI, 2019). 

As plantas medicinais são aquelas capazes de aliviar ou curar enfermidades e têm 

tradição de uso como remédio em uma população ou comunidade. Para usá-las, é 

preciso conhecer a planta e saber onde colhê-la, e como prepará-la. Normalmente 

são utilizadas na forma de chás e infusões. Quando a planta medicinal é 

industrializada para se obter um medicamento, tem-se como resultado o fitoterápico. 

O processo de industrialização evita contaminações por micro-organismos e 

substâncias estranhas, além de padronizar a quantidade e a forma certa que deve ser 

usada, permitindo uma maior segurança de uso. Os fitoterápicos industrializados 

devem ser regularizados na Anvisa antes de serem comercializados. Fitoterápicos 

também podem ser manipulados em farmácias de manipulação autorizadas pela 

vigilância sanitária e, neste caso, não precisam de registro sanitário, mas devem ser 

prescritos por profissionais habilitados (BRASIL, 2020, n. p.). 

A conservação da biodiversidade vegetal tem seu papel para a manutenção das 

gerações presentes e futuras, no natural e o desenvolvimento urbano encontram o potencial 

para mitigar a degradação da terra, incentivando o uso sustentável dos bens de consumo 

(STANTURF et al., 2014).  

Os trabalhos de resgate de uso popular da flora medicinal possibilitam melhorias nas 

Políticas de base, voltadas a Saúde Pública, Meio Ambiente buscando uma abordagem 

ambientalmente mais segura e ecologicamente mais viável. 

O conhecimento popular sobre o uso e a eficácia das plantas contribui de forma 

relevante para a divulgação de suas propriedades, despertando o interesse de pesquisadores de 

diferentes áreas do conhecimento sendo incentivado pela Organização Mundial da Saúde 

(OMS, 2017).  

Aspectos biológicos, sociais e culturais devem ser observados considerando o uso da 

flora medicinal, atuando além da promoção da saúde comunitária. 

Este conhecimento precisa ser resgatado, valorizado e preservado, por sua capacidade 

de atuar no comportamento e humor, se tornando uma alternativa complementar para o 

tratamento da ansiedade.  

Na atenção em saúde, o cuidado, envolve a participação de várias categorias 

profissionais. As pessoas estão vivendo mais nos últimos anos devido a fatores como 

saneamento melhorado e acesso a bens e serviços. Dessa forma, os cuidadores estão mais 
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presentes no cuidado domiciliar familiar, diminuindo o tempo de internação e, 

consequentemente, complicações decorrentes da internação prolongada 

Estudos mostram que 16% dos cuidadores relatam que sua saúde piorou desde que 

se tornou um cuidador. Cerca de metade dos cuidadores que cuidam de alguém com 

a doença de Alzheimer desenvolvem estresse psicológico. Para 40% dos cuidadores, 

cuidar também pode resultar em novas despesas financeiras com produtos, serviços 

e atividades relacionados a cuidados. Estima-se que 26% dos cuidadores gastem até 

10% de sua renda mensal em itens relacionados a cuidados (SBGG, 2023, n.p.). 

Todos os esforços atuais para combater a doença no trabalho em saúde são 

extremamente básicos e entendemos que pesquisas que enfocam o estresse ocupacional, 

questões relacionadas à saúde física e mental e mecanismos de enfrentamento desses 

problemas ajudando a entender melhor como os trabalhadores da saúde enfrentam essas 

questões (SCHMIDT; DANTAS; MARZIALE, 2011).  

Sabendo-se da importância de desenvolver medidas preventivas para o ambiente de 

trabalho hospitalar, considerado estressante e cheio de gatilhos para depressão e ansiedade dos 

funcionários após a pandemia do COVID-19 que deixou sequelas que ainda estão sendo 

sentidas.  

Nessa perspectiva, optou-se por trabalhar com os profissionais de saúde de base, o que 

estão diretamente ligados nos cuidados diários dos pacientes e muitos deles interagindo 

diariamente como cuidador em um ambiente não hospitalar. Sendo assim, os técnicos, 

auxiliares e enfermeiros são os cuidadores inclusos dentro das Unidades de Saúde. 

Cuidar é servir, é oferecer ao outro, em forma de serviço, o resultado de seus 

talentos, preparo e escolhas; é praticar o cuidado... O Cuidador é um ser humano de 

qualidades especiais, expressas pelo forte traço de amor à humanidade, de 

solidariedade e de doação. (BRASIL, 2008, p.7). 

A parceria entre os profissionais e os cuidadores deverá possibilitar a sistematização 

das tarefas a serem realizadas no próprio domicílio, privilegiando-se aquelas relacionadas à 

promoção da saúde, à prevenção de incapacidades e à manutenção da capacidade funcional e 

qualidade de vida da pessoa cuidada e do seu cuidador, evitando-se assim, na medida do 

possível, hospitalização, ou em locais de reabilitação e outras formas de segregação e 

isolamento. 

Além da perda imensurável de milhões de pessoas, da perda econômica e social e de 

outras perdas que ainda não vivenciamos, a crise da saúde provoca mudanças em toda a 

sociedade, agrava a desigualdade e atinge os mais vulneráveis socialmente. 

Seja com pacientes em atendimento emergencial ou em cuidados prolongados cuidar 

sempre fará parte do cotidiano do profissional de saúde resultados dessa tese contribuem para 

uma melhor relação sociedade-natureza e arcabouço para o florescer de novas Políticas 
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Socioambientais ou melhorias de Políticas já existentes, com o desejo de manutenção do 

desenvolvimento sustentável pela sociedade, os saberes sobre plantas medicinais com uso de 

fitoterápicos como estratégia de reducção dos sintomas de ansiedade estando em consonância 

com duas ODS que fazem parte da Agenda 2030. 

Em sua agenda de metas para serem cumpridas até o ano de 2030, as Nações Unidas 

colocam como uma das prioridades para os Objetivos do Desenvolvimento Sustentável (ODS) 

a Saúde e o Bem-estar (ODS 3), a meta parece bem simples: Assegurar uma vida saudável e 

promover o bem-estar para todos, em todas as idades, entretanto, não basta levar uma vida 

livre de doenças para que se seja obrigatoriamente, saudável, trata-se então das regulações da 

saúde mental, entre outros aspectos. 

Os profissionais de saúde são acometidos por pressões que geram distúrbios de 

ansiedade sendo diminuídos os sintomas com o uso de fitoterápicos.  

Aspectos ambientais, econômicos e socioculturais impactam na tomada de decisão no 

uso de plantas medicinais. Buscou-se descobrir: quais fatores geram mais ansiedade nos 

profissionais de saúde e acompanhantes de pacientes hospitalares? Quais as plantas com uso 

medicinal utilizadas para mitigar os sintomas de ansiedade? Qual é o fator estimulante ou 

indutivo para a tomada de decisão no uso de farmacobotânicos por profissionais de saúde? 

Desta forma, optou-se por dividi-la em capítulos, cada capítulo contemplando um objetivo 

secundário.  

Como forma de fundamentação teórica, parte da revisão de literatura “Das raízes 

históricas às folhas e práticas dos fitoterápicos: a etnobotânica no processo saúde doença”.  

 No primeiro capítulo, “Fitoterápicos como estratégia sustentável no tratamento de 

sintomas de ansiedade” intimamente conectado ao objetivo específico 1, identificou-se as 

espécies medicinais com finalidade de mitigar os sintomas da ansiedade 

O capítulo dois, “O cuidar de quem cuida: sintomas e nível de ansiedade em 

profissionais de saúde, parâmetros para tomada de decisão no cuidado à saúde”, lidaremos 

mais com questão fenomenológica do cuidado de Enfermagem é, portanto, de natureza 

afetiva: ela vai da aferição de sentidos corporais a uma subjetividade doadora de sentido no 

campo do cuidado de Enfermagem, identificou-se os sintomas, o nível e nível de ansiedade 

dos profissionais de saúde constatando sua percepção dos sintomas de ansiedade e os 

parâmetros na tomada de decisão para ouso de fitoterápico. 

Por fim, no capítulo três, “Plantas medicinais atenuam os sintomas de ansiedade em 

tempos de pandemia?”, identificamos as espécies reconhecidas como plantas medicinais 
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utilizadas pelos profissionais de saúde evidenciando os conhecimentos e práticas nos usos de 

espécies com aplicações fitoterápicas pelos profissionais de saúde.  

Sendo assim, com esses capítulos, externou-se que o uso empírico da flora e suas 

finalidades medicinais pode diminuir a necessidade de uso de ansiolíticos químicos e ou de 

outros medicamentos para sintomas genéricos nos transtornos psicológicos de nível leve e 

moderado.  

Nesse sentido a tese evidencia-se a partir das plantas medicinais utilizadas por 

profissionais de saúde, suas práticas de uso, identificando aplicações fitoterápicas das espécies 

encontradas em uma ótica voltada para o alto cuidado e o uso tradicional evidenciando o ato 

de cuidar e suas fragilidades no ambiente doméstico e hospital utilizando a fitoterapia como 

apoio aos ODS no uso de plantas medicinais redescobrindo que,  atentar para a própria saúde 

mental é o primeiro passo antes de se responsabilizar pelo outro. 
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2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

2.1 Das raízes históricas às folhas e práticas dos fitoterápicos: a etnobotânica no 

processo saúde doença1 

O conhecimento popular sobre o uso e a eficácia das plantas contribui de forma 

relevante para a divulgação de suas propriedades, despertando o interesse de pesquisadores de 

diferentes áreas do conhecimento podendo ser utilizadas não apenas como modelo para a 

síntese e obtenção de novos fármacos, mas também como uma possibilidade de intervenção 

terapêutica (COSTA; MAYWORM, 2011). 

A natureza, sempre trouxe curiosidade na humanidade, suas belezas despertam no 

homem uma imensa vontade de aprender e desvendar, seja por descobrir suas belezas ou 

como bens de consumo para uso na sociedade como alimento, usado como produto, no seu 

uso paisagístico ou na saúde mitigando a degradação da terra (STANTURF et al., 2014).  

A OMS (Organização Mundial da Saúde) (1998) define planta medicinal como 

“qualquer planta que contenha em um ou mais órgãos uma substância útil para fins 

terapêuticos ou como precursora de um medicamento semissintético” (WHO, 1998), ou seja, 

plantas medicinais são aquelas que podem aliviar ou curam doenças e têm tradição de serem 

usados como remédio em pessoas ou comunidades (VEIGA; PINTO; MACIEL, 2005). Os 

responsáveis pelo efeito terapêutico que a planta medicinal possui são os princípios ativos 

(MONTANARI, 2002). 

A modernidade sempre foi considerada como um dos pilares que minam a cultura 

tradicional porque não consegue integrar estruturalmente todas as modificações, mas sob 

outra perspectiva, a cultura moderna é muitas vezes vendida pela desvalorização das normas 

tradicionais. Os saberes e tradições passados de geração em geração são muitas vezes os 

únicos recursos médicos para certas comunidades ou povos, mas esse conhecimento foi 

perdido com o uso de medicamentos alopáticos e a perda da flora local (ARGENTA et al., 

2011). 

A luta social continua focada em reintegrar e empoderar a natureza e o poder que a 

sociedade deve seguir com intenções sustentáveis de reduzir ou pelo menos desacelerar a 

 
1 Trecho dessa revisão bibliográfica encontra-se publicado na Revista Educação Ambiental em Ação, em 

apêndice. DOI: https://www.revistaea.org/pf.php?idartigo=4353   
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máquina capitalista, a luta social dá mais força para suavizar cada comunidade e sua cultura, 

conhecimento (COELHO et al., 2010) 

Proteger a biodiversidade e proteger os ecossistemas naturais não significa 

necessariamente enfrentar o progresso humano. A biodiversidade não é apenas um conjunto 

de componentes segregados em vários níveis, mas principalmente como eles se organizam e 

interagem, até mesmo as interações e processos pelos quais organismos, populações e 

ecossistemas mantêm sua estrutura e função (BORSATO, 2011).  

Mesmo considerando as diversas abordagens e especificidades, é possível perceber e 

extrair princípios e estratégias comuns como: articular as políticas de crescimento 

econômico com desenvolvimento social; desenvolver políticas específicas para os 

setores de educação e saúde; ampliar a educação básica como condição para o 

acesso aos outros níveis de ensino; enfrentar, com incentivos próprios, as 

desigualdades regionais; criar uma política de trabalho para incluir os setores antes 

beneficiados pelos programas de transferência de renda; possibilitar a inserção de 

beneficiários do sistema de proteção social ao mercado de trabalho formal ou 

informal; erradicar o trabalho infantil e estabelecer compromissos 

(condicionalidades) para a transferência (COELHO et al., 2010 p. 9) .  

Várias espécies vegetais são usadas em larga escala para fins medicinais. Com a 

divulgação das espécies indicadas pelo Sistema Único de Saúde (SUS) no Relatório Nacional 

de Plantas Medicinal e Fitoterápico (RENAFITO) algumas espécies sofreram uma ação de 

uso maior do que a esperada colocando-as em risco devido a seu interesse popular e político 

com a utilização aumentada pela comprovação da ação como fármaco (BRASIL, 2009). 

Os dados sobre o mercado nacional e estrangeiro de fitoterápicos são crescentes, com 

uma taxa de crescimento anual de cerca de 15% (RODRIGUES; NOGUEIRA, 2008), o que 

indica a necessidade de organização do setor produtivo.  

Considerando que o principal objetivo da Política Nacional de Plantas Medicinais e 

Fitoterapia (PNPMF) é "garantir ao povo brasileiro o acesso seguro e o uso racional de 

plantas medicinais e fitoterapia, e promover o uso sustentável da diversidade biológica, o 

desenvolvimento de cadeias produtivas e indústrias nacionais" (BRASIL, 2006). 

Além de seu uso como substrato para a fabricação de medicamentos, as plantas são 

também utilizadas em práticas populares e tradicionais como remédios caseiros e 

comunitários, processo conhecido como medicina tradicional (BRASIL, 2016).2 

 
2 Entre os elementos que compõem a biodiversidade, as plantas são a matéria-prima para a fabricação de 

fitoterápicos e outros medicamentos. O Brasil é o país que detém a maior parcela da biodiversidade, em torno de 

15 a 20% do total mundial, com destaque para as plantas superiores, nas quais detém aproximadamente 24% da 

biodiversidade. Além desse acervo genético, o Brasil é detentor de rica diversidade cultural e étnica que resultou 

em um acúmulo considerável de conhecimentos e tecnologias tradicionais, passados de geração a geração, entre 

os quais se destaca o vasto acervo de conhecimentos sobre manejo e uso de plantas medicinais (BRASIL, 2016 

s.p.). 
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Rodrigues (2016), comenta que “o Brasil tem conhecimento científico sobre um 

percentual, ainda que baixo, das plantas destinadas ao uso medicinal, e as empresas brasileiras 

têm capacitação necessária para gerar processos tecnológicos” e ainda continua comentando 

dobre os desafios e suas perspectivas onde “com essa janela de oportunidade, o Brasil poderá 

avançar, e muito, no uso de sua biodiversidade com a geração de produtos de alto valor 

agregado”. 

Para reduzir o impacto da degradação ambiental, o Estado adota estratégias como a 

criação de áreas protegidas legais para mitigar os impactos nos ecossistemas florestais e sua 

biodiversidade. Nos últimos anos, o Brasil tem formulado e implementado políticas 

valorizando e incentivando o investimento nessa área inclusive sobre o aspecto econômico e 

comercial se tendo um resgate do conhecimento tradicional. Programas como o RENISUS 

(Relação Nacional de Plantas Medicinais de Interesse ao SUS) e o RENAFITO vêm 

incentivando o uso de plantas com potencial de interesse do SUS e do Ministério da Saúde 

(BRASIL, 2016). 

A PNPMF, quando aprovada em junho de 2006, tinha, dentre seus objetivos, 

estabelecer o Programa Nacional de Plantas Medicinais (PNPM) (BRASIL, 2007; 2016), com 

prazos pré-determinados. Os princípios orientadores do processo de formulação do Programa 

Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterápicos foram:  

Ampliação das opções terapêuticas e melhoria da atenção à saúde aos usuários do 

Sistema Único de Saúde; uso sustentável da biodiversidade brasileira; valorização, 

valoração e preservação do conhecimento tradicional das comunidades tradicionais e 

indígenas; fortalecimento da agricultura familiar; crescimento com geração de 

emprego e renda, redutor das desigualdades regionais; desenvolvimento industrial e 

tecnológico; inclusão social, redução das desigualdades sociais e participação 

popular e controle social (BRASIL, 2007, n.p.). 

Em 2006, foi criada a Política Nacional de Práticas Integrativas e Complementares 

(PNPIC) 3após 10 anos, em 2017, foram incorporadas 14 atividades, chegando às 19 práticas, 

dentre elas as práticas ligadas a medicina tradicional chinesa, plantas medicinais/fitoterapia e 

às Terapias Florais utilizam insumos vegetais para a manutenção e cuidados com a saúde 

 
 
3 O serviço de Fitoterapia é ofertado em 1.108 municípios, segundo dados de 2017 do SISAB – Sistema de 

Informação em Saúde para a Atenção Básica. Os produtos à base de plantas medicinais são seguros para a saúde, 

quando utilizados corretamente. Eles são testados para a confirmação da eficácia e dos riscos de seu uso, e para 

garantir a qualidade do insumo. Cabe à Agência Nacional de Vigilância Sanitária – Anvisa e às Vigilâncias 

Sanitárias Municipais e Estaduais o controle desses medicamentos. A utilização de fitoterápicos e plantas 

medicinais valoriza a cultura e o conhecimento tradicional e o popular, fortalece o desenvolvimento da cadeia 

produtiva e é uma opção terapêutica aos usuários do SUS (BRASIL, 2020 n.p.). 
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somando as atividades coletivas, a estimativa é que cerca de 5 milhões de pessoas por ano 

participem dessas práticas no SUS (BRASIL, 2018). 

O Programa de Pesquisa de Plantas Medicinais (PPPM) da Central de Medicamentos 

(CEME), a Política Nacional de Medicamentos, Portaria no 3916, em meados de em 2001, a 

Política Nacional de Práticas Integrativas e Complementares (PNPIC) no SUS, a Política 

Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterápicos e por fim o Comitê Nacional de Plantas 

Medicinais e Fitoterápicos com a missão de monitorar e avaliar a implantação da Política 

Nacional (SANTOS et al, 2011). 

As políticas que debatem acerca do uso de plantas medicinais estão resumidas na linha 

do tempo (Figura 1), as essas políticas garantem o acesso seguro ao uso de plantas medicinais 

e fitoterápicos.  
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Figura 1- Linha do tempo das Políticas ambientais que envolvem o uso de plantas medicinais e Fitoterápicos até o ano de 2021. 

Fonte: BRASIL. Exposição virtual 15 anos da Política Nacional de Plantas medicinais e Fitoterápicos. Ministério da Saúde, 2021. 
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A diversidade de espécies vegetais que são utilizadas na fitoterapia na forma de chás, 

garrafadas, lambedores, xaropes, entre outros, é bastante vasta e vendida como folhas, cascas, 

raízes e frutos nas feiras e ruas das cidades, portanto, é necessária a implantação de Políticas 

Públicas de conscientização, voltadas para o melhor manejo do extrativismo sustentável desse 

bioma, com vistas à preservação (MAIA, 2017). 

2.2 O uso de fitoterápicos no mundo: Um relato sobre o uso de plantas medicinais 

A vastidão de trabalhos que lidam com a temática garante as ciências bases científicas 

sólidas para criação e ou garantir melhorias nas Políticas de base, voltadas a Saúde Pública ou 

a melhoria do Meio Ambiente, garantindo o resgate cultural e o desenvolvimento de uma 

abordagem ambientalmente mais segura e ecologicamente mais viável para a população. 4 

O processo de expressar formas, tradições e relações específicas entre os povos possui 

identidade e valores culturais como fundamento de toda sociedade, por meio do qual podemos 

aprender mais sobre sua biodiversidade, a flexibilidade como uma nova ciência. descoberta, a 

transcendência da sofisticação vem da realização do conhecimento cotidiano cheio de virtudes 

das massas e contém maior valor devido à sua conexão com a tradição como visto no trabalho 

de Charles e Cajete (2020). 

De acordo com a OMS, cerca de 80% da população mundial usa algum tipo de 

fitoterápico para aliviar dores ou desconfortos físicos, e menos de 30% deles têm indicações 

médicas (MACIEL et al., 2002). O uso de plantas medicinais já foi incentivado pela própria 

OMS, se tornado cada vez mais objeto de Políticas Públicas, principalmente na área da saúde.  

Diversas plantas são utilizadas em larga escala para fins medicinais. Com a 

disseminação das espécies sus identificadas no programa RENAFITO, algumas espécies estão 

sendo utilizadas mais do que o esperado, colocando-as em risco devido à sua prevalência e 

interesses políticos. 

 
4 A biodiversidade é indispensável para a manutenção dos processos na evolução do mundo vivo. Além disso, 

representa um papel dentro da regulação dos grandes equilíbrios físico-químicos da biosfera como a produção e 

a reciclagem do carbono e do oxigênio, a fertilidade do solo e sua proteção, bem como a regulação do ciclo 

hidrológico. Os motivos éticos e patrimoniais tratam do dever moral de não eliminar as outras formas de vida, do 

princípio de igualdade entre as gerações (deve-se transmitir aos filhos a herança que se recebe) e ainda, de que os 

ecossistemas naturais e suas espécies constituem verdadeiros laboratórios para compreender os processos da 

evolução (OLIVEIRA, 2015 n.p.). 
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Os dados sobre o mercado interno e externo de fitoterápicos são crescentes 

demonstrando a necessidade de organização do setor produtivo.  

Estudos como os de Grandi e Siqueira, (1990), já mostravam a tendência no uso 

medicinal das plantas por famílias de condições socioeconômicas baixas (COELHO, 

TAPAJOS; RODRIGUES, 2010; RIBOLDI; RIGO, 2019). 

Entretanto, na população da capital mineira, Grandi et al., (1989) afirmam que a 

procura de ervas medicinais entre pessoas de classes sociais mais altas foi mais elevada sendo 

corroborados atualmente com os trabalhos de Carvalho et al., (2018) onde comentam sobre o 

mercado brasileiro de medicamentos fitoterápicos e o uso de plantas. 

Esses resultados podem sugerir mudanças culturais ou de mentalidade das populações 

e/ou diferenças regionais, como também, alternativas pelas perdas econômicas entre as 

populações, em consequência das condições socioeconômicas e políticas presentes no país. 

Reafirmando que, todas as classes sociais fazem uso de plantas medicinais como 

alternativa de tratamento, podendo-se também considerar a influência do fluxo migratório que 

foi disseminando esses comportamentos, não só para as pequenas comunidades, mas para os 

grandes centros urbanos (RIBOLDI; RIGO, 2019; GRANDI et al., 1989; GRANDI; 

SIQUEIRA, 1990). 

A fim de reduzir o número de pessoas excluídas dos sistemas de saúde 

governamentais, a OMS recomenda que os órgãos nacionais responsáveis pela saúde pública: 

a) realizem levantamentos regionais de plantas usadas na medicina popular tradicional e 

determinem que são medicinais; b) incentivem e recomendem o uso de medicamentos com 

eficácia e segurança terapêutica comprovadas; c) desaconselha-seo uso de práticas da 

medicina popular consideradas nocivas; d) desenvolver-se programas que permitam o cultivo 

e uso de preparações selecionadas na forma de eficácia, segurança e qualidade das plantas 

(LORENZI; MATOS, 2002). 

O uso massivo de produtos farmacêuticos causa vários tipos de males à sociedade. É 

de fundamental importância retomar a tradição e utilizar as “boutiques” 5que estão se 

tornando cada vez mais úteis.  

Estudos de Grandi e Siqueira (1990) associam o uso de medicinal de plantas por 

famílias com baixas condições socioeconômicas, porém, na população da capital mineira 

(GRANDI et al., 1989), eles descobriram que o uso de ervas medicinais entre as pessoas de 
 

5 Significado de Botica. substantivo feminino [Antigo] Estabelecimento onde se preparam e/ou se 

vendem medicamentos; farmácia. [Antigo] Loja onde se vendiam medicamentos com base de plantas. 
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classes sociais de educação superior era maior, isso remete a buscas por formas de melhoria 

da saúde com menos dano ao corpo, melhores resultados e gerando menos males a outras 

partes do corpo, sendo mais saudável por não ter origem química. 

 A pesquisa interdisciplinar envolvendo plantas que possuem propriedades 

terapêuticas torna-se fundamental para a construção do conhecimento científico, juntamente 

com o conhecimento tradicional, para subsidiar a produção dessas espécies, como forma de 

desenvolvimento local e sustentável (BORSATO, 2011).  

O entendimento do assunto é complicado porque uma mesma planta pode ser 

recomendada para a cura de enfermidades diferentes, em distintos locais ou até em um mesmo 

local demonstrando os múltiplos usos pelos moradores (FLORENTINO; ARAÚJO; 

ALBUQUERQUE, 2007; ZENI; BOSIO, 2011; FERREIRA; PASA; NUNES, 2020).  

O potencial econômico das plantas medicinais pode ser relevante, embora seja uma 

questão complexa, provocando um amplo movimento de proteção da biodiversidade, 

incluindo debates e tentativa de estabelecimento de legislação em nível, inclusive, 

internacional.  

Os estudos etnobotânicos e etnofarmacológicos podem proporcionar diversos avanços 

na ciência farmacêutica e no descobrimento de novos fármacos, além de promover a 

preservação da biodiversidade. Contribuem para promover o uso local das plantas, em 

combinação com os fármacos conhecidos e outras tecnologias biomédicas, bem como fazer 

uso do conhecimento das comunidades locais, respeitando a propriedade intelectual 

(ALBUQUERQUE; HANAZAKI, 2006). 

O estudo de plantas medicinais, a partir de seu emprego pelas comunidades, pode 

fornecer informações úteis para a elaboração de estudos farmacológicos, 

fitoquímicos e agronômicos sobre estas plantas, com grande economia de tempo e 

dinheiro. Desta forma, podemos planejar a pesquisa a partir de conhecimento 

empírico já existente, muitas vezes consagrado pelo uso contínuo, que deverá ser 

testado em bases científicas (BRASILEIRO et al, 2008 n.p.). 

Embora a literatura descreva numerosos compostos e extratos promissores para 

combater doenças, o aumento do uso popular das plantas medicinais tem crescido 

substancialmente devido à importância no tratamento de diversas patologias nas comunidades 

tradicionais (RIBEIRO et al., 2017), desempenhando um papel principal no estudo da 

medicina tradicional. 

Estudos como os de Hasenclever et al., (2017) comentam sobre as dificuldades na 

regulamentação e do mercado para o uso de plantas medicinais como fitoterápicos (O 



31 

 

Plantas medicinais e ansiedade: o cuidar de quem cuida  

 

processo de regulamentação está resumido na figura 2), no trabalho feito por eles tornando-se 

uma “vitrine” para o programa de incentivo aos fitoterápicos”.  
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Figura 2- Processos para a regulamentação de produtos fitoterápicos no Brasil. 

Fonte: BRASIL. Exposição virtual 15 anos da Política Nacional de Plantas medicinais e Fitoterápicos. Ministério da Saúde, 2021. 
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Dentre as dificuldades de lidar com os recursos fitoterápicos, Hasenclever et al., 

(2017) comentam que, “entre as razões apontadas pelas empresas para isso destaca-se a 

ausência de uma sinalização adequada para a demanda do SUS em termos de apresentações e 

dosagens dos produtos”. 

Pessoa et al. (2006), informam que a vasta biodiversidade da flora brasileira gera um 

grande potencial de compostos biologicamente ativos, que tem contribuído para elucidar 

princípios ativos das plantas medicinais. Silva et al. (2015), afirmam que os produtos naturais 

utilizados na medicina tradicional fornecem uma fonte de moléculas para a identificação de 

novos fármacos. 

Os conhecimentos tradicionais, em algumas regiões do país são os únicos recursos 

médicos, principalmente em comunidades tradicionais onde a entrada de profissionais de fora 

do contexto social e cultural não aceito. As tradições passadas de geração em geração nessas 

comunidades ou grupos étnicos ensinam a população humana ao respeito e cuidado com o 

ambiente.  

Nas regiões mais antropizadas e com o uso de medicamentos alopáticos muitos desses 

conhecimentos estão se perdendo (VENTURA 2020; CÁMARA-LERET; BASCOMPTE, 

2021). As casas de chás, as curandeiras, os rezadeiros e benzedeiras, as mães de cura são 

alguns dos nomes onde os conhecedores dos usos das plantas medicinais vem tendo ao longo 

dos anos, “plantas e pessoas estão entrelaçadas em uma profunda parceria histórica” 

(CÁMARA-LERET; BASCOMPTE, 2021). 

Ainda com foco na reintegração e empoderamento da natureza e do poder que a 

sociedade deve seguir, com intenções sustentáveis para reduzir ou pelo menos desacelerar a 

velocidade da máquina capitalista, as lutas sociais têm fortalecido as comunidades e sua 

cultura, conhecimento, o processo de expressando formas e tradições tomando a identidade 

cultural como base de cada sociedade. Através deles podemos aprender mais sobre sua 

biodiversidade, complexidade que transcende as novas descobertas científicas, descobertas de 

verificação de conhecimento popular. 

Dessa forma estudos etnobotânica informam não apenas os registros de uso dos 

recursos vegetais existentes em uma determinada área, mas também as formas de manejo 

utilizadas pelas comunidades tradicionais. 

A variedade de plantas utilizadas na fitoterapia na forma de chás, garrafinhas, 

garrafadas, lambedores, xaropes, lidam com a busca de uma política de conscientização 
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pública voltadas para uma melhor gestão do extrativismo sustentável com vistas à 

conservação (MAIA, 2017).  

As plantas medicinais são vendidas desidratadas de diversas formas elas geralmente 

são comercializadas desidratadas ou em formas de mudas, já em plantações de jardins 

caseiros conseguimos consumi-las ainda frescas. Algumas combinações de ervas já são 

utilizadas por muitos anos em formatos de lambedores e chás de formas geral Simões (1998), 

no entanto, alerta para os riscos dessa prática, já cada espécie possue uma forma específica de 

preparo e sua combinação pode causar danos e ou resultados imprevisíveis e só podem ser 

consumidas em dosagens baixas (FREITAS et al., 2012).  

A Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA), explica que o uso 

indiscriminado de medicamento, facilitado pelo acesso de uma parte da população "ao 

comércio" e o uso massivo desses produtos farmacêuticos leva a população a um processo de 

risco à saúde e até a morte (BRASIL, 2023). 

Para usufruir plenamente das propriedades terapêuticas das plantas medicinais, é 

necessário seguir alguns passos básicos recomendados pelos autores, conforme recomendam 

os autores Simões (1995), Fernandes (2005), Lorenzi e Matos (2008) e EMATER (2008) 

orientando sobre a importância e forma de uso de plantas medicinas. 

Simões (1995) explica que é melhor usar plantas frescas para preparar chá, cozinhar 

ou outras formas de uso e que só devem ser utilizadas se puderem ser obtidas de fontes 

especializadas e seguras, explica também que nunca colete plantas medicinais perto de locais 

contaminados e que acima de tudo, não se deve esperar curas milagrosas com plantas 

medicinais em doenças graves, que podem retardar o início de um tratamento eficaz e agravar 

a doença. Fernandes (2005) comenta que muitas ervas não devem ser misturadas, seja na 

produção de chá ou tintura sendo importante ter sempre uma bibliografia ou consultar alguém 

que tenha conhecimento e possa fornecer informações e instruções sobre o uso adequado das 

ervas. 

Lorenzi (2008) lembra que as plantas medicinais só são consideradas medicamentos 

quando usadas corretamente, e seu uso indevido pode ser perigoso. È de fato exposto que n]ao 

deve-se consumir plantas medicinais secas que apresentem sinais de mau preparo, mofo ou 

aparência diferente do normal podendo colocar em risco a vida do usuario do insumo vegetal. 

As plantas quando armazenadas de forma inadequada se tornam improprias para o consumo.  

O Instituto de Inovação para o Desenvolvimento Rural (EMATER) (2008) explica 

como ter boas práticas para o consumo de suas plantas medicinais sempre identificando-as 
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com segurança, colhendo em dias secos e sempre buscar um bom local de secagem das 

plantas, sendo, seco, limpo, ventilado e sombreado.  

A medicina em comunidades tradicionais no Brasil tem sido focada na cura e uso 

religioso, favorecendo o desenvolvimento de fitoterápicos eficazes e seguros criados a partir 

da biodiversidade brasileira (PESSOA et al., 2006). 

No estudo de Ribeiro et al. (2017), foi evidenciada importância etnofarmacologia em 

comunidades tradicionais, foi possível identificar e documentar espécies de plantas de uso 

medicinal usadas por especialistas da comunidade. Foram citadas 309 espécies de plantas 

sendo as mais citadas Bidens pilosa L. e Vernonia ferrugínea Less. 

Este conhecimento precisa ser resgatado, valorizado e preservado. Nesse sentido, os 

raizeiros desempenham papel de destaque no comércio de plantas e produtos 

medicinais realizado em vários municípios do Brasil, sobretudo no Nordeste, 

apresentando-se como agentes fundamentais na manutenção, transmissão e 

divulgação do conhecimento popular sobre as plantas e seus respectivos usos 

(FREITAS et al., 2012 p.148). 

Embora o atual sistema de saúde oficial gratuito tenha sido estendido às áreas rurais, 

ele não pode atender adequadamente à demanda e essas populações não têm poder de compra 

suficiente para pagar os profissionais de saúde. Além disso, os medicamentos industrializados 

são caros e as pessoas sucumbem à comodidade de obter plantas medicinais, muitas vezes 

cultivadas em seus próprios quintais.  

2.3  Biodiversidade e uso sustentável da flora medicinal 

Em países que possuem de alta biodiversidade, com grande território, como caso do 

Brasil, torna-se ainda mais relevante a importância estratégica ações como o uso e a ocupação 

do solo, avanço em áreas naturais, implicando diretamente na saúde e o bem-estar como um 

todo (ALHO, 2012), se agravando devido a poluição, explosão demográfica humana 

associada ao uso múltiplo dos recursos naturais (CHIVIAN; BERNSTEIN, 2008).  

A intensa urbanização constatada no Brasil, nos últimos anos, sobre os remanescentes 

florestais vem sofrendo mais com as ações antrópicas sendo necessários novas pesquisas e 

arranjos metodológicos a fim de mitigar esses impactos das ações humanas sobre a natureza 

melhorando a qualidade de vida nas cidades (MELO; FURTADO, 2006).  

A proteção dos recursos naturais e uma via de duas mãos para a melhoria do bem-estar 

do mundo como um todo. As ações de mitigação ambiental vêm gerando impactos positivos 

no processo de recuperação de áreas degradadas. 
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 A infinitude de impactos gerados em áreas naturais é em muitos casos irreversível, a 

perda, em termos de diversidade, complexidade e originalidade, não é apenas maior que a de 

outros ecossistemas, é incalculável. Ações que venham a avaliar e entender os usos dos 

produtos vegetais vem demonstrando alternativas viáveis à agricultura para criar 

oportunidades de emprego e manter as tradições rurais, envolvendo questões de conservação 

ambiental e cultural (GUILHERMINO et al., 2012).  

Os serviços ecossistêmicos, mesmo que disseminados com base na experiência, devem 

ser mais externalizados, demonstrando a complexidade da manutenção de habitats. A 

população deve entender as redes que conectam as espécies, bem como todo o ambiente do 

ecossistema e sua importância para a manutenção dos ciclos biológicos. 

A principal estratégia adotada para a conservação da biodiversidade tem sido a criação 

de Unidades de Conservação (UCs), que excluem atividades humanas ou as tornam 

compatíveis com os objetivos de conservação. Apesar das UCs serem propostas globalmente, 

sabe-se que elas não são suficientes para garantir a conservação da biodiversidade 

remanescente. Primeiramente, as espécies não se limitam aos territórios demarcados por 

instrumentos de lei, ou seja, as áreas no entorno das UCs também são prioritárias para a 

conservação; e segundo, por que não é observado um investimento significativo na gestão e 

manejo dessas áreas (SIMÕES; LINO; 2010).  

A conservação da biodiversidade brasileira para as gerações presentes e futuras e a 

administração do conflito entre a conservação e o desenvolvimento não sustentável são, na 

atualidade, os maiores desafios do mundo, desacelerando a perda da biodiversidade. 

(BRANCO, 2021). 

Além de promover a conservação da biodiversidade, a etnobotânica e a 

etnofarmacologia também podem levar a alguns avanços na farmácia e descoberta de novos 

medicamentos. Também ajuda a promover a integração das plantas locais com medicamentos 

conhecidos e outras tecnologias biomédicas utilizando o conhecimento das comunidades 

locais, respeitando os direitos de propriedade intelectual das comunidades locais 

(ALBUQUERQUE; HANAZAKI, 2006).  

No Nordeste do Brasil, apesar da influência da mídia e do crescente número de 

farmácias na região, o uso de plantas medicinais ainda é frequente, tanto no meio rural quanto 

no urbano, principalmente neste último, sendo a única estratégia em algumas cidades.  

A preparação de medicamentos a partir de espécies vegetais é realizada primeiramente 

por decocção e infusão (chá), engarrafado, xarope, infusão ou uso natural. O trabalho de Silva 
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e Freire (2010) observa que as infusões e decocções são as formas predominantes de preparo 

medicinal, seguidas de lambedores (xaropes). 

A diversidade de plantas medicinais conhecida é alta, e sua aquisição nas próprias 

comunidades sugere uma forte relação entre o uso dessas plantas e o conhecimento 

tradicional. Matos (2006), explica que na maioria das vezes, os usuários de fitoterápicos 

obtêm esses materiais perto de casa, sugerindo que seu conhecimento é baseado em 

estratégias de manejo com foco nas espécies de maior interesse, que podem fundamentar o 

uso sustentável e a conservação da vegetação local. 

O emprego correto de plantas para fins terapêuticos pela população em geral, requer o 

uso de plantas medicinais selecionadas por sua eficácia e segurança terapêuticas, baseadas na 

tradição popular ou cientificamente validadas como medicinais (LORENZI, 2008, p.14). 

Para Pessoa et al. (2006), a biodiversidade do Brasil gera grande potencial para 

compostos biologicamente ativos que têm contribuído para a elucidação dos princípios ativos 

das plantas medicinais.  

Silva et al. (2018), apontam que os produtos naturais utilizados na medicina 

tradicional fornecem uma fonte de moléculas para a identificação de novos fármacos6, 

fornecendo uma rica fonte de novos produtos e compostos.  

Embora a literatura descreva muitos compostos e extratos que devem combater 

doenças, a popularidade das plantas medicinais tem aumentado significativamente devido à 

importância do uso de plantas medicinais no tratamento de diversas patologias em 

comunidades tradicionais (RIBEIRO et al., 2017).  

2.4 Uso de fitoterápicos no processo saúde-doença  

Medicinal, é um conceito, que deriva do latim medicīna, está relacionado com a 

ciência que permite prevenir e curar as doenças humanas. Medicina também é um sinónimo 

de medicamento (a substância que previne, alivia ou cura as doenças ou as suas sequelas) 

(CONCEITO.DE,2020).  

As plantas medicinais, por conseguinte, são aquelas que se podem usar no tratamento 

de uma afecção. As partes ou os extratos destas plantas são utilizados em infusões (chás), 

pomadas, cremes, comprimidos, cápsulas ou noutros formatos (CONCEITO.DE, 2014). 

 
6 No caso de programas de fitoterapia em saúde pública, é fundamental que as espécies usadas sejam 

cientificamente validadas e, ainda, a escolha das formas corretas de preparação e administração de seus produtos 

sejam destinados para uso ambulatorial, hospitalar ou caseiro (LORENZI, 2008, p.14). 



38 

 

Plantas medicinais e ansiedade: o cuidar de quem cuida  

 

Levando em consideração a RENISUS7 elaborada pelo Ministério da Saúde (2009), 

vê-se o incentivo no uso de plantas com potencial fitoterápico, listando e tornando disponível 

para serem usadas pela sabedoria popular e confirmadas cientificamente. 

A Anvisa caracteriza as plantas medicinais como aquelas capazes de aliviar ou curar 

enfermidades e têm tradição de uso como remédio em uma população ou comunidade 

(BRASIL, 2020). 

A OrganizaçãoMundial de Saúde (World Health Organization) (WHO,1998) define 

planta medicinal como sendo “todo e qualquer vegetal que possui, em um ou mais órgãos, 

substâncias que podem ser utilizadas com fins terapêuticos ou que sejam precursores de 

fármacos semissintéticos”, ou seja, as plantas medicinais são aquelas capazes de aliviar ou 

curar enfermidades e têm tradição de uso como remédio em uma população ou comunidade 

(VEIGA et al., 2005).  

Os responsáveis pelo efeito terapêutico que a planta medicinal possui são os princípios 

ativos 8(MONTANARI, 2002).  

Fitoterapia é o estudo das funções terapêuticas das plantas e de alguns vegetais. Em 

outras palavras, é o estudo do uso das plantas para o tratamento de doenças e para a 

prevenção. Fitoterapia vem do grego “phyton”, que significa “vegetal”, e “therapeia”, que 

ignifica “tratamento”. Desse modo, ela é uma técnica antiga que usa plantas para o tratamento 

de enfermidades (CONCEITO, 2014). 

A diferença entre planta medicinal e fitoterápico reside na elaboração da planta para 

uma formulação específica, o que caracteriza um fitoterápico. Segundo a Secretaria de 

Vigilância Sanitária, em sua portaria no. 6 de 31 de janeiro de 1995, fitoterápico é "todo 

medicamento tecnicamente obtido e elaborado, empregando-se exclusivamente matérias-

primas vegetais com finalidade profilática, curativa ou para fins de diagnóstico, com benefício 

para o usuário (BRASIL,1995).  

 
7 O programa tem um viés social, que mobiliza diversas áreas importantes, como a agricultura familiar, por 

exemplo. “É um instrumento de geração de emprego e renda, de desenvolvimento local e estruturação na cadeia 

produtiva, pois mobiliza desde o cultivo da planta medicinal até a produção do fitoterápico”. O Programa 

Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterápicos, instituído em dezembro de 2008 pela Portaria nº 2.960, tem 

como um de seus objetivos inserir, com segurança, eficácia e qualidade, plantas medicinais, fitoterápicos e 

serviços relacionados à Fitoterapia no SUS. O Programa busca, também, promover e reconhecer as práticas 

populares e tradicionais de uso de plantas medicinais e remédios caseiros (BRASIL,2009 n.p.). 

8 Princípio ativo de medicamento fitoterápico - substância, ou classes químicas (ex: alcalóides, flavonóides, 

ácidos graxos etc.), quimicamente caracterizada, cuja ação farmacológica é conhecida e responsável, total ou 

parcialmente, pelos efeitos terapêuticos do medicamento fitoterápico (BRASIL, 2004 n.p.).  
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Levando em consideração a norma técnica emitida pela Agência Nacional de 

Vigilância Sanitária (ANVISA), tem-se como definição para medicamentos fitoterápicos 

9insumos compostos por plantas medicinais ou suas partes, após processos de coleta, 

estabilização e secagem, podendo ser íntegra, rasurada, triturada ou pulverizada sendo 

definida então: 

Neste sentido, a OMS reconhece que as medicinas tradicionais, complementares e 

alternativas oferecem vários benefícios. Há uma longa história que mostra o papel importante 

da medicina tradicional, na prestação de cuidados a saúde da população (BRASIL et al., 

2021).  

O aumento do uso popular das plantas medicinais tem crescido substancialmente 

devido à importância no tratamento de diversas patologias nas comunidades (RIBEIRO et al., 

2017), desempenando um papel principal no estudo da medicina tradicional. 

Pessoa et al. (2006), informam que a vasta biodiversidade da flora brasileira gera um 

grande potencial de compostos biologicamente ativos, contribuindo para elucidar princípios 

ativos das plantas medicinais.  

Silva et al. (2015), afirmam que os produtos naturais utilizados na medicina tradicional 

fornecem uma fonte de moléculas para a identificação de novos fármacos. 

Em geral, as comunidades possuem conhecimento básico do uso de plantas medicinais 

e estas informações são trocadas entre os indivíduos num processo dinâmico de aquisição e 

perda.  

No entanto, à medida que a relação com a terra se transforma pela modernização do 

campo e o contato com a sociedade nacional se intensifica, seja pelos meios de comunicação 

ou por agentes sociais, a rede de transmissão do conhecimento sobre plantas pode sofrer 

alterações, causando erosão do conhecimento tradicional como explicado por Charles e Cajete 

(2020). 

 
9 Não se considera medicamento fitoterápico aquele que, na sua composição, inclua substâncias ativas isoladas, 

de qualquer origem, nem as associações destas com extratos vegetais; Fórmula Fitoterápica - Relação 

quantitativa de todos os componentes de um medicamento fitoterápico; Marcador - componente ou classe de 

compostos químicos (ex: alcalóides, flavonoides, ácidos graxos, etc.) presente na matéria-prima vegetal, 

idealmente o próprio princípio ativo, e preferencialmente que tenha correlação com o efeito terapêutico, que é 

utilizado como referência no controle de qualidade da matéria-prima vegetal e dos medicamentos fitoterápicos; 

Matéria prima vegetal - planta medicinal fresca, droga vegetal ou derivados de droga vegetal ; Medicamento - 

produto farmacêutico, tecnicamente obtido ou elaborado, com finalidade profilática, curativa, paliativa ou para 

fins de diagnósticos; Nomenclatura botânica oficial completa - gênero, espécie, variedade, autor do binômio, 

família; Nomenclatura botânica oficial - gênero, espécie e autor.; Nomenclatura botânica - gênero e espécie 

(BRASIL, 2004 n.p.).  
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Estudos têm demonstrado que os compostos eficazes em plantas medicinais possuem 

um equilíbrio biológico, pois acompanham outros compostos, não são acumulados no corpo e 

causam nenhuma ou muita menos efeitos colaterais em comparação com drogas químicas 

(BAHMANI et al., 2012; 2013; 2014; 2015; NASRI et al., 2016).  

Nesse sentido, as terapias complementares estão sendo cada vez mais utilizadas em 

muitos centros de saúde. Essas terapias são menos arriscadas, econômicas e convenientes e 

levam a efeitos colaterais limitados (BAHMANI et al., 2015). 

2.5 Os transtornos de ansiedade e os impactos da pandemia do COVID-19 

 

A busca de alternativas viáveis a fim de minimizar os impactos gerados pela pandemia 

impôs aos pesquisadores a necessidade de buscar estratégias para diminuir o impacto gerado 

pelos sintomas decorrentes dessa infecção viral, que desde 2020 influenciou a mudança de 

ritmos de vida da população mundial, e com números exorbitantes de óbitos no Brasil.  

A Covid-19 afetou diferentes pessoas de diferentes maneiras.  

O ano de 2020 foi impactado por um dos maiores desafios sanitários em escala global 

deste século. Uma infecção que pode levar a uma síndrome respiratória aguda grave causada 

pelo vírus SARS-CoV-2 atingiu todo o mundo e trouxe consequências profundas para toda 

sociedade, em escala ainda não dimensionável, impondo medidas de restrição de circulação, 

com paralisação de atividades profissionais e acadêmicas (WERNECK; CARVALHO, 2020). 

Em 30 de janeiro de 2020, a OMS declarou a doença causada pelo novo coronavírus 

(SARS-CoV-2) como uma Emergência de Saúde Pública de Importância Internacional 

(ESPII) – o mais alto nível de alerta da OMS, conforme Regulamento Sanitário Internacional 

(WHO, 2020).  

A lei federal no 13.979, de 06 de fevereiro de 2020, que determina medidas para 

enfrentamento de emergência em Saúde Pública de importância Internacional do novo 

coronavírus, em 11 de março de 2020, a Covid-19 foi caracterizada pela OMS como uma 

pandemia, com altos índices de adoecimento e morte (OMS, 2020). 

A deflagração do estado de pandemia por parte da OMS promove diversos impactos 

na população, sejam eles no âmbito social, econômico ou político. Estudos recentes 

demonstram os efeitos gerados pela quarentena na população em geral, sendo estes, em sua 

maioria, em aspectos negativos (LIMA, 2020; SANTOS et al., 2021). 
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Verifica-se significativa correlação entre as medidas de controle para Covid-19 

adotadas ao longo do período de quarentena (grandes períodos em situação de isolamento 

social por exemplo) e a gênese e/ou piora dos quadros de agravos à saúde, sob a perspectiva 

da saúde mental.  

Nesse sentido, os achados alertam para a necessidade de estratégias de redução de 

fatores de risco para sofrimento mental e comprometimento psíquico nos profissionais de 

saúde, estratégias essas que devem ser implementadas imediatamente para promover a saúde 

mental desses indivíduos. 

Além disso, deve-se notar que a segurança no emprego é um direito universal para 

todos os trabalhadores hoje, alinhando com o Objetivo 8; Trabalho Decente e Crescimento 

Econômico, na Agenda 2030 da Organização das Nações Unidas (ONU) para o 

Desenvolvimento Sustentável, e recomenda que governos, instituições, empresas e sociedade 

em geral devem agir para enfrentar os maiores desafios do nosso tempo (GARCIA et al., 

2022). 

Normalmente, a ansiedade é uma resposta adaptativa e emocional a estímulos 

fisiológicos, psicológicos e sociais estressantes que cada pessoa pode experimentar na vida. A 

ansiedade patológica é um dos problemas psicológicos e mentais mais prevalentes que levam 

à perturbação da vida diária e sofrimento (HASANPOUR-DEHKORDI; SOLATI 2016). 

Para tratar a ansiedade, pela psiquiatrioia, são usados benzodiazepínicos e barbitúricos 

(FERREIRA et al., 2020). Muitos dos produtos químicos são drogas que são usadas para 

tratar transtornos de ansiedade podem causar efeitos colaterais.  

Apesar das tecnologias modernas e dos notáveis avanços científicos e técnicos, se 

observam que muitas pessoas buscam utilizar a medicina popular e nativa, as plantas 

medicinais e os medicamentos alopáticos de origem vegetal10 para tratar doenças 

(ASADBEIGI et al., 2014).  

As plantas medicinais são as plantas que possuem um ou mais órgãos, contendo 

compostos eficazes e efeitos terapêuticos (ASADI-SAMANI et al., 2015; BAHMANI et al., 

 
10 Adjuvante - substância de origem natural ou sintética adicionada ao medicamento com a finalidade de 

prevenir alterações, corrigir e/ou melhorar as características organolépticas, biofarmacotécnicas e tecnológicas 

do medicamento; Droga vegetal - planta medicinal ou suas partes, após processos de coleta, estabilização e 

secagem, podendo ser íntegra, rasurada, triturada ou pulverizada; Derivado de droga vegetal - produtos de 

extração da matéria prima vegetal: extrato, tintura, óleo, cera, exsudato, suco, e outros; Fitoterápico - 

medicamento obtido empregando-se exclusivamente matérias-primas ativas vegetais. É caracterizado pelo 

conhecimento da eficácia e dos riscos de seu uso, assim como pela reprodutibilidade e constância de sua 

qualidade. Sua eficácia e segurança é validada através de levantamentos etnofarmacológicos de utilização, 

documentações tecnocientíficas em publicações ou ensaios clínicos fase 3. 
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2016). Em muitos estudos, vários efeitos terapêuticos de plantas medicinais na medicina 

tradicional foram confirmados. Além disso, os efeitos das plantas medicinais têm sido 

investigados in vitro e em ensaios clínicos (SAMARGHANDIAN et al., 2016; RAFIEIAN-

KOPAEI; NASRI, 2016). 

2.6  O cuidar e o ser cuidado dos profissionais de saúde 

   No cuidado ou assistência destaca-se um trabalhador pouco conhecido, raramente 

mencionado na literatura especializada e até mesmo pouco reconhecido pela regulamentação 

legal dos serviços de moradia: O cuidador 11(SPRIOLI; COSTA, 2011). 

O ato de cuidar não caracteriza o cuidador como um profissional de saúde, portanto o 

cuidador não deve executar procedimentos técnicos que sejam de competência dos 

profissionais de saúde, tais como: aplicações de injeção no músculo ou na veia, curativos 

complexos, instalação de soro e colocação de sondas etc.  

As atividades que o cuidador vai realizar devem ser planejadas junto aos profissionais 

de saúde e com os familiares. Nesse planejamento, deve ficar claro para todos as atividades 

que o cuidador pode e deve desempenhar (ZOLIN, 2022), a não ser que o cuidador tenha o 

curso técnico de enfermagem, garantindo assim que está apto a cumprir os requisitos técnicos.  

A ocupação de cuidador integra a Classificação Brasileira de Ocupações – CBO sob 

o código 5162, que define o cuidador como alguém que “cuida a partir dos objetivos 

estabelecidos por instituições especializadas ou responsáveis diretos, zelando pelo 

bem-estar, saúde, alimentação, higiene pessoal, educação, cultura, recreação e lazer 

da pessoa assistida”. É a pessoa, da família ou da comunidade, que presta cuidados à 

outra pessoa de qualquer idade, que esteja necessitando de cuidados por estar 

acamada, com limitações físicas ou mentais, com ou sem remuneração (BRASIL, 

2008 n. p.).  

Demonstrações de carinho e o toque terapêutico quando utilizados pelos profissionais, 

aliviam o sofrimento do paciente, reduz sua ansiedade e possibilita uma interação efetiva e 

fundamental para o desenvolvimento do cuidado individualizado e voltado para o bem-estar 

do cliente (LEOPARDI, 1999). 

 
11 O cuidador e a pessoa a ser cuidada podem apresentar sentimentos diversos e contraditórios, tais como: raiva, 

culpa, medo, angústia, confusão, cansaço, estresse, tristeza, nervosismo, irritação, choro, medo da morte e da 

invalidez. Esses sentimentos podem aparecer juntos na mesma pessoa, o que é bastante normal nessa situação. 

Por isso precisam ser compreendidos, pois fazem parte da relação do cuidador com a pessoa cuidada. É 

importante que o cuidador perceba as reações e os sentimentos que afloram, para que possa cuidar da pessoa da 

melhor maneira possível. O estresse pessoal e emocional do cuidador imediato é enorme. Esse cuidador necessita 

manter sua integridade física e emocional para planejar maneiras de convivência. Entender os próprios 

sentimentos e aceitá-los, como um processo normal de crescimento psicológico, talvez seja o primeiro passo para 

a manutenção de uma boa qualidade de vida (BRASIL, 2008, p. 9). 
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Segundo Waldo (2001), não basta um atendimento carinhoso e respeitoso, é necessária 

uma conjugação entre a habilidade técnica e esses conceitos, pois a segurança que o 

profissional conquista advém do seu desempenho nas atividades técnicas, aliado as expressões 

de interesse, consideração, respeito e sensibilidade, a responsabilidade sobre o cuidado vai 

além dos procedimentos técnicos incluindo a percepção de empatia, a qual determina se essa 

relação será proveitosa para ambas as partes.  

Lima e Tavares (2021) relata que às vezes, a ajuda profissional de um psicólogo ou 

psiquiatra pode ser necessária, se a pessoa apresentar sintomas depressivos, de ansiedade 

exagerada e até sintomas físicos “Cansaço, falta de ânimo, alterações do sono e ansiedade são 

sintomas comuns. Quando a pessoa começa a ficar mais retraída, ou irritada, nervosa, isso 

também é um sinal de alerta”, se o sofrimento perdura de forma forte e prolongada, o 

cuidador deve buscar ajuda psicológica imediatamente. “Não deixe para depois. Quanto mais 

tempo passar, mais difícil vai ser reverter a situação”, alerta. 

A esse respeito, há profissionais de saúde, principalmente enfermeiras e cuidadoras, 

que chegam a afirmar que pode haver pacientes com os quais se estabelece uma relação 

diferenciada e única, e ao vivenciarem seu processo de morrer, surgem sentimentos de 

amargura e vazio, visto que a preservação e a vida prolongamento são seus objetivos, 

portanto, podem se sentir incapazes ou frustrados quando não obtêm sucesso em suas 

tentativas (COSTA; LIMA, 2005, SILVA, 2005).  

A ideia de ressingularização própria da Ecosofia, proposta por Guatarri, no livro As 

Três Ecologias (2001), retoma a ideia de valores em detrimento do lucro, e relata a criação de 

um sistema pautado na perspectiva ético-estética, heterogênea e singular.  

Onde um modelo prático e especulativo, ético-político e estético, uma simples e eficaz 

renovação das antigas formas de concepção do ser humano, da sociedade e do meio ambiente 

a bordando as três ecologias (ambiental, social e mental), como um todo holístico acreditando 

nas transformações efetivas do comportamento socioeconômico do modelo capitalista 

(GUATARRI, 2001). 

Somente através desse processo de ressingularização encontraremos as reais 

transformações sociais, necessárias para a formação em saúde dos novos tempos (LIMA; 

TAVARES, 2021). 

Nesse sentido, a vida no seu cotidiano é uma doação sentida e constituída em nós pelo 

afeto, permitindo a construção do Si mesmo, que não se finda, pois, cuidar com afetividade e 
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dar alento ao sofrimento, como possibilidade de sentir o outro, ser afetado pelo outro e 

apropriar-se de cuidar do outro.  

O compartilhamento entre o cuidado de Enfermagem e o paciente produz afeto que 

não é estanque em Si, transforma-se entre nós (enfermeiros e pacientes), em uma dinâmica 

afetiva originária que os constitui (ALVES, 2021), justificando então a necessidade de 

evidenciar aspectos ligados aos cuidados de quem cuida no ambiente de acolhimento do 

profissional de saúde.  
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3 OBJETIVOS  

3.1 Geral  

 

Relacionar o uso de plantas para mitigar os sintomas da ansiedade utilizadas por 

profissionais de saúde a partir dos conhecimentos, práticas e formas de uso, identificando as 

aplicações fitoterápicas das espécies listadas. 

3.2 Específicos  

• Listar as espécies de plantas medicinais com finalidade de diminuir os sintomas da 

ansiedade; 

• Investigar os sintomas e nível de ansiedade relatados, pelos profissionais de saúde, 

constatando sua percepção e parâmetros na tomada de decisão para escolha do ouso de 

fitoterápicos; 

• Evidenciar as espécies de plantas medicinais reconhecidas pelos sujeitos do estudo 

voltadas para o tratamento de fitoterápicos; 

• Analizar as práticas fitoterápicas dos suheitos do estudo no auto cuidado frente aos 

sintomas de ansiedade; 
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4 METODOLOGIA 

Considerando a multiplicidade de atores envolvidos e os diferentes instrumentos de 

pesquisa, para facilitar a compreensão dos métodos utilizados, esse foram apresentados em 

sequência levando em consideração objetivos propostos.  

Caracterizou-se como um estudo transversal de abordagem quantiqualitativa. A 

abordagem quantiqualitativa se dá pela utilização de uma metodologia híbrida, relacionando 

dados qualitativos e quantitativos obtidos para apoiar e justificar seus achados. 

Esse tipo de abordagem é caracterizado por quatro desenhos: triangulação (contrasta e 

compara dados qualitativos e quantitativos obtidos de forma simultânea), embutido (dados 

quantitativos e qualitativos, obtidos simultaneamente, se apoiam), explanatório (os dados são 

utilizados para explicar os resultados e vice-versa) e o exploratório (nesse caso, os resultados 

qualitativos contribuem para que se desenvolva, em seguida, o método quantitativo) 

(SOUZA; KERBAUY, 2017). Sua transversalidade se dá em decorrência da análise do 

estudo. 

4.1       Ambiente de estudo 

O estudo foi realizado em Região Metropolitana do Recife (RMR), no Estado de 

Pernambuco, os profissionais de saúde foram convidados usando a técnica de bola de neve 

Bola de Neve ou snowball, (BOCKORNI; GOMES, 2021), quando um informante-chave 

indica outros participantes que se alinham aos critérios de inclusão do estudo.  

4.2      Critérios de seleção dos sujeitos do estudo  

Foi utilizada a amostragem não probabilística linear por bola de neve. O processo de 

criação de uma amostra por bola de neve se fundamenta em usar a rede social dos indivíduos 

iniciais para ter acesso ao coletivo em pesquisas com grupos de difícil acesso (VINUTO, 

2014). 

Podemos dividir esse processo nos seguintes passos: Definir um programa de 

participação, onde os indivíduos convidam outros membros. Identificar grupos ou 

organizações que podem fornecer acesso a alguns indivíduos iniciais que cumpram com a 

característica do estudo. Após obter os contatos iniciais, precisamos pedir sua participação. 

Esta parte seria similar a uma técnica de amostra convencional, porém destinada a obter um 
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tamanho de amostra reduzida. Posterior a primeira entrevista, solicitamos aos participantes o 

acesso aos outros convidados. Assegurar a diversidade dos contatos através da seleção 

adequada dos indivíduos iniciais e promover que a recomendação não se limite apenas a 

contatos próximos.  

O estudo contou com profissionais de saúde que atuem como acompanhantes de 

hospitalares, tendo como foco cuidadores, técnicos de enfermagem e/ou enfermeiros que 

possuíam múltiplas titulações, dentre as ocupações diversas, tem-se a de assistente social, 

Coordenadores de enfermarias, coordenadores de associações de cuidadores, enfermeiros, 

terapeutas holísticos e psicólogos.  

Com relação aos cuidadores de pacientes hospitalares em atendimento médico, foram 

selecionados os que estiverem em acolhimento médico na região Metropolitana do Recife e 

serem maiores de 18 anos. Os cuidadores estão englobados em cuidador de idosos, cuidador 

em saúde mental e cuidador em atendimento de internação hospitalar. 

 O conhecimento sobre insumos vegetais foi tomado como parâmetro para a seleção 

dos atores, avaliando o uso de insumos vegetais ou sobre a prática na utilização desses 

insumos.  

Os profissionais que atuarem exclusivamente em Unidades particulares de Saúde e ou 

Hospitais que não sejam de demanda Pública foram excluídos do estudo.  

Cuidadores com menos de 18 anos ou não estiverem atendimento foram excluídos do 

estudo. 

Marinho (2015), define que a decisão sobre quais e quantos sujeitos são necessários 

para configurar o campo social pode ser orientada pela posição que tais sujeitos ocupam no 

campo pesquisado, sendo assim, para definir o número de participantes, o critério de 

representatividade da amostragem na pesquisa qualitativa não é numérico sendo considerada 

suficiente quando ocorre a reincidência de informações ou saturação dos dados, ou seja, 

quando nenhuma informação nova é acrescentada pelos pesquisados.  

4.3      Justificativa da escolha dos sujeitos 

Estudos apontam que os profissionais de base na área de saúde sofrem mais com 

ansiedade devido ao maior contato e posterior nível afetivo com o paciente, se preocupando 

com sua recuperação e tomando para si determinadas angústias.  
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No ambiente hospitalar, nem sempre a morte chega à equipe de saúde de forma 

semelhante e o grau de perda é determinado pela situação e, sobretudo, pelo grau de 

envolvimento e está intimamente relacionado ao tempo de internação do paciente durante a 

internação (SOUSA et al., 2009).  

O que contribui para o aumento dos sentimentos dos enfermeiros e cuidadores torna-se 

mais intenso com a morte de pacientes que permanecem mais tempo internados, com os quais, 

consequentemente, cria-se uma maior ligação. 

Além disso, a emoção de perda em relação ao paciente é aprofundada por serem 

profissionais que estão sempre presentes ao lado do paciente, prestando atendimento imediato, 

o que pode ativar um envolvimento emocional.  

É considerada um suporte de segurança e quando é interrompida por algum motivo, 

como acontece com a morte gera sofrimento e sensação de perda, ou seja, causa luto, que é 

uma resposta esperada para a separação e seu processo de morrer  e ao vivenciar a morte de 

um paciênte, o profissional de saúde sente situações impregnadas de sofrimento, angústia, 

pavor, dor e raiva por parte do paciente e de sua família, e como ser humano dotado de 

emoções e sentimentos, manifesta essas mesmas reações em determinados momentos de sua 

vida enfrentando esse processo (BROMBERG, 2000) 

A esse respeito, há profissionais de saúde, principalmente o corpo técnico de 

enfermeiras, que chegam a afirmar que pode haver pacientes com os quais se estabelece uma 

relação diferenciada e única, e ao vivenciarem seu processo de morrer, surgem sentimentos de 

amargura e vazio, visto que a preservação e a vida prolongamento são seus objetivos, 

portanto, podem se sentir incapazes ou frustrados quando não obtêm sucesso em suas 

tentativas (COSTA; LIMA, 2005; SILVA, 2005).  

Justificando então a necessidade de evidenciar aspectos ligados aos cuidados de quem 

cuida no ambiente de acolhimento do profissional de saúde.  

4.4       Revisão da literatura 

A identificação das plantas usadas com finalidade medicinal com o enfoque no uso 

para a redução dos sintomas da ansiedade foi realizada através de uma busca bibliográfica e 

documental depositada nos bancos de dados utilizando descritores específicos. 

Foram considerados para a revisão artigos, documentos ligados as Políticas Públicas, 

documentos científicos nos idiomas português, inglês e espanhol.  
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 Não foi delimitada uma temporalidade específica para a busca dos estudos, ampliando 

a possibilidade de obtenção da maior quantidade de dados relativos, independente da data de 

sua publicação. 

As bases de dados escolhidas foram: Science direct, Portal Regional da BVS, 

PubMed.gov e Springer Link. Usando os descritores: (Medicinal plants) AND (Anxiety) AND 

(Symptoms) AND (Public health) AND (Biodiversity). 

Utilizou-se o fluxograma Prisma como forma de representação de todo o processo de 

busca e seleção dos artigos e documentos nas bases de dados, desde o início, determinando a 

quantidade de artigos recuperados com a aplicação das estratégias de busca em cada base, até 

o fim, delimitando a quantidade de artigos da amostra da revisão. 

Foi feita uma leitura dos artigos a fim de responder questionamentos como “Quais as 

plantas utilizadas com finalidade medicinal? Qual a porção da planta utilizada na terapêutica? 

Qual o nome popular usado para a espécie pela população? Quais espécies são conhecidas 

para mitigar os impactos da ansiedade? Como a ansiedade pode interferir no corpo?”. Todos 

os artigos foram categorizados e analisados buscando evidenciar as espécies mais indicadas 

para uso medicinal. 

Os artigos obtidos foram organizados por afinidade de abordagens e realizada uma 

análise crítica dos resultados, ressaltando, principalmente, os múltiplos usos de determinadas 

espécies buscando a não utilização do modelo alopático dependente diminuindo assim o uso 

de compostos químicos que veem gerando grande impacto na Saúde Pública.  

Alguns softwares foram utilizados a fim de ampliar a validação de dados encontrados, 

os dados foram rodados após finalização das análises bibliográficas como o Iramuteq e Nvivo 

que permitem fazer análises estatísticas sobre corpus textuais e sobre tabelas 

indivíduos/palavras e o Anthropac que ajuda a coletar e analisar dados qualitativos e 

quantitativos estruturados, incluindo freelists, pilesorts, tríades, comparações pareadas e 

classificações de questões de valores culturais. 

Os artigos foram classificados como compatíveis e não compatíveis. Aqueles 

considerados compatíveis foram avaliados na íntegra, possibilitando evidenciar aspectos 

como o tipo de insumo utilizado, a espécie estudada, o efeito encontrado, o ano da publicação 

e algumas anotações consideradas relevantes ao tema abordado.  

A lista foi confrontada com banco de dados botânicos disponíveis pela Flora 

brasiliensis a fim de validação do nome científico.  
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4.5      Identificação do nível de ansiedade: inventário de ansiedade (BAI) de Beck 

Os entrevistados foram abordados e responderam o inventário de ansiedade (BAI) de 

Beck (CARNEIRO, 2011).  

Criado pelo Dr. Aron Beck em 1988, validado e traduzido para o português por Cunha 

(2001), o inventário conta com 21 questões relacionadas aos sintomas de ansiedade, cada 

opção apresentando quatro opções de escolha pontuadas de 0 a 3 indicando a gravidade. Com 

finalidade de identificar e determinar o nível de ansiedade dos informantes, avaliando e 

classificando o nível da ansiedade em uma pontuação de 0 a 63 pontos (0-7, mínima; 8-15, 

leve; 16-25, moderada; 26-63, Grave) (BECK et al., 1988; CUNHA, 2001) (Anexo A). 

Foram considerados na pesquisa o nível de ansiedade, os sintomas, os parâmetros de 

tomada de decisão no uso de fitoterápicos, o já uso de psicoativos por indicação médica e os 

atores conferidos no inventário de Beck.  

Com a concordância dos participantes, ocorreu-se a coleta dos depoimentos e 

gravados. Seguindo essa linha de raciocínio, foram analisadas as entrevistas e a partir das 

respostas obtidas formados os eixos para a formação do discurso.  

4.6   Discurso do Sujeito Coletivo: categorização e reconhecimento das plantas 

medicinais  

A partir das respostas do inventário, os profissionais de saúde foram convidados a 

participarem da entrevista para busca do Discurso do Sujeito Coletivo, sendo uma pesquisa de 

fundo quanti-qualitativo onde o nosso maior objetivo é evidenciar as espécies medicinais 

usadas por eles para mitigar os sintomas da ansiedade.  

O roteiro de coleta de dados foi composto de duas partes: a primeira com a 

identificação dos componentes dos eixos e a segunda com as questões norteadoras.  

Foram utilizadas questões direcionadoras para compreender a percepção coletiva sobre 

as plantas medicinais (Apêndice A). Seguindo essa linha de raciocínio, foram analisados, e a 

partir das respostas, foram formados os eixos para a criação do discurso.  

O nível de conhecimento e de aceitação de uso foi evidenciado no decorrer das 

perguntas condutoras do questionário semiestruturado para as entrevistas.  

Adotou-se a técnica do DSC cuja proposta metodológica busca dar conta da 

discursividade O resgate das opiniões coletivas resulta em um conjunto de discursos 

(LEFEVRE; LEFEVRE, 2003 e 2006), é um processo complexo, subdividido em momentos 
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realizadas com o material coletado na pesquisa, obtendo expressões-chave – (ECh), ideias 

centrais (ICs), ideias de ancoragens (ACs), para formar o DSC (NICOLAU; ESCALDA; 

FURLAN, 2015).  

Os dados quantitativos foram armazenados em banco de dados no programa Microsoft 

Office Excel (versão 2007), apresentados em tabelas de frequência simples e em percentual. 

As entrevistas foram digitadas no banco de dados do programa Microsoft Word (versão 

2007). 

Considerando que a fala tem um significado que é direito, literal e explícito, o roteiro 

da entrevista não induziu novas perspectivas deixando que a fala fosse expressa por cada um 

dos entrevistados de forma espontânea. 

Foi realizada entrevista individual e semiestruturada, as entrevistas foram gravadas 

não sendo estipulada uma quantidade de minutos. 

O cálculo da importância relativa o Valor de uso cultural e valor de significância das 

espécies medicinais foi tida a partir da descoberta das espécies que foram identificados pelos 

informantes utilizando o Nvivo.  

4.7       Aspectos éticos, riscos e benefícios 

As atividades tiveram início após aprovação pelo Comitê de Ética da UFPE, conforme 

preconizado pela Resolução 466/12, Art. XIII.3, com Certificado de Apresentação de 

Apreciação Ética - 61101222.3.0000.5208, o qual reconhece as especificidades éticas das 

pesquisas nas Ciências Humanas e Sociais e de outras que se utilizam de metodologias 

próprias dessas áreas, dadas suas particularidades, resguardando os princípios éticos da 

justiça, beneficência e da não maleficência.  

Os participantes do estudo foram informados dos objetivos da pesquisa, ressaltando 

que poderiam, a qualquer momento, desistir da participação, sem que isto resulta-se em 

qualquer tipo de ônus, e preservando o sigilo da identidade dos mesmos garantido o sigilo das 

informações por eles repassadas aos entrevistadores.  

Com o aceite, foi então assinado o Termo de Consentimento e Livre Esclarecimento 

(TCLE). 

O estudo apresentou o risco de constrangimento em responder às perguntas dos 

questionários e, para minimizar este fato, a entrevista foi realizada em local reservado e 

individualmente.  
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Deixou-se claro que o participante tem a liberdade de se retirar da pesquisa caso sinta 

desconforto em responder qualquer das questões propostas, sendo esclarecido que os cuidados 

quanto aos danos que porventura ocorressem foi de responsabilidade do pesquisador.  

Como benefício, conterá a sugestão de novas estratégias para diminuição dos 

transtornos de ansiedade bem como a identificação do potencial medicinal de espécies 

vegetais visando seu uso e o resgate de práticas tradicionais com enfoque no uso de plantas 

para mitigar os sintomas de ansiedade. 
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5    RESULTADOS E DISCUSSÃO 

5.1 ARTIGO 1. Fitoterápicos como estratégia sustentável no tratamento de sintomas de 

ansiedade  
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INTRODUÇÃO12 

A ansiedade pode ser compreendida como mecanismo evolutivo, isto é, uma 

ferramenta que nos ajuda a detectar o perigo e adotar medidas para lidar com ele. No entanto, 

esse recurso adaptativo encontra-se muitas vezes desregulado, causando sofrimento e trazendo 

consequências para a vida pessoal e social do indivíduo.  

A ansiedade se torna um transtorno psiquiátrico quando as respostas fisiológicas 

geradas por ela se tornam persistentes e incontroláveis, mesmo após a retirada do estímulo, 

impedindo o indivíduo de realizar suas atividades do dia a dia (SOUZA et al., 2016).  

A tristeza, a dor e a ansiedade, fazem parte da condição humana, o problema está na 

duração desses sentimentos, que se persistirem por muito tempo se tornam patológicos, 

quando esses sentimentos impedem o indivíduo de viver uma vida normal sendo preciso 

procurar ajuda profissional (BAUMGARTEN, 2021).  

O Transtorno Generalizado de Ansiedade (TGA) é um dos transtornos psiquiátricos 

mais subdiagnosticados. Raramente os pacientes procuram diretamente um 

profissional de saúde mental, preferindo o clínico geral ou médicos de outras 

especialidades. A queixa predominante é de sintomas físicos vagos e que não 

caracterizam uma enfermidade bem definida (ZUARDI, 2017 n.p.).  

A saúde mental é tão importante quanto à saúde física para que se possa ter qualidade 

de vida. Os transtornos mentais, como ansiedade e depressão, estão sendo consideradas 

doenças do século XXI, atingindo cada vez mais pessoas, e podendo levar a consequências 

graves, incluindo o suicídio.  

Em muitos casos de transtornos mentais, é necessária a intervenção de psicofármacos 

o problema é que, com o acesso facilitado a medicamentos, há abuso por parte dos pacientes, 

sendo este fato preocupante (BAUMGARTEN, 2021) 

O desenvolvimento de medicamentos ansiolíticos e antidepressivos de origem vegetal 

aproveita a abordagem multidisciplinar, incluindo, mas não se limitando ao levantamento 

etnofarmacológicos, estudos fitoquímicos e farmacológicos.  

A seleção de uma planta adequada para um estudo farmacológico é um passo básico e 

muito importante. As pistas relevantes para alcançar esta etapa incluem uso tradicional, 

composição química, toxicidade, seleção aleatória ou uma combinação de vários critérios.  

As plantas medicinais têm sido e continuam a ser uma rica fonte de biomolécula com 

valores terapêuticos para o tratamento da ansiedade, sendo assim, objetiva-se categorizar as 

 

12 O artigo foi traduzido para o idioma inglês e publicado na Revista Research, Society and Development (em 

Anexo C), periódico com especialidade em estudos envolvendo abordagens inter e multidisciplinares.  
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espécies reconhecidas como plantas medicinais a partir dos sintomas clínicos dos transtornos 

de ansiedade, descrevendo os usos, tipo e famílias com aplicações fitoterápicas. 

METODOLOGIA 

A identificação das plantas usadas com finalidade medicinal com o enfoque no uso 

para a redução dos sintomas da ansiedade foi realizada através de uma busca bibliográfica 

depositada nos bancos de dados utilizando descritivos específicos, sem limitação de uma 

temporalidade específica. Foram considerados artigos e documentos científicos nos idiomas 

português, inglês e espanhol. Não foi delimitada uma temporalidade específica para a busca 

dos estudos sendo avaliadas publicações em inglês e português. 

As bases de dados escolhidas foram: Science direct, Portal Regional da BVS, 

PubMed.gov e Springer Link. Usando os descritores: (Medicinal plants) AND (Anxiety) 

AND (Symptoms) AND (Public health) AND (Biodiversity), sendo necessária uma 

modificação de boleador no portal da PubMed.gov para que fosse compatível com a forma de 

busca da base, sendo assim, foi usado “Medicinal plants, Anxiety, Symptoms, Public health”. 

Utilizou-se o fluxograma Prisma como forma de representação de todo o processo de 

busca e seleção dos artigos e documentos nas bases de dados, desde o início, determinando a 

quantidade de artigos recuperados com a aplicação das estratégias de busca em cada base, até 

o fim, delimitando a quantidade de artigos da amostra da revisão (2009 a 2022).  

Foi feita uma leitura dos artigos a fim de responder questionamentos como “Quais as 

plantas utilizadas com finalidade medicinal? Qual a porção da planta utilizada na terapêutica? 

Qual o nome popular usado para a espécie pela população? Quais espécies são conhecidas 

para mitigar os impactos da ansiedade? Como a ansiedade pode interferir no corpo?”.  

Todos os artigos foram categorizados por afinidade de abordagens e realizada uma 

análise de conteúdo (BARDIN, 2011), alguns softwares foram utilizados a fim de ampliar a 

validação de dados encontrados, os dados foram rodados após finalização das análises como o 

Iramuteq e Nvivo que permitem fazer análises estatísticas sobre corpus textuais e sobre 

Quadros indivíduos/palavras analisando dados qualitativos e quantitativos estruturados, 

incluindo comparações pareadas e classificações de questões de valores culturais. 

Os artigos foram classificados como compatíveis e não compatíveis, por 

contemplarem os critérios de exclusão, por serem artigos repetidos em outras bases de dados, 

por se tratar de estudos clínicos sem uso de compostos botânicos ou fugirem da temática de 

uso botânico com finalidade medicinal. Aqueles considerados compatíveis foram avaliados na 
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íntegra, possibilitando evidenciar aspectos como o tipo de insumo utilizado, a espécie 

estudada, o efeito encontrado, o ano da publicação e algumas anotações consideradas 

relevantes ao tema abordado.  

A lista foi confrontada com banco de dados botânicos a fim de validação do nome 

científico. 

RESULTADOS E DISCUSSÕES 

Os artigos obtidos foram organizados por afinidade de abordagens e realizada uma 

análise crítica dos resultados, ressaltando, principalmente, os múltiplos usos de determinadas 

espécies buscando a não utilização do modelo alopático dependente diminuindo assim o uso 

de compostos químicos que veem gerando grande impacto na Saúde Pública. 

 As bases de dados escolhidas foram: Science direct, Portal Regional da Biblioteca 

Virtual em Saúde (BVS), PubMed.gov e Springer Link. No portal da PubMed.gov foi feito 

uma modificação nos boleadores (Quadro 1) para que fosse compatível com a forma de busca 

da base, sendo assim, foi usado “Medicinal plants; Anxiety; Symptoms; Public health”. 

Quadro 1- Síntese dos passos usados para obtenção dos artigos analisados. 

Bases de dados Descritor e boleador 
Número 

de artigos 
Tema mais abordado 

Ano com mais 

publicações 

Science Direct 

(Medicinal plants) AND 

(Anxiety) AND (Symptoms) AND 

(Public health) AND 

(Biodiversity). 

102 

Farmacologia, 

Toxicologia e Ciências 

Farmacêuticas 

2021 

Springer Link 

(Medicinal plants) AND 

(Anxiety) AND (Symptoms) AND 

(Public health) AND 

(Biodiversity). 

69 

Uso tradicional, 

mercados, plantas 

medicinais e 

farmacopeias 

2021 

PubMed.gov 
“Medicinal plants; Anxiety; 

Symptoms; Public health” 
40 

Uso popular de plantas e 

sintomas de ansiedade 
2021 

Portal 

Regional da 

BVS 

(Medicinal plants) AND 

(Anxiety) AND (Symptoms) AND 

(Public health) AND 

(Biodiversity). 

10 

Ansiedade, maconha 

medicinal, saúde mental 

e COVID 

2020 

Não foi delimitada uma temporalidade específica para a busca dos estudos, ampliando 

a possibilidade de obtenção da maior quantidade de dados relativos, independente da data de 

sua publicação, sendo avaliadas publicações em inglês e português. 

Após a conferência dos 221 artigos encontrados nos bancos de dados foram 

computados 51 artigos como compatíveis para a revisão, neles, foram encontrados um total de 

503 citações de plantas medicinais com finalidade de mitigar os impactos da ansiedade.  
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Dentre essas, evidenciou-se um universo de 163 espécies agrupadas em 80 famílias, 

sendo Apiaceae (27), Asteraceae (55), Caprifoliaceae (28), Lamiaceae (67), Passifloraceae

 (39), Piperaceae (16), Poaceae (20), Rosaceae (21), Rutaceae (30) e Verbenaceae (19) 

as mais representadas, mas demais famílias tiveram de 3 a uma única menção.  

Figura 1- Fluxograma de Prisma explicando os passos para descoberta dos artigos 

selecionados. 

As espécies foram categorizadas pelo tipo de ação encontrada considerando os critérios 

do Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-V (DSM-V) que utiliza vários 

critérios para diagnosticar o TGA, avaliando sintomas, comportamentos, funções psíquicas, 

traços de personalidade, sinais físicos e intensidade, durações e frequências (ZUARDI, 2017.) 

(Quadro 2).  
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Quadro 2- Critérios do Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-V para o 

Transtorno de Ansiedade Generalizada (DSM-V). 

Critérios do Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais- V 

Ansiedade e preocupação excessivas, ocorrendo na maioria dos dias por pelo menos seis meses e relacionada 

a inúmeros eventos ou atividades (p.ex. trabalho e desempenho escolar). 

A preocupação é difícil de controlar. 

A ansiedade e a preocupação estão associadas a três (ou mais) dos seguintes sintomas (com pelo menos alguns 

sintomas estando presente na maioria dos dias nos últimos seis meses): inquietação ou sensação de estar no 

limite; cansar-se facilmente; dificuldade de concentração; irritabilidade; tensão muscular; distúrbios do sono 

(dificuldade de iniciar ou manter o sono e sensação sono não satisfatório). 

Os sintomas físicos, preocupação ou ansiedade causam sofrimento clinicamente significante ou incapacidade 

em atividades sociais, ocupacionais ou outras. 

O transtorno não pode ser atribuído a: uma condição médica geral, uso de substâncias ou outro transtorno 

mental. 

Fonte: Zuardi, 2017. 

As ações encontradas pelas espécies foram categorizadas segundo o Figura 2. 

Figura 2- Modo de ação fitoterápica existente na planta utilizada para redução dos impactos 

da TGA

 

Legenda: TGA- Transtorno de Ansiedade Generalizada; Calm- Calmante; Ansio- 

Ansiolítico; Inso- Insônia; Depre- Depressão. 

As folhas (67) e flores (29) são as partes mais utilizada das plantas (Figura 3.).  

4

4

4

5

6

18

20

21

24

25

27

90

Sofrimento psíquico

Tag, calm, ansio,…

Calm, tag, calm, inso

Tag, est

Tag, calm

Tga, depre, inso,…

Ansio, tga, inso, calm

Tag, ansio, calm

Tga, depre, inso

Tag

Ansio, calm

Ansio

Inso, tga

Tag, calm, inso

Calm

0 20 40 60 80 100



59 

 

Plantas medicinais e ansiedade: o cuidar de quem cuida  

 

Figura 3- Categorização da porção botânica utilizada na redução dos sintomas de 

ansiedade 

Legenda: Fol-Folha; Cas- Casca; Fru- fruto; Bul- bulbo; Sem- Semente; TP- Toda planta; 

Fru- fruto; Ra- Raiz. (-) – Não foi disponibilizado a porção utilizada da planta para o estudo. 

Das 503 citações de plantas medicinais, 251 espécies foram encontradas com 

finalidade direta para o TGA, possuem múltiplos usos ou são diretamente utilizadas com 

finalidade de mitigar o sintoma base da ansiedade que é a preocupação excessiva (Quadro 3.).  

Quadro 3- Lista de espécies utilizadas com múltiplos usos para diminuição dos sintomas da 

ansiedade. 
Família 

botânica 
Nome da espécie 

Nome 

popular 

Porção 

Utilizada 
Ação Autor/ano 

Aizoaceae Sceletium 

tortuosum 

- - TGA, 

Depre, Inso 

GERICKEUM et al., 2022 

Amaranthacea

e 
Dysphania 

ambrosioides 

Mastruz Tp TGA, 
Calm, Inso 

RIBEIRO et al., 2017 

Annonaceae  Cananga odorata Ylang 
ylang 

- Inso, Tga BORRÁS; MARTÍNEZ-SOLÍS; RÍOS, 
2021 

Annona diversifolia Ilama Folha TGA, 

Calm, Inso 

GUTIÉRREZA; CHILPAB; JAIME, 

2014 

Apiaceae  Ducrosia 

anethifolia 

Moshgak Flor, Fol Ansio, 
Calm 

DINIZ; MOREIRA; DRUMMOND, 
2022; RODRIGUES, 2022. 

Erythrina mulung Mulungu Cas, Fol Ansio, 

Calm 

CRUZ e GONÇALVES, 2022; LOPES, 

2021; SOARES et al., 2022; SILVA et 

al., 2020 

Erythrina velutina Mulungu - Ansio, 
TGA, Inso, 

Calm 

OLIVEIRA et al., 2022; SILVA et al., 
2022 

Centella asiatica Gotu cola - Inso, Tga BORRÁS; MARTÍNEZ-SOLÍS; RÍOS, 
2021 

Pimpinella anisum Erva-doce Sem TGA, 

Ansio, 

LOPES, 2021; CARVALHO et al., 

2018; FERREIRA e NUNEZ, 2020; 

2
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https://www.google.com/search?hl=pt-BR&biw=664&bih=548&sxsrf=ALiCzsYa0pDWr6OJToqf3U1qWnBZUfE5sg:1662668831919&q=Aizoaceae&stick=H4sIAAAAAAAAAONgVuLUz9U3MDI2N7R4xGjCLfDyxz1hKe1Ja05eY1Tl4grOyC93zSvJLKkUEudig7J4pbi5ELp4FrFyOmZW5ScmpyamAgCcBmrAUAAAAA&sa=X&ved=2ahUKEwi01-uIhIb6AhVrppUCHa2PDLcQzIcDKAB6BAgFEAE
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Família 

botânica 
Nome da espécie 

Nome 

popular 

Porção 

Utilizada 
Ação Autor/ano 

Calm SILVEIRA et al., 2022; BOHM; 

OLIVEIRA, 2022; OLIVEIRA et al., 

2022 

Erythrina verna Mulungu Cas, Fol TGA, 

Calm, Inso 

BRASIL, 2014; LOPES, 2021; 

RIBEIRO et al., 2017; BRASIL, 2022; 

RIBEIRO et al., 2017. 

Foeniculum vulgare Funcho Sem TGA, 
Depre, Inso 

BORRÁS; MARTÍNEZ-SOLÍS; RÍOS, 
2021; BEHESHTI et al., 2014; 

GUTIÉRREZA; CHILPAB; JAIME, 

2014; OLIVEIRA et al., 2022; 
SAKI,2018; 

Apocynaceae Caralluma 

adscendens 

Kodu - Inso, Tga BORRÁS; MARTÍNEZ-SOLÍS; RÍOS, 

2021 

Araliaceae  Hydrocotyle 

umbellata 

- Folha Ansio, 
Calm 

RODRIGUES, 2022 

Panax ginseng - - TGA, 
Depre, Inso 

BEHESHTI et al., 2014 

Asteraceae  Acantholippia 

deserticola 

- Flor Ansio, 

Calm 

RODRIGUES et al., 2022 

Brickellia 

cavanillesii 

- Fol, Fru Ansio, 

Calm 

RODRIGUES, 2022 

Matricaria 

chamomilla 

Camomila Flor, Fol Ansio, 
TGA, Inso, 

Calm 

BIESKI et al., 2015; CRUZ; 
GONÇALVES, 2022; SILVA et al., 

2022;  

Achyrocline 

satureioides 

Macela Flor TGA, 

Ansio, 
Calm 

OLIVEIRA et al., 2022; BRASIL, 2014 

Calendula 

officinalis 

Calêndula Flor TGA, Calm RIBEIRO et al., 2017; OLIVEIRA et 

al., 2022 

Matricaria recutita Camomila Flor TGA, Calm BAUMGARTEN, 2021 FAUSTINO; 

ANDREATINI, 2010;  

Lactuca sativa Alface Folha TGA, 

Calm, Inso 

RIBEIRO et al., 2017; BORRÁS; 

MARTÍNEZ-SOLÍS; RÍOS, 2021; 

GUTIÉRREZA; CHILPAB; JAIME, 
2014 

Chamomilla 

recutita 

Camomila - TGA, 

Calm, Inso 

NOBREGA et al., 2022; FERREIRA; 

NUNEZ, 2020; CARTAXO et al., 2010; 
LOPES, 2021. 

Montanoa 

frutescens 

Zoapatle Folha TGA, 

Calm, Inso 

GUTIÉRREZA; CHILPAB; JAIME, 

2014; DINIZ; MOREIRA; 

DRUMMOND, 2022 

Acanthospermum 

australe 

Carrapixinh

o 

Fol, Fru TGA, 

Depre, Inso 

BIESKI et al., 2015 

Silybum marianum - - TGA, 

Depre, Inso 

BEHESHTI et al., 2014 

Achillea 

millefolium 

Novalgina Tp TGA, 
Depre, 

Inso, Calm 

GUTIÉRREZA; CHILPAB; JAIME, 
2014; BEHESHTI et al., 2014; 

CARTAXO et al., 2010. 

Petasites hybridus Carrapicho - Inso, Tga BORRÁS; MARTÍNEZ-SOLÍS; RÍOS, 

2021 

Melaleuca 

alternifoli 

Cha verde - Inso, Tga BORRÁS; MARTÍNEZ-SOLÍS; RÍOS, 

2021 

Bignoniaceae Psychotria viridis - - Ansio, 

Calm 

CRUZ; GONÇALVES, 2022 

Boraginaceae Echium amoenum Gav zaban - TGA, 
Depre, Inso 

SAKI, 2018; NIKFARJAM; 
BAHMANI; HEIDARI; 

SOURESHJANI, 2016; SANTOS et al., 

2022b; BEHESHTI et al., 2014. 

Burseraceae Protium 

heptaphyllum 

Almécega Fol, Fru TGA, Calm BIESKI et al., 2015; RIBEIRO et al., 

2017 

Cannabaceae  Cannabis sativa Canabis Flor, Fol TGA, Calm ASSUNÇÃO e SILVA 2022 

Humulus lupulus Lúpulo - TGA, 
Depre, 

Inso, Calm 

BEHESHTI et al., 2014; SANTOS et 
al., 2022b; SILVA et al., 2022; 

CARVALHO et al., 2018; SILVA et al., 

2020; SAKI, 2018; BORRÁS; 
MARTÍNEZ-SOLÍS; RÍOS, 2021;  

https://www.google.com/search?hl=pt-BR&biw=659&bih=615&q=Araliaceae&stick=H4sIAAAAAAAAAONgVuLUz9U3MLQ0KSh7xGjCLfDyxz1hKe1Ja05eY1Tl4grOyC93zSvJLKkUEudig7J4pbi5ELp4FrFyORYl5mQmJqcmpgIAoGkRsFEAAAA&sa=X&ved=2ahUKEwjYq5r9uYj6AhVirJUCHefdDRkQzIcDKAB6BAgIEAE
https://www.google.com/search?hl=pt-BR&biw=664&bih=548&sxsrf=ALiCzsarJgqjuXvK2r1DknkhsZKMMH8xbw:1662668535563&q=Apiaceae&stick=H4sIAAAAAAAAAONgVmLXz9U3yDEzf8RoxC3w8sc9YSnNSWtOXmNU5uIKzsgvd80rySypFBLlYoOyuKU4uWB6eBaxcjgWZCYmpyamAgDOwXcfSwAAAA&sa=X&ved=2ahUKEwicwsP7gob6AhVrq5UCHf9wD10QzIcDKAB6BAgEEAE
https://www.google.com/search?hl=pt-BR&biw=664&bih=548&sxsrf=ALiCzsaGAvRMx5abiY9mSv3mvWVrms5AAw:1662668667410&q=Bignoniaceae&stick=H4sIAAAAAAAAAONgVuLUz9U3MMwuq6h6xGjCLfDyxz1hKe1Ja05eY1Tl4grOyC93zSvJLKkUEudig7J4pbi5ELp4FrHyOGWm5-XnZSYmpyamAgBFdjE1UwAAAA&sa=X&ved=2ahUKEwij_7K6g4b6AhWjqJUCHXRyCaoQzIcDKAB6BAgFEAE
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Família 

botânica 
Nome da espécie 

Nome 

popular 

Porção 

Utilizada 
Ação Autor/ano 

Caprifoliaceae  Nardostachys 

jatamansi 

- - TGA, 

Depre, Inso 

BEHESHTI et al., 2014 

Valeriana 

officinalis 

Valeriana Raiz TGA, 

Depre, 
Inso, Calm 

BRASIL, 2014; RODRIGUES; 

CARVALHO, 2001; SILVA et al., 
2022;  

Crassulaceae  Rhodiola rosea Radiola - Ansio, 

Calm 

SOARES et al., 2022; CRUZ; 

GONÇALVES, 2022 

Sedum roseum Raiz de 
ouro 

- Inso, Tga BORRÁS; MARTÍNEZ-SOLÍS; RÍOS, 
2021 

Fabaceae  Aspalathus linearis - Folha Ansio, 

Calm 

RODRIGUES, 2022 

Copaifera 

langsdorffii 

- Fru Ansio, 
Calm 

RODRIGUES, 2022 

Glycyrrhiza glabra Shirin 

bayan 

- TGA, Est SAKI, 2018 

Albizia julibrissin - - TGA, 

Depre, Inso 

BEHESHTI et al., 2014 

Cassia fistula - - TGA, 

Depre, Inso 

BEHESHTI et al., 2014 

Glycine max Soya - Inso, Tga BORRÁS; MARTÍNEZ-SOLÍS; RÍOS, 

2021 

Geraniaceae Pelargonium Gerânio - Inso, Tga BORRÁS; MARTÍNEZ-SOLÍS; RÍOS, 

2021 

Ginkgoaceae Ginkgo biloba - Folha Ansio, 

Calm 

SOARES et al., 2022; RODRIGUES, 

2022; FAUSTINO; ANDREATINI, 
2010; 

Hypericaceae  Hipéricum 

perforatum 

Hiperico Fol Inso, Tga RESENDE, et al., 2016; OLIVEIRA et 

al., 2022 

Hypericum 

perforatum 

Erva-de-

são-joão 

Fol, Flor TGA, 

Depre, Inso 

BRASIL, 2014; SANTOS et al., 2022b; 

CRUZ e GONÇALVES, 2022; SILVA 
et al., 2022;  

Iridaceae Crocus sativum Açafrão - TGA, 

Calm, Inso 

NIKFARJAM; BAHMANI; HEIDARI; 

SOURESHJANI, 2016; CRUZ; 
GONÇALVES, 2022; 

Lamiaceae Mentha x villosa Hortelã-

rasteira 

Folha Ansio, 

TGA, Inso, 
Calm 

SARRICO et al., 2022; SILVA et al., 

2022; LOPES, 2021; 

Mentha spicata Hortelã Folha TGA, 

Calm, Inso 

DINIZ; MOREIRA; DRUMMOND, 

2022; CARO et al., 2018 

Mentha piperita - - TGA, 
Depre, Inso 

BEHESHTI et al., 2014; BORRÁS; 
MARTÍNEZ-SOLÍS; RÍOS, 2021; 

SOARES et al., 2022;  

Thymus vulgaris - Flor, Fol Ansio, 

Calm 

RODRIGUES, 2022 

Melissa officinalis Erva 

cidreira 

- Ansio, 

TGA, Inso, 

Calm 

BAUMGARTEN, 2021; SANTOS et 

al., 2022b; SILVA et al., 2022; 

BRASIL, 2014; LOPES, 2021; 
RODRIGUES, 2022;  

Scutellaria 

lateriflora 

American 

skullcap 

- Inso, Tga BORRÁS; MARTÍNEZ-SOLÍS; RÍOS, 

2021 

Scutellaria 

baicalensis 

Crânio - Inso, Tga BORRÁS; MARTÍNEZ-SOLÍS; RÍOS, 

2021 

Lavandula dentat Lavanda - Inso, Tga BORRÁS; MARTÍNEZ-SOLÍS; RÍOS, 

2021 

Lavandula sp. Lavanda - Inso, Tga SILVEIRA et al., 2022 

Lavandula heteroph

ylla 

Lavandiner - Inso, Tga BORRÁS; MARTÍNEZ-SOLÍS; RÍOS, 
2021 

Lavandula 

intermedia 

Lavandiner - Inso, Tga BORRÁS; MARTÍNEZ-SOLÍS; RÍOS, 
2021 

Nepeta menthoides Ostokhodus - Inso, Tga BORRÁS; MARTÍNEZ-SOLÍS; RÍOS, 

2021 

Rosmarinus 

officinalis 

Alecrim Folha TGA, 

Calm, Inso 

SANTOS et al., 2022b; BORRÁS; 

MARTÍNEZ-SOLÍS; RÍOS, 2021; 
OLIVEIRA et al., 2022;  

Nepeta menthoides Erva-dos - 

gato 

- TGA, 

Calm, Inso 

SANTOS et al., 2022b 

https://www.google.com/search?hl=pt-BR&biw=664&bih=548&sxsrf=ALiCzsYdfeVQ1KqGbZl5fmRdhBBt_MogfQ:1662667743063&q=Caprifoliaceae&stick=H4sIAAAAAAAAAONgVuLUz9U3MEyxrMh-xGjCLfDyxz1hKe1Ja05eY1Tl4grOyC93zSvJLKkUEudig7J4pbi5ELp4FrHyOScWFGWm5edkJianJqYCAEisqUJVAAAA&sa=X&ved=2ahUKEwjBpdGBgIb6AhX-pZUCHfkTAWAQzIcDKAB6BAgFEAE
https://www.google.com/search?hl=pt-BR&biw=659&bih=615&q=Crassulaceae&stick=H4sIAAAAAAAAAONgVuLUz9U3MMwzr6p8xGjCLfDyxz1hKe1Ja05eY1Tl4grOyC93zSvJLKkUEudig7J4pbi5ELp4FrHyOBclFheX5iQmpyamAgABeXyoUwAAAA&sa=X&ved=2ahUKEwimmeCLu4j6AhUMuJUCHT3gAXYQzIcDKAB6BAgIEAE
https://www.google.com/search?biw=659&bih=615&q=Leguminosas&stick=H4sIAAAAAAAAAONgVuLQz9U3SK8sN3nEaMwt8PLHPWEprUlrTl5jVOHiCs7IL3fNK8ksqRQS42KDsnikuLjgmngWsXL7pKaX5mbm5RcnFgMALdWiXVAAAAA&sa=X&ved=2ahUKEwjmipqRuIj6AhWZqZUCHaIZB88QzIcDKAB6BAgIEAE
https://www.google.com/search?hl=pt-BR&biw=664&bih=548&sxsrf=ALiCzsZjFpW1nDWtDjfX95iLMGNVhUjz8A:1662667381083&q=Hypericaceae&stick=H4sIAAAAAAAAAONgVuLSz9U3MKk0LTSteMRoyi3w8sc9YSmdSWtOXmNU4-IKzsgvd80rySypFJLgYoOy-KR4uJC08Sxi5fGoLEgtykxOTE5NTAUALczVcVUAAAA&sa=X&ved=2ahUKEwjl6oPV_oX6AhWUqZUCHXu0DBgQzIcDKAB6BAgFEAE
https://www.google.com/search?biw=664&bih=548&sxsrf=ALiCzsbUfrK3GiU4heZG5oQJJms3i8LQZA:1662665708802&q=Verbenaceae&stick=H4sIAAAAAAAAAONgVuLUz9U3MEouqCx4xGjCLfDyxz1hKe1Ja05eY1Tl4grOyC93zSvJLKkUEudig7J4pbi5ELp4FrFyh6UWJaXmJSanJqYCANsBqnVSAAAA&sa=X&ved=2ahUKEwig9c-3-IX6AhUfl5UCHTPtDs0QzIcDKAB6BAgEEAE
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Família 

botânica 
Nome da espécie 

Nome 

popular 

Porção 

Utilizada 
Ação Autor/ano 

Lavandula 

angustifolia 

Lavanda Flor TGA, 

Calm, Inso 

BEHESHTI et al., 2014; BARBOSA; 

DUARTE; TERNES, 2022; ANDRADE 

et al., 2022;  

Lavandula 

officinalis 

Lavanda Folha TGA, 

Calm, Inso 

DINIZ; MOREIRA; DRUMMOND, 

2022; NIKFARJAM; BAHMANI; 

HEIDARI; SOURESHJANI, 2016; 
MENDONÇA NETO et al., 2022 

Agastache 

mexicana 

Toronjl Tp TGA, 

Calm, Inso 

GUTIÉRREZA; CHILPAB; JAIME, 

2014 

Ocimum basilicum - Folha TGA, 

Depre, Inso 

BEHESHTI et al., 2014 GUTIÉRREZA; 

CHILPAB; JAIME, 2014; LOPES, 2021 

Dracocephalum 

polychaeta 

- - TGA, 

Depre, Inso 

BEHESHTI et al., 2014 

Stachys 

lavandulifolia 

- - TGA, 

Depre, Inso 

BEHESHTI et al., 2014 

Vitex agnus - - TGA, 

Depre, Inso 

BEHESHTI et al., 2014 

Lauraceae Cinnamomum 

verum 

Canela - Inso, Tga BORRÁS; MARTÍNEZ-SOLÍS; RÍOS, 
2021 

Malpighiaceae  Banisteriopsis 

caapi 

- - Ansio, 

Calm 

CRUZ; GONÇALVES, 2022 

Galphimia glauca Calderona 

amarilla 

Folha TGA, 

Ansio, 

Calm 

RODRIGUES, 2022; FAUSTINO; 

ANDREATINI, 2010; SOARES et al., 

2022; GUTIÉRREZA; CHILPAB; 
JAIME, 2014; BORRÁS; MARTÍNEZ 

SOLÍS; RÍOS, 2021 

Malvaceae Hibiscus sabdariffa Hibísco Flor TGA, 
Calm, Inso 

GUTIÉRREZA; CHILPAB; JAIME, 
2014; OLIVEIRA et al., 2022; SOARES 

et al., 2022 

Moraceae Cecropia 

pachystachya 

- - Ansio, 

Calm 

CRUZ; GONÇALVES, 2022 

Myrtaceae Eucalyptus 

globulus 

Eucalipto - Inso, Tga BORRÁS; MARTÍNEZ-SOLÍS; RÍOS, 

2021 

Onagraceae Oenothera biennis Gole - TGA, 

Calm, Inso 

NIKFARJAM; BAHMANI; HEIDARI 

SOURESHJANI, 2016 

Papaveraceae Eschscholzia 

californica 

California 

poppy 

- Inso, Tga BORRÁS; MARTÍNEZ-SOLÍS; RÍOS, 

2021 

Passifloraceae  Passiflora 

incarnata 

Maracujá Fol, Fru TGA, 
Ansio, 

Calm 

FAUSTINO; ANDREATINI, 2010; 
LOPES, 2021; SOARES et al., 2022; 

SILVA et al., 2020;  

Passiflora alata Maracuja Fol, Fru TGA, 

Calm, Inso 

BIESKI et al., 2015; LOPES, 2021; 

BRASIL, 2014; FERREIRA e NUNEZ, 
2020 

Passiflora edulis Maracujá-

azedo 

Fol, Fru TGA, 

Depre, 
Inso, Calm 

SARRICO et al., 2022; BORRÁS; 

MARTÍNEZ-SOLÍS; RÍOS, 2021; 
BRASIL, 2022;  

Piperaceae Piper methysticum Kava-kava Folha TGA, 

Ansio, 

Calm 

RODRIGUES, 2022; SILVA et al., 

2022; CARVALHO et al., 2018;  

Plantgainaceae PlanTGAo maior - - TGA, 

Calm, Inso 

CARO et al., 2018 

Poaceae Cymbopogon 

citrates 

Capim 

limão 

Folha TGA, 

Calm, 
Ansio, 

TGA, Inso 

GUTIÉRREZA; CHILPAB; JAIME, 

2014; PIMENTA et al., 2012; SILVA et 
al., 2022;  

Primulaceae Primula vulgaris - - TGA, 
Depre, Inso 

BEHESHTI et al., 2014 

Rhamnaceae Ziziphus jujuba Azedinha - Inso, Tga BORRÁS; MARTÍNEZ-SOLÍS; RÍOS, 

2021 

Rosaceae  Rosa centifolia - Flor Ansio, 
Calm 

RODRIGUES, 2022 

Rosa damascena - Flor Ansio, 

Calm 

RODRIGUES, 2022 

Crataegus 

oxyacantha 

Espinheiro 
branco 

Flor Calm, 
TGA, 

Calm, Inso 

CARVALHO et al., 2018; SILVA et al., 
2022; SILVA et al., 2020; SILVA et al., 

2020; NOBREGA et al., 2022. 

Crataegus Espinheiro Flor Inso, Tga BORRÁS; MARTÍNEZ-SOLÍS; RÍOS, 

https://www.google.com/search?biw=659&bih=615&q=Malpighiaceae&stick=H4sIAAAAAAAAAONgVuLUz9U3sDBJz7N4xGjCLfDyxz1hKe1Ja05eY1Tl4grOyC93zSvJLKkUEudig7J4pbi5ELp4FrHy-ibmFGSmZ2QmJqcmpgIAUizyM1QAAAA&sa=X&ved=2ahUKEwivt9aWuIj6AhXwq5UCHbzkB8AQzIcDKAB6BAgFEAE
https://www.google.com/search?hl=pt-BR&biw=664&bih=548&sxsrf=ALiCzsby6_03Sgn_d-Dv7nmToLu8Mx3Inw:1662668551405&q=Plantaginaceae&stick=H4sIAAAAAAAAAONgVuLUz9U3MIo3L0x_xGjCLfDyxz1hKe1Ja05eY1Tl4grOyC93zSvJLKkUEudig7J4pbi5ELp4FrHyBeQk5pUkpmfmJSanJqYCAH34isJVAAAA&sa=X&ved=2ahUKEwjXt4qDg4b6AhVguJUCHe6UC8MQzIcDKAB6BAgFEAE
https://www.google.com/search?hl=pt-BR&biw=664&bih=548&sxsrf=ALiCzsaeVgndclGoCwgEVDeRQpWOy8tD_Q:1662668627215&q=Primulaceae&stick=H4sIAAAAAAAAAONgVuLUz9U3MEopMip_xGjCLfDyxz1hKe1Ja05eY1Tl4grOyC93zSvJLKkUEudig7J4pbi5ELp4FrFyBxRl5pbmJCanJqYCAJmavvhSAAAA&sa=X&ved=2ahUKEwjHy52ng4b6AhXGrJUCHb0VASsQzIcDKAB6BAgFEAE
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Família 

botânica 
Nome da espécie 

Nome 

popular 

Porção 

Utilizada 
Ação Autor/ano 

rhipidophylla 2021; LOPES, 2021 

Rosa canina Rosa - TGA, 
Calm, Inso 

NIKFARJAM; BAHMANI; HEIDARI-
SOURESHJANI, 2016 

Prunus dulcis Badam - TGA, Est SAKI, 2018 

Crataegus aronia Zalzalak - TGA, Est SAKI, 2018 

Prunus amygdalus - - TGA, 

Depre, Inso 

BEHESHTI et al., 2014 

Rutaceae  Citrus aurantifolia Lima Fol, Fru Ansio, 

Calm 

GUTIÉRREZA; CHILPAB; JAIME, 

2014; LOPES, 2021; FERREIRA; 

NUNEZ, 2020; 

Citrus limon Limão Cas, Fru Inso, Tga DINIZ; MOREIRA; DRUMMOND, 
2022; BORRÁS; MARTÍNEZ-SOLÍS; 

RÍOS, 2021; PIMENTA et al., 2012; 

Citrus paradisi Toranja - Inso, Tga BORRÁS; MARTÍNEZ-SOLÍS; RÍOS, 

2021 

Citrus sinensis Laranja Fol, Fru TGA, 

Ansio, 

Calm 

GUTIÉRREZA; CHILPAB; JAIME, 

2014; BORRÁS; MARTÍNEZ-SOLÍS; 

RÍOS, 2021; CARTAXO et al., 
2010LOPES, 2021; PIMENTA et al., 

2012; FERREIRA; NUNEZ, 2020; 

Cittrus aurantium Laranja - TGA, 
Calm, Inso 

BORRÁS; MARTÍNEZ-SOLÍS; RÍOS, 
2021; PIMENTA et al., 2012 

Citrus × aurantium Laranja 

amarga 

Flor TGA, 

Calm, Inso 

BRASIL, 2022 

Citrus reticulata - - TGA, 
Calm, Inso 

PIMENTA et al., 2012 

Citrus latifolia - - TGA, 

Calm, Inso 

PIMENTA et al., 2012 

Casimiroa edulis Zapote 
blanco 

Folha TGA, 
Calm, Inso 

GUTIÉRREZA; CHILPAB; JAIME, 
2014 

Citrus aurantium Laranja-

amarga 

Flor, Fol TGA, 

Depre, Inso 

BRASIL, 2014; LOPES, 2021; 

SOARES et al., 2022; GUTIÉRREZA; 
CHILPAB; JAIME, 2014; BEHESHTI 

et al., 2014 

Salicaceae Salix alba Salgueiro Folha TGA, 

Calm, Inso 

SILVA et al., 2020; OLIVEIRA et al., 

2022; 

Schisandracea

e 
Schisandrae fructus - Fru Ansio, 

Calm 

RODRIGUES, 2022 

Scrophulariace

ae 
Scrophularia 

striata 

Gole - TGA, 

Calm, Inso 

NIKFARJAM; BAHMANI; HEIDARI-

SOURESHJANI, 2016; BEHESHTI et 
al., 2014 

Solanaceae Withania somnifera Ashwagand

ha 

- Inso, Tga BORRÁS; MARTÍNEZ-SOLÍS; RÍOS, 

2021 

Theaceae Camelia sinensis Chá da 
india 

- TGA, Est SOARES et al., 2022; SAKI, 2018 

Verbenaceae  Lippia graveolens Orégano Folha Ansio, 

Calm 

DINIZ; MOREIRA; DRUMMOND, 

2022; RODRIGUES, 2022 

Aloysia polystachya Burrito Folha Ansio, 
TGA, Inso, 

Calm 

LOPES, 2021; BORRÁS; MARTÍNEZ-
SOLÍS; RÍOS, 2021; DINIZ; 

MOREIRA; DRUMMOND, 2022 

Lippia alba Cidreira Fol, Fru TGA, 
Calm, Inso 

BRASIL, 2014; LOPES, 2021; BIESKI 
et al., 2015; FERREIRA e NUNEZ, 

2020;  

Violaceae Viola odorata Violeta - Inso, Tga BORRÁS; MARTÍNEZ-SOLÍS; RÍOS, 
2021 

Zingiberaceae  Alpinia zerumbet Água-de-

alevante 

- Ansio, 

Calm 

SANTANA, VOEKS, FUNCH, 2016; 

LOPES, 2021; LOPES, 2021 

Alpinia speciosa Colônia Fol, Fru Ansio, 
Calm 

FERREIRA; NUNEZ, 2020 

Curcuma longa - - Ansio, 

Calm 

CRUZ; GONÇALVES, 2022 

Zingiber officinale Zanjebil - TGA, 
Calm, Inso 

NIKFARJAM; BAHMANI; HEIDARI-
SOURESHJANI, 2016 

Legenda TGA- Transtorno de Ansiedade Generalizada; Calm- Calmante; Ansio- Ansiolítico; 

Inso- Insônia; Depre- Depressão; 
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As espécies que possuem múltiplos usos podem ser usadas de forma a mitigar vários 

desses sintomas. 
O que expressa o valor da planta para a população é a sua utilidade, assim as 

espécies com maior número de usos são mais valorosas. Ao longo do tempo foi 

desenvolvido uma multiutilização do ambiente, manipulando a paisagem natural, 

mas mantendo a heterogeneidade de habitat e maximizando o uso da variabilidade 

biológica. O multiuso que fazem proporciona adaptações às condições ambientais e 

às variações sazonais, requerendo um manejo adaptativo ecológico de forma que 

desenvolveram um profundo conhecimento dos recursos e de seus ciclos ecológicos 

de renovação (MOREIRA; GUARIM-NETO, 2009). 

Os resultados deste estudo apoiam a narrativa etnobotânica que enfatizam a 

importância do uso de plantas, independentemente do seu estatuto de “não nativo”, sendo 

muitas das espécies já consagradas13 pela população.  

O uso dos recursos vegetais, incluindo suas aplicações, evidencia a crença que a 

população tem diante da natureza, o seu conhecimento, conservação e preservação das 

plantas, tanto dos quintais como dos recursos disponíveis e utilizados da flora local para as 

diversas etnocategorias botânicas, principalmente como método alternativo para o tratamento 

de várias enfermidades e doenças mais comuns (MOREIRA; GUARIM-NETO, 2009; 

GUTIÉRREZA; CHILPAB; JAIME, 2014; RODRIGUES; CARVALHO, 2001; OLIVEIRA 

et al., 2022; BOHM; OLIVEIRA, 2022 MENDONÇA NETO et al., 2022; SARRICO et al., 

2022; BORRÁS; MARTÍNEZ-SOLÍS; RÍOS, 2021; BRASIL, 2022; BRASIL, 2014; 

NOBREGA et al., 2022; SAKI, 2018; SANTOS; SILVA; VASCONCELOS, 2021). 

Em alguns casos algumas espécies foram citadas para mitigar os impactos da 

ansiedade de forma indireta (Quadro 4.) sendo avaliados sintomas como nervosismo e 

agitação (ação calmante) e ansiolítica como indicativo para uso de determinadas plantas 

medicinais.  

Quadro 4 - Espécies usadas para mitigar sintomas específicos da ansiedade (nervosismo e 

agitação), com ação calmante. 

Família botânica Nome da espécie Nome popular Porção 

Utilizada 

Ação Autor/ano 

Acanthaceae Justicia pectoralis - Ramo Calm GUTIÉRREZA; CHILPAB; 

JAIME, 2014 

Apiaceae Eryngium foetidum Cilantro cimarrón Raiz Calm GUTIÉRREZA; CHILPAB; 
JAIME, 2014 

Aquifoliaceae Ilex paraguariensis Erva-mate Folha Calm FAGG et al., 2015 

Arecaceae Inodes japa - - Calm GUTIÉRREZA; CHILPAB; 

JAIME, 2014 

Aristolochiaceae Aristolochia 
esperanzae 

Milome Folha Calm RIBEIRO et al., 2017 

Asteraceae  Cynara scolymus Alcachofa Folha Calm GUTIÉRREZA; CHILPAB; 

JAIME, 2014 

 
13 Plantas de amplo uso popular que apresentaram resultados e comprovação científica, influenciando o uso 

medicinal na população de base; consagradas por seu uso empírico. 

https://www.google.com/search?hl=pt-BR&biw=664&bih=548&sxsrf=ALiCzsZKreqLYAxLJh_J8ilk-X0FO0AFXQ:1662667456026&q=Aquifoliaceae&stick=H4sIAAAAAAAAAONgVuLWT9c3NDI0zDIzzXvEaMYt8PLHPWEp3UlrTl5jVOfiCs7IL3fNK8ksqRSS5GKDsvileLmQ9fEsYuV1LCzNTMvPyUxMTk1MBQB7hqDcWAAAAA&sa=X&ved=2ahUKEwjO7uH4_oX6AhWNqZUCHdzgACkQzIcDKAB6BAgFEAE
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Chrysanthemum sp. Crisantemo Folha Calm GUTIÉRREZA; CHILPAB; 

JAIME, 2014 

Artemisia ludoviciana Estafiate Folha Calm GUTIÉRREZA; CHILPAB; 
JAIME, 2014 

Helianthus annuus Girasol Folha Calm GUTIÉRREZA; CHILPAB; 

JAIME, 2014 

Piqueria trinervia Hierba de san 
nicolás 

Folha Calm GUTIÉRREZA; CHILPAB; 
JAIME, 2014 

Baccharis glutinosa Jarilla Ramo Calm GUTIÉRREZA; CHILPAB; 

JAIME, 2014 

Coreopsis grandiflora Mastruz Fol, Fru Calm BIESKI et al., 2015 

Tagetes lucida Pericón Ramo Calm GUTIÉRREZA; CHILPAB; 

JAIME, 2014 

Calea zacatechichi Zacatechichi Folha Calm GUTIÉRREZA; CHILPAB; 

JAIME, 2014 

Bignoniaceae  Anemopaegma arvense Catuaba Raiz Calm RIBEIRO et al., 2017 

Anemopaegma 

chrysoleucum 

Cipó-cravo Fol, Fru Calm BIESKI et al., 2015 

Boraginaceae Heliotropium pringlei - Ramo Calm GUTIÉRREZA; CHILPAB; 
JAIME, 2014 

Boraginaceae Ehretia tinifolia Roble beek Fru Calm GUTIÉRREZA; CHILPAB; 

JAIME, 2014 

Cactaceae Rhipsalis baccifera Diciplinilla Sem Calm GUTIÉRREZA; CHILPAB; 
JAIME, 2014 

Caprifoliaceae  Valeriana ceratophylla Valeriana Folha Calm GUTIÉRREZA; CHILPAB; 

JAIME, 2014 

Valeriana edulis Valeriana raíz de 
gato 

Raiz Calm GUTIÉRREZA; CHILPAB; 
JAIME, 2014 

Caryophyllaceae Dianthus caryophyllus Clavel Flor Calm GUTIÉRREZA; CHILPAB; 

JAIME, 2014 

Combretaceae Terminalia argentea Capitão-do-campo Tp Calm RIBEIRO et al., 2017 

Commelinaceae Tradescantia spathacea Zopitolera Folha Calm GUTIÉRREZA; CHILPAB; 
JAIME, 2014 

Convolvulaceae Ipomea stans Tumbavaqueros Raiz Calm GUTIÉRREZA; CHILPAB; 

JAIME, 2014 

Cruciferae Lepidium virginicum Lentejilla Ramo Calm GUTIÉRREZA; CHILPAB; 
JAIME, 2014 

Cucurbitaceae Sechium edule Chuchu Fol, Fru Calm BIESKI et al., 2015 

Ebenaceae  Diospyros hispida Coronha Cas, Fol Calm RIBEIRO et al., 2017a; 
RIBEIRO et al., 2017b 

Diospyros digyna Zapote negro Cas Calm GUTIÉRREZA; CHILPAB; 

JAIME, 2014 

Euphorbiaceae Croton fragilis - Cas Calm GUTIÉRREZA; CHILPAB; 
JAIME, 2014 

Fabaceae  Trifolium sp. Trevo-branco Folha Calm RIBEIRO et al., 2017 

Haematoxylum sp. Palo de brasil Flor Calm GUTIÉRREZA; CHILPAB; 

JAIME, 2014 

Parkinsonia aculeata Palo verde bagote Flor Calm GUTIÉRREZA; CHILPAB; 
JAIME, 2014 

Gramineae Phalaris canariensis Alpiste Folha Calm GUTIÉRREZA; CHILPAB; 

JAIME, 2014 

Lamiaceae  Salvia polystachia Chía Ramo Calm GUTIÉRREZA; CHILPAB; 
JAIME, 2014 

Peltodon tomentosus Hortelã-do-campo Tp Calm RIBEIRO et al., 2017 

Marrubium vulgare Manrrubio Ramo Calm GUTIÉRREZA; CHILPAB; 

JAIME, 2014 

Salvia microphylla Mirto Ramo Calm GUTIÉRREZA; CHILPAB; 

JAIME, 2014 

Satureja macrostema Té de monte Ramo Calm GUTIÉRREZA; CHILPAB; 

JAIME, 2014 

Dracocephalum 

moldavica 

Toronjil Ramo Calm GUTIÉRREZA; CHILPAB; 

JAIME, 2014 

Litsea glauucescens Laurel Folha Calm GUTIÉRREZA; CHILPAB; 
JAIME, 2014 

Loganiaceae Bulbodleja perfoliata Salvia de bolita Ramo Calm GUTIÉRREZA; CHILPAB; 

JAIME, 2014 

Loranthaceae Phoradendron 
velutinum 

Injerto Folha Calm GUTIÉRREZA; CHILPAB; 
JAIME, 2014 

Magnoliaceae  Magnolia dealbata Eloxochitl Cas, Fol Calm GUTIÉRREZA; CHILPAB; 

JAIME, 2014 

Talauma mexicana Yoloxóchitl Folha Calm GUTIÉRREZA; CHILPAB; 

https://www.google.com/search?hl=pt-BR&biw=664&bih=548&sxsrf=ALiCzsaTi5pe1e_l3Cea4idBdT_uJzrcaQ:1662669239050&q=Commelinaceae&stick=H4sIAAAAAAAAAONgVuLUz9U3MC0xzSl6xGjCLfDyxz1hKe1Ja05eY1Tl4grOyC93zSvJLKkUEudig7J4pbi5ELp4FrHyOufn5qbmZOYlJqcmpgIAqukxuFQAAAA&sa=X&ved=2ahUKEwjkiP3KhYb6AhWgu5UCHRC_B4AQzIcDKAB6BAgFEAE
https://www.google.com/search?hl=pt-BR&biw=664&bih=548&sxsrf=ALiCzsYNedf8qmqRfz_SXe2eHuxAc4a8zw:1662668879743&q=Cucurbitaceae&stick=H4sIAAAAAAAAAONgVuLQz9U3MCxPKXjEaMwt8PLHPWEprUlrTl5jVOHiCs7IL3fNK8ksqRQS42KDsnikuLjgmngWsfI6lyaXFiVlliQmpyamAgB9awybUgAAAA&sa=X&ved=2ahUKEwio5dKfhIb6AhUmiJUCHQ6gCYQQzIcDKAB6BAgFEAE
https://www.google.com/search?hl=pt-BR&biw=664&bih=548&sxsrf=ALiCzsYFozRfwHk997gN2-GlSEzA2BNWuw:1662669345925&q=Leguminosas&stick=H4sIAAAAAAAAAONgVuLQz9U3SK8sN3nEaMwt8PLHPWEprUlrTl5jVOHiCs7IL3fNK8ksqRQS42KDsnikuLjgmngWsXL7pKaX5mbm5RcnFgMALdWiXVAAAAA&sa=X&ved=2ahUKEwivnPj9hYb6AhVlrZUCHekiAq0QzIcDKAB6BAgFEAE
https://www.google.com/search?hl=pt-BR&biw=664&bih=548&sxsrf=ALiCzsaDtzR3PGMBTSla3fX6rteU76Qrvg:1662668770079&q=Lamiaceae&stick=H4sIAAAAAAAAAONgVuLQz9U3MMnKMX_EaMwt8PLHPWEprUlrTl5jVOHiCs7IL3fNK8ksqRQS42KDsnikuLjgmngWsXL6JOZmJianJqYCAKRCBPVOAAAA&sa=X&ved=2ahUKEwi5va3rg4b6AhVyqJUCHf2bBLcQzIcDKAB6BAgFEAE
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JAIME, 2014 

Malpighiaceae Heteropterys 

beecheyana 

Bejuco Folha Calm GUTIÉRREZA; CHILPAB; 

JAIME, 2014 

Malvaceae  Malva sp. Mirra Folha Calm RIBEIRO et al., 2017 

Tilia mexicana Tila Flor Calm GUTIÉRREZA; CHILPAB; 

JAIME, 2014 

Monimiaceae Peumus boldus Boldo Tp Calm GUTIÉRREZA; CHILPAB; 

JAIME, 2014 

Moraceae Cecropia obtusifolia Guarumbo Folha Calm GUTIÉRREZA; CHILPAB; 

JAIME, 2014 

Musaceae  Musa acuminata Plátano Folha Calm GUTIÉRREZA; CHILPAB; 
JAIME, 2014 

Musa paradisiaca Plátano Folha Calm GUTIÉRREZA; CHILPAB; 

JAIME, 2014 

Myrtaceae Psidium guayava Gayaba Folha Calm GUTIÉRREZA; CHILPAB; 
JAIME, 2014 

Oxalidaceae Averrhoa carambola Carambola Fol, Fru Calm FERREIRA e NUNEZ, 2020 

Passifloraceae  Passiflora coriácea Ala de murcielago Ramo Calm GUTIÉRREZA; CHILPAB; 

JAIME, 2014 

Passiflora subpeltata Granada cimarrona Ramo Calm GUTIÉRREZA; CHILPAB; 
JAIME, 2014 

Passiflora cincinnata Maracujá- do-mato Fru Calm RIBEIRO et al., 2014 

Passiflora laurifolia Maracuja piroba Fru Calm FAGG et al., 2015 

Passiflora miersii Maracujazinho Cas, Fol Calm RODRIGUES e 
CARVALHO, 2001 

Passiflora foetida Pasiflora Folha Calm GUTIÉRREZA; CHILPAB; 

JAIME, 2014 

Pentaphylacaceae  Ternstroemia sylvatica Flor de tila Flor Calm GUTIÉRREZA; CHILPAB; 
JAIME, 2014 

Ternstroemia 

tepezapote 

Manglillo tronpillo Flor Calm GUTIÉRREZA; CHILPAB; 

JAIME, 2014 

Ternstroemia oocarpa Tila Flor Calm GUTIÉRREZA; CHILPAB; 
JAIME, 2014 

Ternstroemia pringlei Tila Flor Calm GUTIÉRREZA; CHILPAB; 

JAIME, 2014 

Petiveriaceae Rivina humilis Bajatripa Ramo Calm GUTIÉRREZA; CHILPAB; 
JAIME, 2014 

Poaceae  Imperata brasiliensis Capim-sapê Fol E Ra Calm BIESKI et al., 2015; 

RIBEIRO et al., 2017 

Triticuma estivum Trigo Folha Calm GUTIÉRREZA; CHILPAB; 
JAIME, 2014 

Polemoniaceae Loeselia mexicana Espinosilla Folha Calm GUTIÉRREZA; CHILPAB; 

JAIME, 2014 

Portulacaceae Portulaca oleracea Verdolaga Ramo Calm GUTIÉRREZA; CHILPAB; 
JAIME, 2014 

Proteaceae Roupala montana Congonha Folha Calm RIBEIRO et al., 2014 

Rosaceae  Prunus capulí Capulín Ramo Calm GUTIÉRREZA; CHILPAB; 

JAIME, 2014 

Pyrus malus Manzano Flor Calm GUTIÉRREZA; CHILPAB; 

JAIME, 2014 

Pyrus communis Pera Flor Calm GUTIÉRREZA; CHILPAB; 

JAIME, 2014 

Rutaceae  Citrus reticulata Mixirica Fol, Fru Calm BIESKI et al., 2015 

Choisya ternata Naranjo mexicano Folha Calm GUTIÉRREZA; CHILPAB; 

JAIME, 2014 

Citrus máxima Pomelo Fru Calm GUTIÉRREZA; CHILPAB; 
JAIME, 2014 

Ruta graveolens Ruda Folha Calm GUTIÉRREZA; CHILPAB; 

JAIME, 2014 

Selaginellaceae * Selaginella pallescens Flor de piedra 
doradilla 

Folha Calm GUTIÉRREZA; CHILPAB; 
JAIME, 2014 

Sterculiaceae  Chiranthodendron 

pentadactylon 

Flor de manita Flor Calm GUTIÉRREZA; CHILPAB; 

JAIME, 2014 

Guazuma ulmifolia Guazima Raiz Calm GUTIÉRREZA; CHILPAB; 
JAIME, 2014 

Turneraceae Turnera diffusa Damiana Folha Calm GUTIÉRREZA; CHILPAB; 

JAIME, 2014 

Umbelliferae Apium graveolens Apio Raiz Calm GUTIÉRREZA; CHILPAB; 
JAIME, 2014 

Urticaceae  Urtica dioica Ortiga Ramo Calm GUTIÉRREZA; CHILPAB; 

JAIME, 2014 

https://www.google.com/search?biw=664&bih=548&sxsrf=ALiCzsb0Ibk26fUmkff_pPa7S_h95yXHwA:1662665797836&q=Oxalidaceae&stick=H4sIAAAAAAAAAONgVuLUz9U3MDY3sCx-xGjCLfDyxz1hKe1Ja05eY1Tl4grOyC93zSvJLKkUEudig7J4pbi5ELp4FrFy-1ck5mSmJCanJqYCALlawAFSAAAA&sa=X&ved=2ahUKEwinhIri-IX6AhXdqZUCHR_nCr0QzIcDKAB6BAgEEAE
https://www.google.com/search?hl=pt-BR&biw=664&bih=548&sxsrf=ALiCzsbDZXRgOq_yNE9IzWOaLTWCiOgvDg:1662668713707&q=Petiveriaceae&stick=H4sIAAAAAAAAAONgVuLVT9c3NEyqMkgyqUgresRowS3w8sc9YSn9SWtOXmPU5OIKzsgvd80rySypFJLmYoOyBKX4uVB18ixi5Q1ILcksSy3KTExOTUwFAOBbGAZcAAAA&sa=X&ved=2ahUKEwil2bzQg4b6AhVJpZUCHb2pB9gQzIcDKAB6BAgEEAE
https://www.google.com/search?hl=pt-BR&biw=664&bih=548&sxsrf=ALiCzsaQqLftCd-KdyC9nF385KM-Viv97w:1662669373234&q=Turneraceae&stick=H4sIAAAAAAAAAONgVuLUz9U3MMnOLTd_xGjCLfDyxz1hKe1Ja05eY1Tl4grOyC93zSvJLKkUEudig7J4pbi5ELp4FrFyh5QW5aUWJSanJqYCAN3tsltSAAAA&sa=X&ved=2ahUKEwjThfuKhob6AhV9ppUCHU7NCQsQzIcDKAB6BAgDEAE
https://www.google.com/search?hl=pt-BR&biw=664&bih=548&sxsrf=ALiCzsamI4lUaNx7LQ9t1yVtR2W8xY_tNg:1662669387717&q=Urticaceae&stick=H4sIAAAAAAAAAONgVuLUz9U3MIw3ykp7xGjCLfDyxz1hKe1Ja05eY1Tl4grOyC93zSvJLKkUEudig7J4pbi5ELp4FrFyhRaVZCYnJqcmpgIAwhOpMFEAAAA&sa=X&ved=2ahUKEwi1h--Rhob6AhW3qZUCHU96AQoQzIcDKAB6BAgEEAE
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Urtica urens Ortiga Ramo Calm GUTIÉRREZA; CHILPAB; 

JAIME, 2014 

Verbenaceae  Aloysia virgata Lavanda-de-folha Fol, Fru Calm BIESKI et al., 2015 

Aloysia citriodora Limão Fol, Fru Calm BIESKI et al., 2015 

Phyla nodiflora Té Ramo Calm GUTIÉRREZA; CHILPAB; 

JAIME, 2014; 

Verbena litoralis Verbena Folha Calm GUTIÉRREZA; CHILPAB; 

JAIME, 2014 

Violaceae Viola tricolor - Folha Calm GUTIÉRREZA; CHILPAB; 

JAIME, 2014 

Zygophyllaceae Guaiacum coulteri Guayacán Bul Calm GUTIÉRREZA; CHILPAB; 
JAIME, 2014 

Legenda: Calm- Calmante; * - Pteridófita. 

C. citratus D., no Brasil, conhecida como capim limão, apresenta grande potencial, 

pois é utilizada na medicina popular como calmante, sedativa e ansiolítica (FERREIRA; 

NUNEZ, 2020; SANTOS et al., 2022a; BOHM; OLIVEIRA, 2022; OLIVEIRA et al., 2022; 

RIBEIRO et al., 2017; RODRIGUES; CARVALHO, 2001; SILVEIRA et al., 2022; BRASIL, 

2022; MENDONÇA NETO et al., 2022.).  

A eficácia da M. officinalis L. pelos estudos farmacológicos está atrelada aos seus 

mecanismos de ação no sistema GABAa, inibição da Acetilcolinesterase (AChE) e a inibição 

da metaloproteinase-2, o principal componente de efeito ansiolítico é o ácido rosmarínico. O 

fitoterápico produzido através dela tem efeito benéfico no tratamento da insônia, pois 

apresenta um efeito ansiolítico leve (BAUMGARTEN, 2021; SANTOS et al., 2022a; SILVA 

et al., 2022; BRASIL, 2014; LOPES, 2021; RODRIGUES, 2022; SOARES et al., 2022; 

BIESKI et al., 2015; FERREIRA; NUNEZ, 2020) 

H. perforatum L. (Erva-de-São-João), tem recebido muita atenção, pois diversos 

estudos clínicos confirmaram que é eficaz como antidepressivo no tratamento da depressão 

moderada, como o hipérico praticamente não tem efeitos colaterais se tornou o composto de 

escolha nos casos de ansiedade, insônia e tensão pré-menstrual atuando na inibição da enzima 

monoamina oxidase (MAO) (BRASIL, 2014a; SANTOS et al., 2022b; CRUZ; 

GONÇALVES, 2022; SILVA et al., 2022; CARVALHO et al., 2018; RODRIGUES; 

CARVALHO, 2001; SILVA et al., 2020; LIMA et al., 2022; SAKI, 2018; NOBREGA et al., 

2022; BAUMGARTEN, 2021.). 

A S. alba L. (Salgueiro branco) possui propriedades antinflamatória, antipirética e 

analgésica, muito semelhantes ao ácido acetilsalicílico (AAS), portanto, essa droga vegetal 

pode ser indicada para tratar manifestações dolorosas leves, tensão muscular e dores 

articulares leve, também sendo indicadas para ansiedade, insônia e calmante (SILVA et al., 

2020; OLIVEIRA et al., 2022). 
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A lavanda (L. angustifolia Miller) é uma planta com função r tranquilizante, sendo 

eficaz e indicada no tratamento da insônia leve, calmante e ansiedade, tendo seu efeito por 

meio de chás ou com a ajuda da aromaterapia (BEHESHTI et al., 2014; BARBOSA; 

DUARTE; TERNES, 2022; ANDRADE et al., 2022; SANTOS et al., 2022b; LOPES, 2021; 

SAKI, 2018; RODRIGUES; CARVALHO, 2001; BORRÁS; MARTÍNEZ-SOLÍS; RÍOS, 

2021) 

M. recutita L. também apresentou uma elevada amostra nos estudos analisados, esse 

fator pode estar relacionado à efeito cultural, desde os antepassados, o chá de camomila, é 

muito utilizado por pessoas que apresentam crises nervosas, picos de estresse ou dificuldade 

para dormir (BAUMGARTEN, 2021; FAUSTINO; ANDREATINI, 2010; SOARES et al., 

2022; OLIVEIRA et al., 2022; SILVA et al., 2020; BRASIL, 2014; BOHM; OLIVEIRA, 

2022; LOPES, 2021; ROCHA et al., 2022;), assim como a P. incarnata L., de modo geral, 

sendo uma espécie consagrada para mitigar esses sintomas (FAUSTINO; ANDREATINI, 

2010; LOPES, 2021; SOARES et al., 2022; SILVA et al., 2020; BAUMGARTEN, 2021; 

SANTANA E SILVA, 2015; RODRIGUE; CARVALHO, 2001; SILVA et al., 2020; 

CORREA et al., 2022; LIMA et al., 2022; NOBREGA et al., 2022; MENDONÇA NETO et 

al., 2022; SAKI, 2018; SANTOS; SILVA; VASCONCELOS, 2021; GUTIÉRREZA; 

CHILPAB; JAIME, 2014; LIVEIRA et al., 2022; RODRIGUES, 2022; BRASIL, 2014a; 

CARVALHO et al., 2018.) 

A planta medicinal P. methysticum G. Forst. (Kava-kava), possui efeitos sedativos e 

ansiolíticos sendo eficaz no tratamento da insônia, consequentemente, é de suma importância 

o acompanhamento de um profissional de saúde em relação ao fitoterápico produzido a partir 

do kava-kava, visto que, casos de hepatotoxicidade e outras reações adversas são relatadas 

após o uso da mesma (RODRIGUES, 2022; SILVA et al., 2022; CARVALHO et al., 2018; 

LOPES, 2021;SOARES et al., 2022; SANTANA E SILVA, 2015; RODRIGUES e 

CARVALHO, 2001; SILVA et al., 2020; CORREA et al., 2022; BORRÁS; MARTÍNEZ-

SOLÍS; RÍOS, 2021; FAUSTINO; ANDREATINI,2010; RESENDE, et al., 2016; 

NOBREGA et al., 2022; MENDONÇA NETO et al., 2022; BRASIL, 2014; LIMA et al., 

2022). 

Algumas espécies encontradas possuem atividade ansiolítica, atuando diretamente no 

tratamento de ansiedade (Quadro 5).  
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Quadro 5 - Espécies utilizadas com finalidade medicinal ansiolítica. 

Família botânica Nome da espécie 
Nome 

popular 

Porção 

utilizada 
Autor/ano 

Amaranthaceae Chenopodium ambrosioides Santa maria Cas DINIZ; MOREIRA; DRUMMOND, 2022 

Amaryllidaceae Crinum glaucum Lírio do 

pântano 

Bul DINIZ; MOREIRA; DRUMMOND, 2022 

Annonaceae Annona vepretorum Pinha da 
caatinga 

Folha DINIZ; MOREIRA; DRUMMOND, 2022 

Apocynaceae  Hoodia gordonii Cacto - SOARES et al., 2022 

Gymnema sylvestre Gumar - SOARES et al., 2022 

Asteraceae  Montanoa grandiflora Localizado Folha DINIZ; MOREIRA; DRUMMOND, 2022 

Microglossa pyrifolia - Folha DINIZ; MOREIRA; DRUMMOND, 2022 

Helichrysum stoechas Perpétua das Flor DINIZ; MOREIRA; DRUMMOND, 2022 

Clusiaceae Garcinia cambogia Camboge - SOARES et al., 2022 

Fabaceae Afrormosia laxiflora - Folha DINIZ; MOREIRA; DRUMMOND, 2022 

Mimosa pudica Dormideira Folha DINIZ; MOREIRA; DRUMMOND, 2022 

Loganiaceae Gelsemium sempervirens Jasmim Raiz DINIZ; MOREIRA; DRUMMOND, 2022; 

GUTIÉRREZA; CHILPAB; JAIME, 2014 

Malvaceae Herissantia tiubae Mela-bode Folha DINIZ; MOREIRA; DRUMMOND, 2022 

     

Myrtaceae Myrtus communis Murta Folha DINIZ; MOREIRA; DRUMMOND, 2022 

Ranunculaceae Actaea racemosa - - LOPES, 2021 

Rhamnaceae Discaria americana Quina Raiz DINIZ; MOREIRA; DRUMMOND, 2022 

Rosaceae  Crataegus azarolus - Flor LOPES, 2021 

Crataegus laevigata - Flor LOPES, 2021 

Crataegus monoggyna - Flor LOPES, 2021 

Crataegus nigra - Flor LOPES, 2021 

Crataegus pentagyna - Flor LOPES, 2021 

Rutaceae  Spiranthera odoratissima Manacá Folha DINIZ; MOREIRA; DRUMMOND, 2022 

Citrus bergamia - - PIMENTA et al., 2012 

Tropaeolaceae Tropaeolum majus Capuchinha Folha DINIZ; MOREIRA; DRUMMOND, 2022 

Legenda: Ansio- Ansiolítico. 

A hortelã (M. villosa Huds.) pode ser parte do tratamento da ansiedade, especialmente 

por sua ação calmante, mas também vale ressaltar que a ansiedade também pode provocar 

distúrbios no sistema gastrintestinal e, com isso, também pode auxiliar por sua ação digestiva 

tendo assim múltiplos usos (SARRICO et al., 2022; SILVA et al., 2022; LOPES, 2021). 

A valeriana (V. officinalis L.) é eficaz contra ansiedade, angústia, leves desequilíbrios 

do sistema nervoso e não tem contraindicações. Por não ter contraindicação é uma das 

primeiras plantas em que se deve pensar para ansiedade. Ainda não determinaram exatamente 

quais constituintes são responsáveis pela ação sedativa (BRASIL, 2014b; SILVA et al., 2022; 

BOHM; OLIVEIRA, 2022; CORREA et al., GUTIÉRREZA; CHILPAB; JAIME, 2014; 

RODRIGUES, 2022; SANTANA; SILVA, 2015).  

Pode ser que a Valeriana atue sobre o neurotransmissor GABA, já que o aumento da 

concentração desse neurotransmissor está associado à diminuição da atividade do Sistema 

Nervoso Central (SNC) e essa ação pode estar implicada na atividade sedativa (SOARES et 

al., 2022; BAUMGARTEN, 2021; BOHM; OLIVEIRA, 2022; CORREA et al., 2022; LIMA 

et al., 2022; MENDONÇA-NETO et al., 2022; SAKI, 2018; SANTOS; SILVA; 

https://www.google.com/search?biw=659&bih=615&q=Amaranthaceae&stick=H4sIAAAAAAAAAONgVuLUz9U3MMwuKix-xGjCLfDyxz1hKe1Ja05eY1Tl4grOyC93zSvJLKkUEudig7J4pbi5ELp4FrHyOuYmFiXmlWQkJqcmpgIA72urc1QAAAA&sa=X&ved=2ahUKEwjD4YvYuIj6AhUitpUCHcrWCCkQzIcDKAB6BAgFEAE
https://www.google.com/search?hl=pt-BR&biw=659&bih=615&q=Apocynaceae&stick=H4sIAAAAAAAAAONgVuLUz9U3MKzMzs1-xGjCLfDyxz1hKe1Ja05eY1Tl4grOyC93zSvJLKkUEudig7J4pbi5ELp4FrFyOxbkJ1fmJSanJqYCAG9m8tNSAAAA&sa=X&ved=2ahUKEwjHsJv0uYj6AhVkqJUCHSAmDKEQzIcDKAB6BAgIEAE
https://www.google.com/search?hl=pt-BR&biw=664&bih=548&sxsrf=ALiCzsYhOnvECllBfq82FfFTGOfIxMOeyQ:1662667246217&q=Clusiaceae&stick=H4sIAAAAAAAAAONgVuLUz9U3MCzLK0t-xGjCLfDyxz1hKe1Ja05eY1Tl4grOyC93zSvJLKkUEudig7J4pbi5ELp4FrFyOeeUFmcmJqcmpgIAiCI0XlEAAAA&sa=X&ved=2ahUKEwj8odyU_oX6AhUCRLgEHSHoCxsQzIcDKAB6BAgEEAE
https://www.google.com/search?biw=664&bih=548&sxsrf=ALiCzsZwpDKNAnlV8fjpwf-S7yJKOXG6RA:1662665680273&q=Leguminosas&stick=H4sIAAAAAAAAAONgVuLQz9U3SK8sN3nEaMwt8PLHPWEprUlrTl5jVOHiCs7IL3fNK8ksqRQS42KDsnikuLjgmngWsXL7pKaX5mbm5RcnFgMALdWiXVAAAAA&sa=X&ved=2ahUKEwiiy4Kq-IX6AhWDs5UCHd7ZDIcQzIcDKAB6BAgDEAE
https://www.google.com/search?hl=pt-BR&biw=659&bih=615&q=Malvaceae&stick=H4sIAAAAAAAAAONgVuLUz9U3MMwuzCl-xGjCLfDyxz1hKe1Ja05eY1Tl4grOyC93zSvJLKkUEudig7J4pbi5ELp4FrFy-ibmlCUmpyamAgCEjBNVUAAAAA&sa=X&ved=2ahUKEwjg2rDquYj6AhWgu5UCHYRpAsQQzIcDKAB6BAgIEAE
https://www.google.com/search?hl=pt-BR&biw=659&bih=615&q=Myrtaceae&stick=H4sIAAAAAAAAAONgVuLUz9U3MMxLskx_xGjCLfDyxz1hKe1Ja05eY1Tl4grOyC93zSvJLKkUEudig7J4pbi5ELp4FrFy-lYWlSQmpyamAgBsfVRUUAAAAA&sa=X&ved=2ahUKEwj7q9_buoj6AhWXppUCHZZSD-oQzIcDKAB6BAgFEAE
https://www.google.com/search?biw=664&bih=548&sxsrf=ALiCzsZv26RsxmSLbUxo78Xmk_B7uuE3Gw:1662665572509&q=Ranunculaceae&stick=H4sIAAAAAAAAAONgVuLUz9U3MMwuMjB-xGjCLfDyxz1hKe1Ja05eY1Tl4grOyC93zSvJLKkUEudig7J4pbi5ELp4FrHyBiXmleYll-YkJqcmpgIAJnO1vVQAAAA&sa=X&ved=2ahUKEwiAmNH294X6AhWxDLkGHcNkDLkQzIcDKAB6BAgFEAE
https://www.google.com/search?hl=pt-BR&biw=659&bih=615&q=Tropaeolaceae&stick=H4sIAAAAAAAAAONgVuLWT9c3NDI0NbMsr3zEaMYt8PLHPWEp3UlrTl5jVOfiCs7IL3fNK8ksqRSS5GKDsvileLmQ9fEsYuUNKcovSEzNz0lMTk1MBQAQGiQyWAAAAA&sa=X&ved=2ahUKEwikhLq_u4j6AhWlpJUCHaYwAdcQzIcDKAB6BAgIEAE
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VASCONCELOS, 2021; CARVALHO et al., 2018; FAUSTINO; ANDREATINI, 2010; 

SILVA et al., 2020; LOPES, 2021). 

Algumas espécies foram usadas para sanar diretamente o TGA, sendo expressos para o 

uso direto diminuindo os problemas gerados pela ansiedade (Quadro 6). 

Quadro 6 - Espécies usadas com finalidade medicinal no TGA. 

Família botânica Nome da espécie Nome popular 
Porção 

utilizada 
Ação Autor/ano 

Alismataceae Echinodorus grandiflorus Chapeu de couro Folha TGA OLIVEIRA et al., 2022 

Amaryllidaceae Allium sativum Alho Caule TGA OLIVEIRA et al., 2022 

Apiaceae Angelica archangelica Angélica Fol TGA OLIVEIRA et al., 2022 

Arecaceae Acrocomia aculeata Macaúba Raiz E Fru TGA RIBEIRO et al., 2017 

Celastraceae Maytenus aquifolium Espinheira Folha TGA OLIVEIRA et al., 2022 

Cucurbitaceae Feuillea trilobata Fava-de-santo- Sem TGA OLIVEIRA et al., 2022 

Equisetaceae Equisetum giganteum* Cavalinha Folha TGA OLIVEIRA et al., 2022 

Fabaceae  Stryphnodendron adstringens Barbatimão Cas TGA OLIVEIRA et al., 2022 

Amburana cearensis Emburana Sem TGA OLIVEIRA et al., 2022 

Hymenaea stigonocarpa Jatobá-do-cerrado Fol, Fru TGA RIBEIRO et al., 2017 

Mucuna pruriens Mucunan Sem TGA OLIVEIRA et al., 2022 

Senna alexandrina Sene Folha TGA OLIVEIRA et al., 2022 

Lamiaceae  Ocimum gratissimum Alfavaca Tp TGA RIBEIRO et al., 2017 

Salvia officinalis - Folha TGA BOHM e OLIVEIRA, 2022 

Moraceae Morus nigra Amora Folha TGA OLIVEIRA et al., 2022 

Myristicaceae Myristica fragrans Noz moscada Sem TGA OLIVEIRA et al., 2022 

Plumbaginaceae Plumbago scandens Jasmim-azul Flor TGA OLIVEIRA et al., 2022 

Schisandraceae Illicium verum Anis estrelado Flor TGA OLIVEIRA et al., 2022 

Solanaceae Lycium barbarum Goji berry Fru TGA OLIVEIRA et al., 2022 

Verbenaceae Aloysia gratissima Alfazema extra Fol, Flor TGA OLIVEIRA et al., 2022 

Legenda. TGA- Transtorno de Ansiedade Generalizada. 

É importante ressaltar uma possível ideia de uso racional de fitoterápicos para redução 

dos sintomas de ansiedade. 

Os mecanismos pelos quais os medicamentos fitoterápicos são eficazes contra 

ansiedade não são totalmente claros. Na verdade, as explicações e o mecanismo envolvido em 

vários tipos de ansiedade são imprecisos.  

Os medicamentos fitoterápicos e seus derivados são obtidos exclusivamente a partir de 

matérias-primas vegetais que são importantes fontes de compostos biologicamente ativos, 

tendo grande importância e utilidade no tratamento de diversas doenças que acometem o 

sistema nervoso central como insônia e outras doenças não relacionadas (BORRÁS; 

https://www.google.com/search?biw=659&bih=615&q=Alismataceae&stick=H4sIAAAAAAAAAONgVuLUz9U3MDG2qKh4xGjCLfDyxz1hKe1Ja05eY1Tl4grOyC93zSvJLKkUEudig7J4pbi5ELp4FrHyOOZkFucmliQmpyamAgCl6knqUwAAAA&sa=X&ved=2ahUKEwj9pZmeuYj6AhVIupUCHQyXB0YQzIcDKAB6BAgIEAE
https://www.google.com/search?biw=659&bih=615&q=Amaryllidaceae&stick=H4sIAAAAAAAAAONgVuLUz9U3MCozLjd5xGjCLfDyxz1hKe1Ja05eY1Tl4grOyC93zSvJLKkUEudig7J4pbi5ELp4FrHyOeYmFlXm5GSmJCanJqYCAHwqIvZVAAAA&sa=X&ved=2ahUKEwip_8z1t4j6AhXPq5UCHTcwBR8QzIcDKAB6BAgIEAE
https://www.google.com/search?biw=659&bih=615&q=Apiaceae&stick=H4sIAAAAAAAAAONgVmLXz9U3yDEzf8RoxC3w8sc9YSnNSWtOXmNU5uIKzsgvd80rySypFBLlYoOyuKU4uWB6eBaxcjgWZCYmpyamAgDOwXcfSwAAAA&sa=X&ved=2ahUKEwig16WHuIj6AhU4qZUCHYSWAOoQzIcDKAB6BAgFEAE
https://www.google.com/search?hl=pt-BR&biw=664&bih=548&sxsrf=ALiCzsYu4dt97oZnrgkV3fkXV2uqvAYALA:1662667691685&q=Celastraceae&stick=H4sIAAAAAAAAAONgVuLUz9U3MMqoLC5-xGjCLfDyxz1hKe1Ja05eY1Tl4grOyC93zSvJLKkUEudig7J4pbi5ELp4FrHyOKfmJBaXFCUmpyamAgCDYHW5UwAAAA&sa=X&ved=2ahUKEwjJt5Hp_4X6AhUvrpUCHbZABEgQzIcDKAB6BAgFEAE
https://www.google.com/search?biw=659&bih=615&q=Equisetaceae&stick=H4sIAAAAAAAAAONgVuLSz9U3SK8sNo23fMRoyi3w8sc9YSmdSWtOXmNU4-IKzsgvd80rySypFJLgYoOy-KR4uJC08Sxi5XEtLM0sTi1JTE5NTAUAxRRqTlUAAAA&sa=X&ved=2ahUKEwi-192luYj6AhXZqJUCHQVoBysQzIcDKAB6BAgFEAE
https://www.google.com/search?hl=pt-BR&biw=664&bih=548&sxsrf=ALiCzsY78-WRHHHfDh2SLNE03WNoJnuPIA:1662669047009&q=Leguminosas&stick=H4sIAAAAAAAAAONgVuLQz9U3SK8sN3nEaMwt8PLHPWEprUlrTl5jVOHiCs7IL3fNK8ksqRQS42KDsnikuLjgmngWsXL7pKaX5mbm5RcnFgMALdWiXVAAAAA&sa=X&ved=2ahUKEwix97PvhIb6AhXprZUCHdhNDJQQzIcDKAB6BAgFEAE
https://www.google.com/search?hl=pt-BR&biw=659&bih=615&q=Moraceae&stick=H4sIAAAAAAAAAONgVuLQz9U3SCsvq3jEaMwt8PLHPWEprUlrTl5jVOHiCs7IL3fNK8ksqRQS42KDsnikuLjgmngWsXL45hclJqcmpgIAEe26sU0AAAA&sa=X&ved=2ahUKEwjs8ZzIuoj6AhXSrpUCHeeGAjIQzIcDKAB6BAgIEAE
https://www.google.com/search?hl=pt-BR&biw=659&bih=615&q=Solanaceae&stick=H4sIAAAAAAAAAONgVuLQz9U3MCsqM3nEaMwt8PLHPWEprUlrTl5jVOHiCs7IL3fNK8ksqRQS42KDsnikuLjgmngWsXIF5-ck5iUmpyamAgCxBLreTwAAAA&sa=X&ved=2ahUKEwjWgtKbuoj6AhXJpZUCHYqcD-sQzIcDKAB6BAgIEAE
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MARTÍNEZ-SOLÍS; RÍOS, 2021; OLIVEIRA et al., 2022; GUTIÉRREZA; CHILPAB; 

JAIME, 2014; SILVA et al., 2020). 

Uma das formas mais viáveis de desenvolvimento de novos agentes terapêuticos, o 

presente estudo mostra que plantas altamente valorizadas por essas comunidades têm sido 

cientificamente confirmadas em estudos in vivo e, por vezes, clínicos.  

No entanto, ainda estão por fazer para estabelecer cientificamente o uso de outras 

indicações destas plantas. Finalmente, esses dados também podem servir como uma base para 

a conservação da biodiversidade e desenvolvimento sustentável. 

Os principais remédios fitoterápicos usados para tratar distúrbios do sono necessitam 

de atenção, pois podem ter consequências perigosas para os pacientes se usados 

concomitantes com outros fármacos, a promoção a racionalização de seu uso faz-se 

necessária. Entretanto, não é uma tarefa individual e requer um empenho multidisciplinar, 

impactando na redução de problemas relacionados aos medicamentos e contribuindo para uso 

racional, promoção a saúde, bem-estar e qualidade de vida do paciente e um passo 

fundamental para futuras investigações.  

CONCLUSÃO 

O aumento significativo do uso de remédios naturais como alternativa ao tratamento 

convencional desse transtorno culmina no uso de espécies vegetais e suas preparações. Como 

visto, as plantas mencionadas, possuem propriedades ansiolíticas, capazes de contribuir no 

tratamento da ansiedade e propriedades que interagem de diversas formas no organismo 

contribuindo para o processo do emagrecimento. Porém, é notório que a maioria dos testes 

relatados foram feitos em animais, poucos abordaram testes em humanos, o que não deixa de 

ser um fator de impacto ao se tratar da escolha e abordagem nas práticas de educação em 

saúde apresentando limitações metodológicas. Como todo medicamento, os fitoterápicos 

possuem efeitos adversos e contraindicações, entretanto os resultados reforçam o potencial 

uso de plantas medicinais na terapia de ansiedade. Considerando as informações desse artigo 

e delineamento de outras pesquisas, fica claro a necessidade de estudos clínicos mais 

elaborados relacionando a composição química, efeitos terapêuticos mais profundos com 

relação ao uso de plantas com atividade ansiolítica, estudos ligados a farmacognosia e 

fitoquímica são fundamentais para discutirmos sobre a posologia e efeitos adversos no uso 

farmacobotânicos das espécies citadas. 
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5.2 ARTIGO 2. O cuidar de quem cuida: Sintomas e nível de ansiedade em profissionais 

de saúde, parâmetros para tomada de decisão no cuidado à saúde 
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INTRODUÇÃO  

Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS) (2017), pelo menos 18,6 milhões de 

brasileiros, ou cerca de 9% da população, sofrem de algum tipo de transtorno de ansiedade. 

Sem identificar adequadamente a condição ou encontrar uma cura, esses números podem ser 

ainda mais alarmantes, desencadeando uma série de outros transtornos ou comportamentos 

depressivos que podem inibir e afetar as interações sociais e piora na qualidade de vida. 

No final da década de 50 foram descobertos os primeiros antidepressivos químicos, 

tornando a ansiedade patológica como uma doença passível de tratamento (NETO, 2021).  

A maioria dos tratamentos sugeridos para a ansiedade envolve o uso de produtos 

alopáticos como antidepressivos e inibidores seletivos da recaptação de serotonina ampliando 

assim a sensação de bem-estar, reforçando o papel das indústrias farmacêuticas no processo 

de medicalização. A medicalização tem sido alvo de críticas que servirão aqui para 

problematizar este processo, nos fazendo perceber a importância de pesquisá-lo. Criticar, no 

entanto, não pode ser considerado sinônimo de demonizar tendo sua importância e seu papel 

assegurado, o problema acontece quando consideramos fenômenos como a 

hipermedicalização generalizada (ACSELRAD; TAVARES, 2022). 

Os profissionais de enfermagem se destacam como grupo vulnerável para o 

desenvolvimento de transtornos mentais relacionados ao trabalho. A gravidade dos sintomas 

de depressão, ansiedade e estresse observados nos profissionais de saúde revelam o quão 

desafiador tem sido o contexto pós-pandêmico, contribuindo para a desordem emocional 

desses indivíduos (ORNELL et al., 2020).  

Além disso, a partir da teoria da orientação temporal reconhece-se que as manifestações 

de depressão, ansiedade e estresse referem-se, respectivamente, a projeções envolvendo o 

passado, o futuro e o presente o que determinou maior sofrimento mental e sentimentos 

negativos relacionados a todos esses eventos (AYANIAN, 2020; KANG et al., 2020). 

A deflagração do estado de pandemia por Covid-19 por parte da OMS promoveu 

diversos impactos na população, sejam eles no âmbito social, econômico ou político. Estudos 

recentes demonstram os efeitos gerados pela quarentena na população em geral, sendo estes, 

em sua maioria, em aspectos negativos (LIMA, 2020). Verifica-se significativa correlação 

entre as medidas de controle para Covid-19 adotadas ao longo do período de quarentena e a 

gênese e/ou piora dos quadros de agravos, sob a perspectiva da saúde mental.  

Entre os principais fatores de risco associados ao agravamento da saúde emocional, um 

estudo com médicos e enfermeiros belgas identificou: enfermeiros/as ou profissionais jovens, 
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isolamento e maior carga de trabalho; enfermeiros/as apresentam níveis ainda mais elevados 

de Burnout, insônia e ansiedade em comparação aos médicos (TIETE et al., 2021), 

encontrando uma prevalência entre mulheres e profissionais de enfermagem em comparação 

com médicos (SILVA et al, 2021).  

Sendo assim, buscou-se identificar, os níveis de ansiedade dos profissionais de saúde, 

atuantes na Cidade do Recife, Pernambuco, Brasil, constatando sua percepção dos sintomas 

de ansiedade e os indicativos na tomada de decisão para ouso de fitoterápico. 

METODOLOGIA 

Optou-se pela amostra não probabilística, constituída a partir da estratégia Bola de 

Neve ou snowball, (BOCKORNI; GOMES, 2021), quando um informante-chave indica 

outros participantes que se alinham aos critérios de inclusão do estudo ou até mesmo quando 

se trata de temas mais privados.  

Quando iniciamos a busca por entrevistados, encontramos alguns entraves 

significativos na medida em que alguns indivíduos não aceitaram participar das entrevistas, 

acredita-se, nesse momento usaremos a subjetividade, que essa recusa forneceu informações 

importantes sobre alguns receios em entrevistas com profissionais chave, entende-se essa 

recusa no sentido que, além das restrições institucionais, um medo genuíno de perder o 

emprego ou ferir outra pessoa influencia a recusa das pessoas em falar com estranhos.  
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Figura 1-Narrativa da construção dos participantes da pesquisa utilizando sementes de ancoragem para início da técnica Bola de neve.  

Legenda: Semente- Pessoas que foram chave para a técnica bola de neve; Intermediário- Profissional que intermediou novas possíveis 

participantes para a pesquisa, mas não participou da pesquisa; Recusados- Pessoas que não aceitaram participar da entrevista e nem citaram 

novos participantes; Observação: Não foram contabilizadas o número de pessoas que recusaram a pesquisa sem nenhuma negativa formal. 
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Em todos os contatos efetuados com potenciais entrevistados, deixo sempre claro que 

não foram divulgados quaisquer dados pessoais usando-se sempre pseudônimos para as falas. 

Devido as limitações citadas foi possível identificar a variedade de “sementes” que 

possibilitou o contato com grande multiplicidade de informantes. 

O estudo contemplou 32 profissionais de saúde. As entrevistas foram gravadas não 

sendo estipulada uma quantidade de minutos. Foi realizado em Recife, no estado de 

Pernambuco.  

Os participantes foram abordados e responderam o inventário de ansiedade (BAI) de 

Beck (CARNEIRO, 2011; CUNHA, 2001; BECK et al., 1988), com finalidade de identificar e 

determinar o nível de ansiedade dos informantes, avaliando e classificando o nível da 

ansiedade em uma pontuação de 0 a 63 pontos (0-7, mínima; 8-15, leve; 16-25, moderada; 26-

63, Grave).  

Foi considerado na pesquisa o nível de ansiedade, os sintomas e os parâmetros de 

tomada de decisão no uso de fitoterápicos, o já uso de psicoativos por indicação médica e os 

atores conferidos no inventário de Beck.  

A partir da identificação dos níveis de ansiedade como inventário de ansiedade (BAI) 

de Beck, os participantes deram continuidade com a segunda parte da pesquisa iniciando uma 

entrevista semiestruturada para a formação do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) cuja 

proposta metodológica busca dar conta da discursividade, característica própria e 

indissociável do pensamento coletivo, preservando-a em todos os momentos da pesquisa 

(LEFEVRE; LEFEVRE, 2003 e 2006).  

Foi realizada entrevista individual e semiestruturada, gravada, não sendo estipulada 

uma quantidade de minutos. Essa técnica se mostra adequada, convidando a falar livremente 

sobre o tema (MINAYO; ASSIS; SOUZA, 2005).  

As entrevistas foram transcritas para a organização dos dados qualitativos. Para a 

produção do DSC subdividido em momentos e operações realizadas com o material coletado 

pela pesquisa, trabalhando com expressões-chave – (ECh) ideias centrais (ICs), ancoragens 

(ACs), para formar o DSC (NICOLAU; ESCALDA; FURLAN, 2015).  

Para a análise de texto foi utilizado o programa Iramuteq, utilizando os métodos 

Reinert, a análise de similitude e frequência de termos expressos pelos informantes.  

As análises pautaram-se nas estatísticas textuais clássicas, em nuvem de palavras, que 

permite uma visualização estruturada das frequências absolutas, e, por fim, na análise de 
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similitude, que possibilita verificar as ligações existentes entre as palavras do corpus textual 

por meio de figuras, gráficos e modelos (TINTI; BARBOSA; LOPES, 2021). 

 O método Reinert produz clusters a partir da proximidade entre termos. As classes de 

textos identificam a presença de determinados termos e classifica-as, não reduzindo a 

subjetividade na definição do corpus empírico e aumenta a possibilidade de replicar a técnica 

identificando co-ocorrências e conexidades entre as palavras, e seus resultados (CARMAGO; 

JUSTO, 2013). 

A coleta de dados teve início após aprovação pelo Comitê de Ética da UFPE, 

conforme preconizado pela Resolução 466/12, Art. XIII.3, com Certificado de Apresentação 

de Apreciação Ética - 61101222.3.0000.5208, o qual reconhece as especificidades éticas das 

pesquisas nas Ciências Humanas e Sociais. Os participantes do estudo foram informados dos 

objetivos da pesquisa e obteve-se o seu Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

A pandemia gerou agravos em situações de estresse e ansiedade em todos, entretanto os 

trabalhadores de linha de frente se sentiram mais afetados devido aos riscos por estarem 

expostos ao vírus diariamente e a possível perda de função no trabalho.  

Levando em consideração a porção quantitativa dos discursos, a maioria dos 

entrevistados relataram que os medos, os sintomas e algumas dores foram as maiores 

dificuldades durante o momento da pandemia, sendo algumas palavras citadas com mais 

frequência.  

Avaliando as respostas do inventário de Beck-Bai observa-se que alguns sintomas são 

mais frequentes (Quadro 1).  
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Quadro 1 - Resposta de quanto cada uma das escalas foi citada de acordo com o sintoma e 

sua intensidade de acordo com cada uma das perguntas do inventário de Beck-Bai. 

SINTOMA 
NÍVEL 1 

NÃO 

NÍVEL 2 

LEVE 

NÍVEL 3 

MODERADO 

NÍVEL 4 

GRAVE 

Nervosismo 9,7% 32,3% 22,6% 35,5% 

Medo que aconteça algo pior 19,4% 19,4% 25,8% 35,5% 

Medo de perder o controle 25,8% 16,1% 22,6% 35,5% 

Incapaz de relaxar 12,9% 19,4% 32,3% 35,5% 

Palpitação/ aceleração nos 

batimentos do coração 
25,8% 19,4% 29% 25,8% 

Indigestão ou desconforto 

abdominal 
19,4% 16,1% 38,7% 25,8% 

Sentir-se assustado 38,7% 22,6% 16,1% 22,6% 

Sensação de calor 25,8% 19,4% 32,3% 22,6% 

Assustado 38,7% 22,6% 16,1% 22,6% 

Suor (não devido a calor) 45,2% 12,9% 16,1% 20,8% 

Sensação de sufocamento 45,2% 9,7% 25,8% 19,4% 

Aterrorizado 48,4% 16,1% 16,1% 19,4% 

Tremor nas mãos 48,4% 22,5% 12,9% 18,1% 

Tremor nas pernas 48,4% 19,4% 16,1% 16,1% 

Dificuldade de respirar 35,5% 33,6% 25,8% 16,1% 

Atordoado ou tonto 48,4% 19,4% 16,1% 16,1% 

Tremulo 48,4% 35,5% 3,2% 12,9% 

Rosto afogueado 64,5% 19,4% 3,2% 12,9% 

Dormência ou formigamento 51,6% 22,6% 16,1% 9,7% 

Sensação de desmaio 74,2% 12,9% 6,5% 6,5% 

Sem equilíbrio 61,3% 25,8% 9,7% 3,2% 

Fonte: Informações oriundas das participantes desse estudo. Elaborado pela autora (2022). 

Legenda: Os níveis dizem respeito a intensidade do sintoma descrito onde o nível 1, não 

sentiu o sintoma, 2 sentiu de forma leve, 3 sentiu moderado (foi desagradável, mas pude 

suportar) e 4, grave (quase não suportei). 

Atingindo a escala 3 e 4 de ação, incapacidade de relaxar (32,3% e 35,5%), indigestão 

ou desconforto abdominal (38,7% e 25,8%), medo de perder o controle (22,6% e 35,5%), 

medo que aconteça algo pior (25,8% e 35,5%) e nervosismo (22,6% e 35,5%) saindo de 

moderado a grave. Os sintomas como rosto afogueado (64,5%) sem equilíbrio (61,3%), sendo 

listados como (1) mínima na escala de ansiedade.  

A média de todas os níveis de ansiedade foi maior que 1,47. Sendo conferido uma 

média geral de mais de 2,3 levando em consideração todos os sintomas (Figura 2).  
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Figura 2- Escala do inventário de ansiedade de Beck-Bai. com os sintomas e valor médio dos 

atuantes na área de saúde oriundos das respostas obtidas nas entrevistas. 

 

É importante ressaltar que qualquer sintoma que esteja acima do nível 1 deve ser 

levado em consideração devido ao alto risco de aumento do quadro.  

Classificando o nível da ansiedade em uma pontuação de 0 a 63 pontos tem-se uma 

média de 47 pontos, por participante. Avaliando de forma individual, 30 participantes 

obtiveram nível de ansiedade classificado como grave (26-63) na aplicação do Beck-Bai, e 

dois com scores considerados ansiedade moderada (25 e 23), é importante citar que os dois 

entrevistados que tiveram essa pontuação estavam de férias há mais de 15 dias, o que faz que 

a pontuação tenha um declínio devido a não estarem em atuação da função no momento da 

pesquisa.  

Os cuidadores, enfermeiros e técnicos de enfermagem foram os mais afetados na 

questão da saúde mental devido ao contínuo risco sofrido por eles. As entrevistas apontam 

que esses profissionais sofrem mais com ansiedade devido ao maior contato e posterior nível 

afetivo com o paciente, se preocupando com sua recuperação e tomando para si determinadas 
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angústias. Esses dados são corroborados por Teixeira (2021), onde sintetizam os fatores que 

contribuem para o sofrimento psicológico sendo o esforço emocional e exaustão física ao 

cuidar um dos fatores mais relevantes. 

Essa associação coloca sintomas como suor, palpitação, aceleração no coração, calor, 

formigamento, tremor na perna, falta de ar, medo de perder o controle, dores abdominais, 

tontura, agonia, nervosismo, indigestão e remores em pálpebras como os sintomas mais 

citados pelos entrevistados.  

Algumas palavras foram citadas ao longo do texto com mais frequência, essas palavras 

foram divididas em grupos por similaridades, algumas das palavras foram sentir (12), medo, 

(10) sintoma, dor, insônia, tremor, falta de ar, nervosismo e angústia todas essas palavras 

foram citadas mais de sete vezes ao longo do texto. 

Avaliando o DSC vemos que as perguntas trouxeram várias ICs para cada 

questionamento (Quadro 2). As ideias surgem como uma ancoragem para busca de novas 

possibilidades de questionamentos, identificando expressões chave dos discursos.  

Quadro 2 - Ideias centrais e perguntas norteadoras dos discursos coletivos. 

PERGUNTA NORTEADORA IDEIA CENTRAL 

Quais sintomas você mais sentiua? 

IC I- Sintomas ligados a dores e exaustão 

IC II- Sintomas genéricos 

IC III- Sintomas relacionados ao sistema respiratório 

IC IV- Relatos de crises de ansiedade 

IC V- Distúrbios do sono 

IC VI- Perda de cabelo 

Sentiu algum sintoma ou sentimento 

que é de cunho cognitivo, que veio da 

sua “mente”? 

IC I- Falha na função motora, exaustão 

IC II- Sensação de sufocamento, pânico 

IC III- Pensamento suicida 

IC IV- Ganho de peso 

IC V- Sensação de impotência 

Sentimentos ou sintomas que não 

foram listados 

IC I- Sentimentos no cotidiano. 

 IC II- Sentimentos e sintomas ligados ao trabalho. 

Quais os impactos que mais sentiu na 

pandemia durante o trabalho? 

IC I- Impacto negativo no trabalho 

IC II- Confiança e estímulo para trabalhar 

No trabalho, qual foi o momento que 

você notou que estava na pandemia? 

IC I- Lidar com a morte em uma escala global. 

IC II- Psicológico e corpo afetando o trabalho e cotidiano 

Como foi lidar com essas questões em 

casa? 

IC I- Consumo de medicamentos para acalmar 

IC II- Cuidados e medos de contaminação familiar 

Como você está lidando com a vida 

agora? 

IC I- Fé 

IC II-percepção de vida e otimismo 

Lidou com os problemas? 

IC I- encarar a realidade 

Ideia centra II- Relaxamento, atividades de lazer e práticas de 

atividades físicas 

IC III- Ajuda médica e ansiolítica 
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O dendrograma das palavras expressas (na Figura 3) relaciona, por cores, as afinidades 

das palavras nos discursos dos entrevistados com relação aos impactos da pandemia e os 

sintomas apresentados.  

Figura 3- Dendrograma de similitude das respostas relacionadas aos sintomas mais 

expressados pelos profissionais de saúde e sua relação com o cotidiano de trabalho. 

 

Fonte: Dendrograma de similitude feito no software Iramuteq, Autora, 2023. 
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Cada um dos nós representa a extensão de falas agrupadas em grandes grupos. 

Identifica-se a presença de junção nas falas onde a família, trabalho e sentimentos se agrupam 

próximos aos medos e angústias geradas devido ao impacto da pandemia.  

Levando em consideração o DSC tidos nas falas dos entrevistados, de acordo com a 

questão norteadora que diz respeito a “Quais sintomas você mais sentiu?”, tivemos 7 ICs.  

Na IC1- Sintomas ligados a dores e exaustão, vemos que a relação de dores muscular 

e dor de cabeça está atrelado. É importante notar que o cansaço e a exaustão são sintomas que 

podem comprometer a tangente motora impossibilitando uma resposta rápida do corpo caso 

necessário.  

Eu senti muitas dores devido ao estresse, tipo uma tenção sabe, 

muscular, mas nada de caráter grave, se resolveu com o tempo. Eu 

fiquei super cansada antes de sentir as dores onde a gente nem 

imagina que tinha músculo. Senti muita dor de cabeça, muita dor no 

corpo, dores que surgiram que a gente não sabia de onde ... Eu sentia 

dores de cabeça constante. (DSC) 

A ansiedade é um estado de funcionamento cerebral que acarreta sintomas 

neurovegetativos, tais como, insônia, taquicardia, palidez, aumento da respiração, tensão 

muscular, tremor, tontura, desconforto gastrointestinal (LEAHY, 2011). Levando em 

consideração isso, avaliando a IC-2- Sintomas genéricos, vemos que muitos dos profissionáis 

tiveram multiplos sintomas simuntaneamente, esses sintomas surgiram com mais frequência 

no início da pandemia mas perduram até hoje na maioria dos entrevistados.  

Dificuldade de dormir, não sinto fome e tive umas questões com a 

memória também. Me sinto meio fraca as vezes. Muita falta de sono, 

dor de barriga e fico logo sem vontade de comer. (DSC) 

 Alguns sintomas relacionados com o sistema respiratório também foram citados, 

contemplando assim a IC-3. Treino respiratório é uma estratégia muito benéfica no tratamento 

de ansiedade, devido às frequentes alterações respiratórias observadas nos portadores desses 

transtornos conforme Barlow (2016). 

Alguns entrevistados comentaram que esses sintomas causaram muito medo por serem 

sintomas que estavam em alta devido ao Covid-19, entretanto após feitos os testes clínicos 

constatavam que eram apenas por estar tento  

Muita falta de ar, muita palpitação, formigamento dentro de mim, nos 

meus braços e pernas, fiquei sem saber o que fazer mesmo 

trabalhando na área. A gente fica sem saber o que fazer, para onde ir, 
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a quem recorrer, eu me senti muito desamparada, não só eu né, mas 

como muitos colegas que trabalho. (DSC) 

Os entrevistados relataram alguns distúrbios do sono e perda de cabelo, sintomas 

clássicos de ansiedade e estresse.  

Sono, tive muita privação de sono. Eu tive muita dificuldade para 

dormir, eu me deitava e ficava pensando sobre tudo, eu não tomei 

remédio e nem fui para o médico, disse que precisava me acalmar e 

fui fazer uma terapia e procurar relaxar se fosse acontecer alguma 

coisa aconteceria. (DSC) 

Eu tive muita queda de cabelo, tinha momentos que caia tufos e eu 

sabia que era devido ao estresse e ansiedade. (DSC) 

 Trabalhos como os de Lenhardtk e Calvetti (2017), comentam sobre a patologização, 

dos transtornos de ansiedade e como isso afeta no cotidiano. Alguns aspectos sobre crises 

mais severas foram relatados, sendo essa o foco da IC- 4- Relatos de crises de ansiedade. 

Estava tendo crises constantes no trabalho e em casa, aí eu decidi 

procurar um acompanhamento médico. Minha ansiedade dava muita 

dor no corpo, tremor, eu ficar com falta de ar, tinha um uma palidez 

no rosto, começava a chorar do nada, isso no meio do plantão, eu 

ficava assim por muito tempo sem conseguir explicar o que estava 

acontecendo com muita falta de ar. (DSC) 

 Alguns sintomas relatados não foram do corpo, mas sim, disfunções correlacionadas a 

fatores neurológicos e de estresse traumáticos “sentimentos” esse que pode gerar gatilhos para 

crises de ansiedade. Os sintomas/ sentimentos relatados foram um dos fatores que levaram a 

nossa próxima questão norteadora, que buscava verificar como eles mitigaram e lidavam com 

esses impactos.  

Analisando de forma individual a questão “Sentiu algum sintoma ou sentimento que é 

de cunho cognitivo, que veio da sua “mente”?, vemos que os entrevistados sentiram alguns 

sintomas quee estavam sendo somatizados no corpo devido ao impacto gerado da ansiedade. 

Falha na função motora, exaustão, sufocamento, pânico devido algum gatilho, pensamento 

suicida, ganho de peso e sensação de impotência foram as ideias relatadas pelos profissionais.  

Os impactos repercutem até hoje no cotidiano desses profissionais diminuindo a 

autoestima, a animo para lidar com as questões diárias e principalmente trazendo uma 

sensação de incapacidade na profissão devido as grandes perdas que gerou a sensação de 

impotência.  
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O psicológico é quando a gente já está todas aquelas falhas, sabe? Já 

teve situações que eu parava e me perguntava onde eu estou? Muito 

surreal. Porque eu estava tão cansado, tão exausto, que eu já não 

estava mais raciocinando as coisas, então é o momento que a gente 

era meio que se forçado a parar, porque ali você precisava parar 

para descansar, pelo menos um pouco, para recobrar todas as 

faculdades mentais, vamos dizer assim. (DSC) 

O “sentir” para o profissional de saúde está intimamente correlacionado a prováveis 

sintomas que estão sendo somatizados no cotidiano do trabalho ou do lar. 

Os transtornos de ansiedade são geralmente diagnosticados quando os pacientes 

experimentam preocupação excessiva e ansiedade por pelo menos seis meses, associados a 

mais de três dos sintomas físicos.  

O relatório COVID-19 Health Care Workers Study (HEROES) (OPAS, 2022), expõe 

que, a necessidade de apoio emocional e financeiro, preocupação em contagiar familiares, 

conflitos com parentes de pessoas infectadas e mudanças nas funções habituais de trabalho 

foram alguns dos principais fatores que afetaram a saúde mental dos funcionários, sendo os 

principais impactos relatados pelos entrevistados. 

Alguns sintomas podem ser também psicológicos, indo ao médicos o profissional 

procura características físicas, entretanto, alguns sintomas devem ser levado em consideração 

no paciente com ansiedade, sintomas como, alterações no sono, alterações no apetite, 

agitação, retardo psicomotor, fadiga, culpa excessiva, pensamento em morte, pensamentos 

suicidas, tentativas de suicídio e outros comportamentos com características semelhantes 

(RODRIGUES; NOGUEIRA; 2008) devem ser levados em consideração para que possa ser 

de fato confirmado e reafirmado todos os sintomas mentais clínicos. 

Alguns desses sintomas foram relatados pelos entrevistados. 

Eu tô em casa e bate aquela tristeza, às vezes a sensação de pânico, 

uma sensação de sufocamento. Eu senti meio que o pânico sabe de 

onde a gente vai parar? Não podia falar com ninguém e ficar se 

distanciando com medo, até que ponto a gente ia chegar, se ia 

continuar por muito tempo, porque até então a gente não sabia. Era 

tudo novo, uma doença nova, eu não queria nem sair de casa, pensei 

em desistir do trabalho... Essa pandemia gerou uma síndrome de 

pânico ela deixou nas pessoas uma sequela porque foram dois anos 

de pandemia não foi uma coisa pouca de uma semana foi muito tenso 

muitas pessoas morrendo gente vem naquele sofrimento das pessoas 

tendo mal acompanhada de hospitais mal assistidas por muito 

sofrimento para as famílias que perderam as pessoas nós vemos 

aqueles carros multidões de caixões tem um pesadelo muito 
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grande...Vários momentos eu pensei em dar cabo da minha vida 

porque não tem mais sentido determinadas situações e achava que eu 

fazendo isso eu iria resolver, mas aí depois eu voltava e dizia, não 

meus filhos precisam de mim. (DSC) 

Dentre os fatores de estresse destaca-se, sem dúvidas, o prolongamento do período de 

quarentena bem como a necessidade de isolamento social, sendo um fator ampliador para 

idosos.  

A sensação de medo por falta de informações concretas sobre o vírus ou infecção se 

tornando em alguns casos o motivo do aumento do pânico, frustração sobre as metas, sonhos, 

expectativas e conquistas perdidas diante do distanciamento social e perda de entes 

queridos, diminuição da renda em dinheiro devido ao afastamento do trabalho ou 

demissão, episódios de desinformações que assustam a população em geral devido as 

incertezas (BROOKS et al., 2020).  

Dentre as entrevistas, foi descrito que entre inúmeros fatores, as rotinas cotidianas 

exacerbadas, que estão correlacionadas com o aumento significativo da população que exige 

cuidados, podendo ser ligada diretamente aos idosos, crianças e pessoa com necessidades 

especiais, e já é descrito por um quantitativo significativo de autores onde apontam a 

problemática do prejuízo à saúde do prestador desse serviço, pois correlaciona com altas 

demandas, complexidade e carga horária de trabalho o que está corriqueiramente ligado com 

o descaso com o autocuidado (GONÇALVES et al., 2016).  

Vemos a relação da classe 1 (20% das palavras correlatas) com os cuidados com a casa e 

o cotidiano familiar; a classe 2 (20%) com o conciliar de família/amigos/trabalho, na classe 3 

(20%) com a perspectiva de morte e lidar com as complicações do saber de fato a intensidade 

que a pandemia estava; a classe 4 (22,2%) relacionando os impactos e o sentir, lidando 

diretamente com as questões pessoais e a classe 5 sendo expresso os sintomas que mais foram 

somatizados (Figura 4). 

É possível constatar esta inter-relação principalmente em quadros de ansiedade, raiva, 

compulsões e até mesmo estresse pós-traumático (BROOKS et al., 2020). Em períodos de 

epidemias e isolamento social, a incidência ou agravamento desses quadros tende a aumentar 

(COUGHLIN, 2012). Em algumas pessoas pode se manifestar em erupções ou dermatites na 

pele, dor muscular, sonolência, palpitações, fadiga muscular, desconforto intestinal; alguns 

dos sintomas são genéricos como ganho de peso que foi um dos impactos que mais teve 

citações direta nas entrevistas. 
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Figura 4- Fluxograma do método de Reinert feito no software Iramuteq. Sentimentos de 

suas relações sobre as complicações, vivências no trabalho e o cotidiano do lar. 

Fonte: Classificação Hierárquica Descendente (CHD) feito no software Iramuteq, Autora, 

2023. 

Eu engordei bastante, depois que começou a pandemia tive muita dor 

de cabeça e dor no corpo, a gente trabalhava muito, eu comia muito, 

era muito estressante, era uma forma de diminuir a ansiedade. Sentia 

muito estresse, muito sono, muito cansaço e quando eu estava 

acordado eu tinha que comer... A ansiedade ficou muito grande e 

engordei tipo uns 20 kg, foi uma coisa absurda na minha vida. (DSC) 
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Os profissionais de saúde estão em maior risco de desenvolver distúrbios psicológicos e 

psiquiátricos devido à deterioração das condições de trabalho e sua interrelação no âmbito 

familiar, essas complicações podem ser expressas por sentimentos (Figura 5).  

Figura 5- Representação gráfica da proximidade das cinco classes textuais expressas nas falas 

dos entrevistados. 

 

Fonte: Fluxograma do método de Reinert feito no software Iramuteq, Classificação Análise 

Fatorial por Correspondência (AFC), Autora, 2023. 

Os cuidados com a família, e a busca de diminuir as chances de contaminação 

começou a modificar os paradigmas de percepção de vida e de medos. O ambiente familiar é 

sem dúvida um dos pontos chave dos gatilhos emocionais do cuidar dos profissionais de 

saúde. A relação de conhecimento de cuidados paliativos e de atenção básica médica trouxe a 
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esses profissionais uma ótica de cuidados e proteção para que esses agravos não chegassem 

devido à contaminação por eles. 

A pandemia foi bem complicada, porque a gente tinha que ter cuidado 

com os pacientes e ter a sorte de voltar para casa e não transmite 

doença para os meus filhos, entende, então houve uma preocupação 

muito grande, e fomos seguindo. Me tornei uma pessoa fechada, uma 

pessoa triste, eu tive que ter cuidado redobrado pensando em mim e 

nos meus filhos, hoje eu sou uma pessoa ainda mais fechada, 

infelizmente, eu peguei (COVID) no trabalho e eu não sabia, foi 

terrível imaginar que ia contaminar eles (Meus filhos), imaginando 

que podia acontecer comigo a qualquer momento. Eu tinha muito 

cuidado ao chegar em casa para não contaminar ninguém, nem que 

os meus familiares pegassem, principalmente por ter criança aqui em 

casa, pensava muito mais da minha família do que em mim, sempre 

deixava meus sapatos do lado de fora e tomava banho fora de casa. 

As pessoas da minha casa no período de isolamento ficaram muito 

depressivos e principalmente na questão econômica. (DSC) 

O estudo de Garcia et al., (2022) discute os fatores e dificuldades de manutenção da 

saúde mental no contexto de pandemia, e apresenta alta incidência de sintomas depressivos, 

ansiedade e estresse entre os profissionais de saúde, reforçando o impacto psicológico 

negativo da pandemia sobre a saúde mental. 

Eu senti uma sensação de impotência muito grande, quando chegava 

os carros da funerária eu me questionava até quando uma pessoa está 

vendo isso acontecer e não faz nada para melhorar como os nossos 

políticos não podem ajudar nessa questão? era tanta máscara, tanto 

material, tanto EPI que a gente não conseguia nem gritar, porque era 

um pavor, muita gente chorando, muita perda. Não tinha 

oportunidade de chegar ali e chorar com eles, eu sabia que eu não 

podia interferir nisso, mas ao mesmo tempo eu queria estar lá com 

eles era uma impotência...Me sinto impaciente, as vezes estressada em 

algumas situações ... Vivo um clima tenso. Desesperança, solidão. 

Sintomas de cansaço, a maioria dos dias, físico e mental, em casa eu 

nem descanso. O “medo de morrer”, mas querer morrer achando que 

vai acabar com toda a dor. Sinto angustiada e dificuldade de 

concentração. Tristeza, pessimismo... (DSC) 

Os sintomas aparecem conforme a demanda de tarefas. Sinto angústia 

e tensão devido a polaridade no trabalho. Sinto mais isso a noite, 

tenho insônia. Muito atarefada. Se o plantão ocorrer da forma diária 

me sinto agitado, estressado, irritado, senti raiva e vontade de chorar. 

Preocupada com o trabalho tenho muito medo de não conseguir e 

ficar nervosa Sintomas angustiante, só quem tem sabe a sensação por 

algum gatilho durante a semana. Muito dos sintomas vem com 



94 

 

Plantas medicinais e ansiedade: o cuidar de quem cuida  

 

intensidade no momento de um acontecimento conflitante ou diante de 

resoluções que deram ruim. (DSC) 

Buscando mitigar essas preocupações, o uso de medicamentos psicoativos foi uma das 

estratégias para a abrandar essa questão. O uso sem indicação médica de relaxantes 

musculares, antialérgicos e de remédios para dores foi um outro ponto muito citado no 

decorrer das entrevistas. 

Eu tomava tanto remédio que eu disse, não, agora eu tenho que parar, 

teve um momento que eu parei, relaxei e disse “não, para mim assim 

não dá”, até porque não estava fazendo bem para minha saúde 

mental, não estava muito cansada, então eu tive que dar uma parada 

e relaxar um pouco, até meu esposo me pediu para parar porque 

senão eu não iria aguentar, “tu morres fica tudo aí.” Decidi parar 

porque eu não estava mais aguentando ou eu soltaria ou teria alguma 

coisa ainda mais séria (Citando sobre o parar na profissão). Eu fiz uso 

de alguns medicamentos para diminuir a ansiedade, desde o 

finalzinho de 2019, e fiquei até 2021, não foi um tratamento bem 

assistido, tomei a medicação quando eu estava sentindo falta de 

autocontrole, tomava Cloridrato de sertralina... Nós tivemos ajuda da 

psicóloga eu uso, meus filhos, meu netinho, agora quem sabe até para 

um auxílio psiquiátrico... Eu tomava Escitalopram e outros que eu 

não me lembro, mais principalmente para dormir o Clonazepam meu 

médico passou quando eu tivesse em crise eu fazia acompanhamento 

psiquiátrico. (DSC) 

Os impactos positivos gerados palas descobertos da vacina e início da vacinação 

instaurou um ambiente fracionado tranquilizante e negacionista, visto que a aceitação vacinal 

das vacinas contra a covid-19 obteve uma resistência significativa, necessitando de decretos e 

normas para conter as desinformações que rodeavam protegendo a todos, inclusive aos que, 

por algum, motivo não puderam se vacinar (OPAS, 2021). 

O lidar com a vida após esse “novo normal” modificou a ideia de mundo e como lida 

com a vida. Questionando “Como você está lidando com a vida agora?”, nota-se que a 

questão religiosa tomou um patamar decisivo na busca de “acalmar a mente” em busca de 

respostas a questões, tais como “o porquê está acontecendo tudo isso”.  

Fé, surge então como uma estratégia de redução dos impactos gerados pela 

problemática nos agravos da situação pandêmica. O apelo religioso tornou a quarentena e os 

impactos negativos da pandemia em algo mais tranquilo, harmonizando o ambiente e a mente 

dos cultos religiosos.  
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Pedia a Deus que ele me desse calma e que restaurasse a minha fé, 

para que eu suportar aquilo e que eu acreditasse que Deus está no 

controle de tudo, que a minha vida está nas mãos Dele, a gente orava 

muito começava o turno orando agradecendo a vida dos pacientes 

pelos amigos e familiares, tínhamos um propósito ao ir ao trabalho, 

salvar vidas. (DSC) 

Algumas relações também foram ganhando forma e se modificando com o decorrer do 

estado pandêmico e das novas descobertas para mitigar a questão de agravos e óbitos durante 

o turno de trabalho. Essas ações trouxeram melhoria, ânimo para continuar a missão de 

assistência à saúde, e potencializou positivamente os profissionais, dando forças para 

continuar. Vemos isso quando questionamos “Quais os impactos que mais sentiu na pandemia 

durante o trabalho? E como lidou com tudo isso.”. 

A partir do momento que a gente começou a salvar vidas começamos 

a ganhar mais confiança a gente foi indo trabalhar com mais força, 

antes era tudo muito triste, começamos a precaver as situações. Eu 

queria estar ali para ajudar aquelas pessoas me sentia na obrigação 

de levar uma palavra de conforto para aquelas pessoas, eu tinha que 

estar ali, e se o paciente quisesse falar comigo eu como profissional 

de saúde eu queria escutar ele, eu sei que não era permitido mas eu 

queria fazer, ficava me questionando o que é que eu posso fazer 

naquele sistema de saúde que poderia mudar o ânimo do paciente 

para que ele pudesse se sentir melhor para que ele soubesse que 

aquela situação ia melhorar?... Eu não consigo fazer meu trabalho só 

técnico e é uma coisa que às vezes me dá problemas, eu ficava me 

perguntando qual é o problema? Tem que ajudar, não posso me 

desconstruir como ser humano eu só me sinto culpada se estava ao 

meu alcance eu não fiz então eu fico bem tranquila com relação a 

isso. (DSC) 

 Embora o cuidador em saúde converse com seu médico sobre a saúde de seu paciente, 

ele muitas vezes deixa de falar de sua própria saúde. Esta é uma população em maior risco de 

doença e de morte, mas esses riscos são frequentemente ignorados. 

Pesquisas indicam que cuidadores enfrentam tensões inevitáveis.  

Estudos sobre o agravamento dos sintomas de ansiedade nos profissionais de saúde no 

contexto COVID-19 observou uma influência significativa da pandemia no desenvolvimento 

e agravamento dos transtornos psicológicos, sendo os trabalhadores mais afetados aqueles que 

trabalham na linha de frente do atendimento ao paciente, especialmente técnicos de 

enfermagem, enfermeiros e médicos (PEREIRA; PEREIRA; SILVA, 2021), além daqueles 

que já possuem alguma doença crônica (SILVA et al., 2021). 
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Cuidar pode ser um risco ocupacional e as exigências dessa atividade colocam 

cuidadores em risco para problemas psicológicos e físicos, que incluem (SBGG, 2023). 

Além dos profissionais de enfermagem, um estudo realizado no Brasil durante a 

pandemia confirmou sintomas de ansiedade moderada a grave em residentes 

multiprofissionais, com associação significativa com o trabalho em unidades assistenciais 

COVID-19 e atendimento direto para casos suspeitos/confirmados da doença, e moradores 

mais jovens, que já estavam em aconselhamento psicológico após ingressarem na residência e 

que estavam em uso contínuo de psicotrópicos (DANTAS et al., 2021). 

 Notavelmente, esses efeitos sugerem que, a pandemia causada pelo COVID-19, gera 

maior incidência de casos de suicídio, aumento da agressão interpessoal e casos de estresse 

agudo (SIRE et al., 2021). 

Nesse sentido, os achados alertam para a necessidade de estratégias de redução de fatores 

de risco para sofrimento mental e comprometimento psíquico nos profissionais de saúde, 

estratégias essas que devem ser implementadas imediatamente para promover a saúde mental 

desses indivíduos.  

O consumo prolongado de medicamentos químicos causa dependência. Como os 

benzodiazepínicos podem causar efeitos colaterais e, sobretudo, dependência química, os 

fitoterápicos com esta ação representam uma alternativa de baixo risco para o tratamento de 

nervosismo e insônia, não existindo evidências de causarem dependência (FERREIRA et al., 

2020).  

A utilização de plantas medicinais no combate aos sintomas de ansiedade é de 

fundamental importância, não só no parâmetro social, mas tendo em vista que o uso continuo 

de plantas para tratamento dos sintomas de ansiedade geram poucas ou nenhum efeito 

colateral, sendo indicado para o tratamento de ansiedade nos níveis iniciais o uso de chás para 

dormir foi relatado sendo esse conhecimento passado por parentes, amigos e médicos de 

forma a mitigar alguns sintomas como falta de sono e dificuldade de relaxar.  

Os entrevistados relataram que possuem algumas estratégias para mitigar os impactos 

gerados.  

Eu respirei e tentei lidar encarando a realidade para não passar para 

eles meu nível de estresse maior, mais por isso porque eu não quero 

transparecer o que eu sinto, e eu tinha que manter o controle dentro 

de mim, se eu ficasse nervosa eu ia trazer essa ansiedade para dentro 

da minha casa e do meu trabalho, eu coloquei os pés no chão e levei a 

proteção a sério...Eu tentava relaxar ficava no quarto eu não fui para 

o hospital porque tinha gente muito pior que eu e eu já sabia que 
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tinha então eu fiquei em casa e tem que relaxar. Chazinhos. Eu gosto 

muito de tomar o chá. Eu fazia muito meditação e exercícios de 

respiração e voltava depois para as minhas atividades relaxado. 

Ficava em casa no meu quarto. Estou fazendo mais atividade em 

grupo para tentar lidar com essas questões e é isso. (DSC) 

O uso de técnicas de relaxamento, práticas de atividade física e consumo de 

fitoterápicos foi algumas das práticas complementares citadas.  

 Entretanto, um ponto muito importante foi colocado em questionamento sobre a falta 

de autocuidado no decorrer da pandemia, o cuidar de quem cuida. Tendo em conta o número 

crescente de estados de ansiedade e exaustão mental causados  durante o período de 

quarentena pandémica da Covid-19 (SANTOS et al., 2021). A autocobrança para uma boa 

assistência consequentemente leva a alterações e diminuição no ciclo do autocuidado do 

profissional que a longo prazo condiciona a um agravo biopsicossocial do prestante desse 

serviço, e isso está forçamento ligado aos fatores de remuneração, onde é apontado por 

Bartolo et al. (2010). 

Assim que se deu a pandemia a gente começou a ver que isso não era 

uma pauta, a gente lidava muito sobre as discussões dos efeitos 

biológicos, mas aí começamos a pensar na saúde mental. Antes da 

pandemia eu acho que era uns cinco anos mais novo e após a 

pandemia envelheci, era uma carga exaustiva de trabalho. Eu fiquei 

assim muita temporizada, eu me sentia mal com aquelas mais 

notícias, eu sofri demais eu chorava muito aí foi muito difícil para 

mim no início. A pandemia veio vulnerabilizando ainda mais essa 

minha dificuldade de socialização e de diálogo, me sinto cada vez 

mais introspectiva (DSC). 

Como medida de prevenção do novo coronavírus, quarentena e o distanciamento 

social criou-se uma dinâmica de vida, que precisa ser conciliada com uma extenuante carga de 

atividades domésticas e de cuidado a familiares.  

Silveira, Caldas e Carneiro (2006), apontam que principalmente os cuidadores sofrem 

da pressão física da ação do cuidado ao paciente e da pressão da saúde mental, onde foi 

descrito pelos entrevistados que tal situação está condicionada pela alta demanda do trabalho 

no qual á a necessidade de se adequar ao ambiente intimido e residencial do paciente, de 

modo que a relação entre os familiares, paciente e o cuidador possa ser processo estressante e 

gera uma sobrecarga física e mental despertando sintomas correlacionados a depressão e 

ansiedade.  
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A ansiedade pode ser controlada por meio do uso de medicamentos específicos e 

psicoterapia, a buscamos alívio para essas dores e decepções em nossas vidas, e dentre esses 

alívios, existem basicamente dois tipos: a gratificação vicária que reduz a "dor" e nos torna 

insensíveis a ela e substâncias tóxicas que nos tornam insensíveis a ela (TAVARES, 2010).  

Os tratamentos convencionais para ansiedade e depressão podem causar muitos efeitos 

colaterais, como insônia, falta de ar, memória fraca, diminuição da atividade motora e 

distúrbios gastrointestinais, entre outros.  

Esses distúrbios alteram completamente as atividades diárias do paciente, por isso, 

muitos fitoterápicos são utilizados em casos leves, mas é importante notar que mesmo os 

fitoterápicos mais leves apresentam efeitos colaterais e contraindicações (CARVALHO; 

LEITE; COSTA, 2021).  

Além dos tratamentos convencionais, pesquisas científicas têm demonstrado que 

remédios fitoterápicos podem ser utilizados de forma eficaz e segura, como ansiolíticos 

(BARBOSA; LENARDON; PARTATA 2013; TOTI, 2019). Nos transtornos de ansiedade 

algumas plantas são úteis no tratamento em paciente com transtorno de ansiedade leve ou 

moderada, por suas propriedades ansiolíticas, eficácia comprovada e aprovação pela 

legislação fitoterápica (LEITE, 2017). 

Levando em consideração as reflexões e resultados das análises dos discursos 

(Apêndice B) o cuidado da saúde mental e emocional dos profissionais de saúde surge como 

um alertar a sociedade, que além do risco biológico e de lesões devido ao alto índice de força 

exercido por eles em alguns momentos, estão expostos ao risco danoso gerado pela ansiedade 

patológica, memórias negativas dos sentimentos vivenciados nessa situação, principalmente 

agravados com a pandemia, estado crítico nunca antes vivida no mundo.  

Ações governamentais e de cunho de criação de Políticas Públicas voltadas para a 

melhoria da dinâmica do trabalho em hospitais e ou com o cuidado em saúde de forma geral 

devem ser levados em consideração. 

A criação efetiva de redes de apoio e protocolos para o suporte aos profissionais de 

saúde envolvidos com o manejo dos pacientes, seja de cunho domiciliar ou hospitalar é de 

fundamental importância para mitigar os impactos gerados pela pandemia e fortalecer as 

necessidades no cuidado e “tome a decisão política de cuidar de quem cuida” (SANTOS, 

2021). 
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CONCLUSÕES  

A Covid-19 afetou diferentes pessoas de diferentes maneiras. Atualmente os impactos 

gerados na saúde mental vêm sendo analisado de forma a propor o uso de práticas para 

diminuir esses impactos. Os profissionais de saúde foram e são fundamentais na melhoria da 

saúde da população e devem ser considerados como um grupo ímpar para o controle e 

melhoria das medidas de diminuição de ansiedade no trabalho. As entrevistas apontam que 

esses profissionais sofrem mais com ansiedade devido ao maior contato e posterior nível 

afetivo com o paciente, se preocupando com sua recuperação e tomando para si determinadas 

angústias. Os entrevistados apontaram vários fatores e dificuldades de manutenção da saúde 

mental no contexto de pandemia, devido à alta incidência de sintomas depressivos, ansiedade 

e estresse entre os profissionais, reforçando o impacto psicológico negativo da pandemia 

sobre saúde mental no Transtorno Generalizado de Ansiedade (Apêndice C). É de 

fundamental importância repensar e reavaliar os usos das plantas para a diminuição dos 

impactos da ansiedade principalmente nesse retorno ao “novo normal”. 
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5.3 ARTIGO 3. Plantas medicinais atenuam os sintomas de ansiedade em tempos de 

pandemia?  
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INTRODUÇÃO 

O ano de 2020 foi impactado por um dos maiores desafios sanitários em escala global 

deste século. Uma infecção que pode levar a uma síndrome respiratória aguda grave causada 

pelo vírus SARS-CoV-2 atingiu todo o mundo e trouxe consequências profundas para toda 

sociedade, em escala ainda não dimensionável (WERNECK; CARVALHO, 2020). 

No Brasil, a partir de 16 de março de 2020, praticamente todas as atividades, com 

exceção das essenciais, foram interrompidas por iniciativa dos governos para conter o número 

de casos e mortes causadas pela Covid-19, que se propagava em todo país.  

Depressão e transtornos de ansiedade estão entre os mais importantes, seja devido ao 

aumento ou ao desenvolvimento de novos tratamentos e diagnósticos, sendo fator de risco 

para suicídio. Os medicamentos geralmente causam efeitos adversos de longa duração e 

dependência química. Alternativas mais seguras e eficazes são, portanto, importantes para o 

tratamento desta doença (SILVA et al., 2021). 

Profissionais de saúde que atuam da linha de frente que experimentaram aumento de 

semanas de trabalho e aumento das demandas de pacientes com Covid-19, menos apoio de 

colegas e supervisores, menos apoio organizacional e menor senso de competência 

enfrentaram um risco maior de comprometimento sendo os profissionais do sexo femino ou 

pessoas menos experientes mais vulneráveis à ocorrência de problemas de saúde mental 

(ELBAY et al., 2020). 

As plantas medicinais possuem princípios ativos que atuam em diferentes regiões do 

sistema nervoso central, como tálamo, hipotálamo e outros órgãos e tecidos, com efeito 

tranquilizante, sedativo, calmante e antiespasmódica, Toti (2019) explica que o equilíbrio para 

tratar esses transtornos mentais pode ser encontrado na natureza, onde, tradicionalmente as 

plantas são usadas como remédio natural tanto para chás, garrafadas, óleos, pomadas e mais 

recentemente na aromaterapia.  

Neste sentido, a Organização Mundial de Saúde (OMS) reconhece que as medicinas 

tradicionais, complementares e alternativas oferecem vários benefícios. Há uma longa história 

que mostra o papel importante da medicina tradicional, na prestação de cuidados a saúde da 

população (BRASIL et al., 2021).  

Segundo a OMS (2017), o número de pessoas com depressão aumentou muito na 

última década cerca de 5% da população mundial, nesse sentido, o uso de plantas medicinais e 

fitoterápicos serve para além do tratamento no processo saúde-doença servindo para garantir o 
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acesso seguro e uso racional da população brasileira a promover a biodiversidade, o uso 

sustentável ampliar as opções terapêuticas para os usuários.  

O resgate do conhecimento sobre as indicações terapêuticas das espécies vegetais pode 

fornecer contribuições para a conservação/manejo dos recursos naturais, além de especificar a 

riqueza cultural, fortalecendo os vínculos entre os moradores da comunidade e os seus 

recursos naturais (ALVES et al., 2017). 

Algumas plantas medicinais vêm sendo utilizadas para tratar ansiedade e depressão, 

pois atuam diretamente no Sistema Nervoso Central (SNC), desempenando um papel 

principal no estudo da medicina tradicional, o aumento do uso popular das plantas medicinais 

tem crescido substancialmente devido à importância no tratamento de diversas patologias 

(RIBEIRO et al., 2017). 

Sendo assim, sabendo da necessidade de métodos para atuar no processo saúde-doença 

e as dificuldades sociais vivenciadas nesse momento pela falta de empregos e diminuição do 

seu poder monetário, buscou-se com este estudo verificar formas de mitigar os sintomas 

recorrentes dos transtornos de ansiedade, em especial nos profissionais da área de saúde 

atuantes no contexto da pandemia da COVID-19. Evidenciando seus impactos na saúde 

mental desses profissionais e as possibilidades de potencial para aplicação de uso medicinal 

de plantas com embasamento científico categorizando as espécies reconhecidas como plantas 

medicinais, evidenciando os conhecimentos e práticas no Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) 

nos usos de espécies com aplicações fitoterápicas. 

Buscou-se então evidenciar as espécies de plantas medicinais reconhecidas pelos 

sujeitos do estudo voltadas para o tratamento de fitoterápicos e analizar as práticas 

fitoterápicas dos suheitos do estudo no autocuidado frente aos sintomas de ansiedade. 

METODOLOGIA  

Caracterizou-se como um estudo transversal de abordagem quantiqualitativa. Esta 

abordagem foi utilizada por se tratar de uma metodologia híbrida. Os conhecimentos atitudes 

e práticas fazem parte do conhecimento tradicional das populações, a amostragem dos 

profissionais de saúde utilizou redes de referência e contemplou profissionais de saúde que 

atuam como acompanhantes de hospitalares, tendo como foco cuidadores, auxiliares de 

enfermagem, técnicos de enfermagem e enfermeiros, que se encontram em contato direto com 
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o paciente14. Com relação aos cuidadores de pacientes hospitalares em atendimento médico, 

foram selecionados os que estiverem registro em alguma cooperativa com Sede na Região 

Metropolitana do Recife (RMR) e maiores de 18 anos. A seleção dos participantes do estudo 

foi feita por meio da técnica da bola de neve (VINUTO, 2014)15. 

Foi realizada entrevista individual e semiestruturada. As entrevistas foram gravadas 

não sendo estipulada uma quantidade de minutos. Com a concordância dos participantes, 

ocorreu a coleta dos depoimentos gravados onde o nosso maior objetivo é evidenciar as 

espécies medicinais usadas por eles para mitigar os sintomas da ansiedade.  

A partir da identificação dos níveis de ansiedade foram convidados a participar do 

DSC (LEFEVRE; LEFEVRE, 2003 e 2006). Essa técnica se mostra adequada, visto que o 

informante é convidado a falar livremente sobre o tema e as perguntas do entrevistador, 

quando foram feitas, buscam dar mais profundidade às reflexões (MINAYO; ASSIS; 

SOUZA, 2005).  

Os dados quantitativos foram armazenados em banco de dados em planilhas do 

Microsoft Office Excel (versão 2007), apresentados em tabelas de frequência simples e em 

percentual. As entrevistas foram transcritas no banco de dados do programa Microsoft Word 

(versão 2007). Para a organização dos dados qualitativos foi utilizado o programa 

QualiQuantiSoft® para a produção do DSC trabalhando com expressões-chave – (ECh) ideias 

centrais (ICs), ancoragens (ACs), para formar o DSC (NICOLAU; ESCALDA; FURLAN, 

2015).  

Foram utilizadas questões direcionadoras para compreender a percepção coletiva sobre 

as plantas medicinais. Seguindo essa linha de raciocínio, foram analisados, e a partir das 

respostas formados os eixos para a formação do DSC.  

 
14 As atividades tiveram início após aprovação pelo Comitê de Ética da UFPE, com Certificado de Apresentação 

de Apreciação Ética -61101222.3.0000.5208. 
15 A execução da amostragem em bola de neve se constrói da seguinte maneira: para o pontapé inicial, lança-se 

mão de documentos e/ou informantes-chaves, nomeados como sementes, a fim de localizar algumas pessoas com 

o perfil necessário para a pesquisa, dentro da população geral. Isso acontece porque uma amostra probabilística 

inicial é impossível ou impraticável, e assim as sementes ajudam o pesquisador a iniciar seus contatos e a tatear 

o grupo a ser pesquisado. Em seguida, solicita-se que as pessoas indicadas pelas sementes indiquem novos 

contatos com as características desejadas, a partir de sua própria rede pessoal, e assim sucessivamente e, dessa 

forma, o quadro de amostragem pode crescer a cada entrevista, caso seja do interesse do pesquisador. 

Eventualmente o quadro de amostragem torna-se saturado, ou seja, não há novos nomes oferecidos ou os nomes 

encontrados não trazem informações novas ao quadro de análise (VINUTO, 2014, p. 203). 
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O nível de conhecimento e de aceitação com relação às questões que se referem ao uso 

de insumos vegetais ou sobre a prática na utilização desses insumos foi evidenciado no 

decorrer das perguntas condutoras do questionário.  

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Os profissionais de saúde atuantes da linha de frente no combate do surto pandêmico 

fragilizaram os profissionais e trouxe a eles novas complicações emocionais a serem lidadas 

no cotidiano (AMAKIRI, 2020).  

 Levando em consideração isso, buscou-se a partir do DSC descobrir quais os 

conhecimentos, atitudes e práticas dos profissionais de saúde com relação ao uso de plantas 

medicinais, fitoterápicos e demais práticas que possuem o uso de plantas. As ideias centrais e 

perguntas norteadoras estão no quadro 1. 

Quadro 1 - Ideias centrais oriundas das perguntas do questionário base nas entrevistas para 

descoberta dos Discursos do Sujeito Coletivo. 

Pergunta norteadora Ideia central 

Conhece alguma planta que cure 

doença 

IC I- Chás 

IC II- Calmantes 

IC III - Plantas que mitigam sintomas específicos  

Dentre as espécies que conhece sabe 

de alguma planta que ajude a 

diminuir ansiedade? 

IC I- Chás 

IC II- Florais 

IC III - Aromaterapia/ óleos essenciais  

Como o conhecimento foi passado 

IC I- Amigos e familiares 

IC II- Conhecimentos antepassados  

IC III- Médicos ou profissionais de saúde 

Como faço esses insumos 

IC I- Local de compra 

IC II- Conhecimento de formas de uso, lambedores, chás e consumo 

na culinária 

Algum médico já recomendou que o 

uso de plantas 

IC I- Não recebeu indicação médica  

IC II- Medicina tradicional  

IC III- Práticas integrativas complementares 

Sabia que o SUS possui atendimento 

fitoterápico 

IC I - Falta Informação 

IC II- Conhece o atendimento, mas não tem acesso  

Usaria o serviço 

IC I - Economicamente mais viável 

IC II - Melhor para saúde 

IC III - Formas alternativas da medicina 

Pandemias e epidemias foram identificadas como um iniciador de pânico e medo entre 

as pessoas globalmente, Gilman (2010), apresentou o conceito de que tal sentimento pode ser 

gerado sem esforço na população não só da propagação da doença, mas também da recepção 

da crise dependendo da propagação de informações verdadeiras ao público. 
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O efeito de medo de perder o controle foi o maior impacto psicológico do COVID-19 

nos participantes (88% dos entrevistados) em comparação com outros efeitos medidos.  

A mídia social pode a ansiedade e outros efeitos negativos durante as pandemias 

(CHAN et al., 2018).  

Teve uma hora que parei de ver televisão e olhar o celular, era tanta 

notícia ruim que eu não queria saber, não bastava o que eu vivia no 

trabalho. Proibi meus filhos de ver essas coisas. Meus amigos e 

familiares perguntavam o tempo todo o que tomar para sintoma tal, o 

que fazer, eu não sou médico para prescrever nada... Em casa sempre 

me perguntavam se era real o que a TV estava falando ou se eles 

estavam aumentando, porque eles não viam tanta gente morrendo, 

então achava que era mentira. (DSC) 

Pesquisas mostram que a depressão ou efeito depressivo foi um dos achados nas 

famílias dos profissionais de saúde o que revela altos efeitos negativos, como estresse, 

ansiedade e depressão (ERIN, 2020) sendo sentido em 80,7% dos entrevistados, observou-se 

que os participantes que possuíam família com postas por idosos ou crianças tinham mais 

“medo de que acontecesse algo pior” sendo o segundo maior sintoma sentido pelos 

entrevistados.  

O Nervosismo, medo de perder o controle e insegurança em acontecer algo pior 

(35,5% para todos) foram as perguntas com maior índice de respostas com o nível 4 de 

ansiedade (Grave). Seguidas por incapacidade de relaxar e sensação de calor (32,3%). 

O conhecimento popular sobre o uso e a eficácia das plantas contribui de forma 

relevante para a divulgação de suas propriedades ansiolíticas e seu uso para mitigar sintomas 

mais brandos, sendo de fundamental importância repensar e reavaliar os usos populares 

devido as novas descobertas, reafirmando a importância dará substâncias com finalidade 

farmacológica de uso sustentável, tanto para a biodiversidade quanto para a saúde do corpo.  

Avaliando os discursos, vemos que muitos dos profissionais fazem o uso de algum 

tipo de planta com função medicinal, e, adentrando mais na temática, vemos plantas utilizadas 

para mitigar alguns dos sintomas da ansiedade.  

Questionando sobre o conhecimento de espécies botânicas que curem ou mitiguem 

doenças tivemos um total de 39 espécies citadas com uso medicinal, dessas, 14 foram citadas 

diretamente para uso como ansiolítico (Quadro 2) e 24 espécies citadas para mitigar algum 

dos sintomas da ansiedade de forma direta (Quadro3) apartir dos conhecimentos adiquiridos 

por eles ao longo da vida.  
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Quadro 2 - Plantas medicinais com atividade direta ansiolítica citadas pelos participantes. 

Sua função indicada pelos entrevistados foi uso como calmante leve ou moderado. 

NOME 

POPULAR 
NOME CIENTÍFICO 

FORMA DE 

CONSUMO 

CITAÇÕES 

DE USO 
COMPROVAÇÃO CIENTÍFICA 

Camomila Matricaria chamomilla L. Chá 16 MEZA; DICOVSKIY, 2020; 

BRASIL, 2021 

Erva-cidreira Melissa officinalis L. Chá 10 BRASIL, 2021 

Hortelã Mentha × piperita L. Chá 10 DANTAS; SANTOS; TORRES 

2019 

Maracujá Passiflora edulis Sims. Suco / Chá da 
Folha / 

comprimido 

8 BRASIL, 2021 

Erva-doce Pimpinella anisum L. Chá 5 BRASIL, 2021 

Alecrim Salvia rosmarinus Schleiden Óleo 

/Aromaterapia 

4 MALAQUIAS, 2014; BRASIL, 

2021 

Capim santo Cymbopogon citratus (DC) 
Stapf. 

Chá 4 BRASIL, 2021 

Laranja Citrus sinensis L. Osbeck Chá da Casca / Chá 

da Folha / Infusão 

4 RIBOLDI; RIGO, 2019 

Carqueja Baccharis crispa Spreng. Chá 2 RITTER et al., 2021 

Colônia Alpinia zerumbet Pers. Chá / Banho 

medicinal 

2 BRASIL, 2021 

Lavanda Lavandula angustifolia Mill. Óleo 2 BRASIL, 2021 

Mulungu Erythrina velutina Wilid. Chá da Casca 2 SOUZA et al., 2022 

Valeriana Valeriana officinalis L. Óleo / 

comprimidos 

2 BRASIL, 2021 

Alfavaca Ocimum basilicum L. Chá 1 ALMEIDA, 2002 

* Canabis 

(Canabidiol)  

Cannabis sativa L. Extrato / Óleo 1 LIMA; ALEXANDRE; SANTOS, 
2021 

Legenda: (*) Espécie utilizada com prescrição médica especial. 

Espécies popularmente conhecidas como alecrim, boldo, camomila, capim santo, erva-

cidreira, erva-doce, gengibre, hortelã, laranja, lavanda, maracujá, mulungu e valeriana foram 

citadas como ansiolítico pelos entrevistados.  

Minha mãe fala para eu tomar chá de camomila, de erva cidreira e 

erva doce, alguns chás, amo, capim-santo, camomila, hortelã, boldo, 

o boldo, mas quando estou com algum problema... Tomo chás também 

quando estou com enjoo e azia...Tomo Erva doce para acalmar, não 

sou muito de tomar remédio, nem natural nem de plantas... Tomo 

alguns chás, amo, Capim-santo, também uso muito Cidreira, de 

Caixinha. Próximo à casa da minha mãe tem umas plantas que ela 

usa como medicinal...Aroeira, cajueiro roxo, a gente usa muito capim 

santo, erva cidreira, gosto muito de usar várias plantas eu 

particularmente uso maracujá ele é um calmante natural que relaxa 

muito no corpo a gente usa muito capim santo, erva cidreira, é 

calmante também... Eu uso muito gengibre para dores de garganta 

fazer um lambedor como é romã e eu uso muito açafrão porque ele é 

bom para o estômago... Usamos muito camomila, mas é mais plantas 

para comer mesmo. Quando eu era criança minha mãe fazia muito 

suco de cenoura com beterraba e laranja ela dizia que era bom para 

anemia para curar gripe para dar mais energia tem muita gente que 

gosta do chá de hortelã para gripe para se acalmar tem gente que faz 

de Macaíba também eu também já trabalhei em farmácia e a gente 

usava muito lambedor natural o pessoal comprava muito (DSC). 
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Quadro 3 - Plantas medicinais de múltiplos usos para sanar sintomas genéricos contemplando 

alguns sintomas encontrados no Transtorno Generalizado de Ansiedade (*). 

NOME 

POPULAR 

NOME 

CIENTÍFICO 

USO MEDICINAL FORMA DE 

CONSUMO 

CITAÇÃO DE 

USO 

AUTORES QUE CITAM 

O USO 

Gengibre* Zingiber officinale 

Roscoe. 

Garganta/ 

imunidade 

In natura / chá 5 BRASIL, 2021 

Canela* Cinnamomum 
zeylanicum Ness. 

Dor de garganta/ 
controle da glicemia 

Lambedor / chá 
/ em pó 

4 BRASIL, 2021 

Boldo* Plectranthus 

barbatus Andr. 

Estômago/ 

digestivo/ azia 

Chá 4 MACHADO et al., 2014; 

BRASIL, 2021 

Babosa Aloe vera L. Lesões na pele/ 
queimadura/ gastrite 

In natura 4 SOUSA, 2022; BRASIL, 
2021 

Romã* Punica granatum L Garganta/ gripes Casca 3 BRASIL, 2021 

Macaíba Acrocomia aculeata 
Jacq. 

Aumento da 
imunidade 

Lambedor 3 RODRIGUES, 2018 

Limão* Citrus limon L. Garganta/ tosse Lambedor 3 YAZBEK, 2019 

Coco Coccus nucifera L. Infecção/ urinaria/ 

fraqueza 

Chá da casca da 

fruta / água de 
coco 

3 FIGUEIRA, 2012 

Beterraba Beta vulgaris L. Gripe/ anemia/ 

pressão/ digestivo 

Suco/ lambedor 3 LEMOS et al., 2017 

Açafrão* Curcuma longa 
Linn. 

Estômago/ dor de 
barriga 

Chá / lambedor 3 MARCHI et al., 2016; 
BRASIL, 2021 

Pitanga* Eugenia uniflora L. Dores estomacais/ 

diarreias 

Chá 2 BRASIL, 2021 

Manjericão* Ocimum basilicum 
L. 

Fígado/ anemia In natura / 
condimento 

2 ALMEIDA, 2002 

Maça* Malus domestica 

Borkh. 

Pressão/ melhorar a 

digestão 

Chá 2 HIDALGO, 2016 

Jenipapo Genipa americana 
L. 

Anemia/ asma Fruta / 
lambedor 

2 DICKSON, 2020 

Goiaba* Psidium guajava L. Estomago/ dor 

abdominal 

Chá da folha 2 BRASIL, 2021 

Cravo da 

Índia* 

Caryophyllus 
aromaticus L. 

Antinflamatória/ 
gripes 

Chá 2 CANSIAN, 2017 

Cajueiro 

Roxo* 

Anacardium 

occidentale Linn. 

Antinflamatória/ 

expectorante 

Chá / garrafada 2 NOVAES; NOVAES, 2021; 

BRASIL, 2021 

Barbatimão Stryphnodendron 
adstringens Mart. 

Garganta/ 
inflamação 

Garrafada 2 OLIVEIRA et al., 2014 

Aroeira Schinus 

terebinthifolius 
Raddi 

Dor de garganta/ 

inflamações 

Chá 2 PEREIRA et al., 2021; 

BRASIL, 2021 

Amora* Morus nigra L. Gripes e resfriados, 

diminuição de calor 

do corpo 

Chá 2 RODRIGUES et al., 2021 

Alho* Allium sativum L. Aumentar 

imunidade e para 

dor de garganta 

Lambedor 2 LEITE; SANTOS, 2022; 

BRASIL, 2021 

Pimenta do 

reino* 

Piper nigrum L. Dores estomacais/ 
inflamação 

Condimento 1 SILVA, 2014 

É importante citar que vários trabalhos externam espécies indicadas para o transtorno 

de ansiedade generalizada como o G. biloba L., G. glauca gracilis., M. recutita L., P. 

incarnata L., e V. officinalis L., apresentam efeito similar aos dos ansiolíticos químicos atuais 

(BAUMGARTEN, 2021; SOUZA et al., 2016; BORTOLUZZI; SCHMITT; MAZUR, 2020) 

corroborando com os dados encontrados nas entrevistas. 

Estudos mais pontuais mostram a importância de outras espécies mitigando fatores 

secundários como dor de barriga, indisposição, sonolência e outros sintomas mais genéricos. 

Levando em consideração esses aspectos e vendo a multifuncionalidade da flora local 
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trouxemos também as espécies indicadas como medicinal pelos profissionais de saúde 

entrevistados.  

Muitas das espécies citadas possuem múltiplos usos, como a Curcuma longa Linn., 

Cinnamomum zeylanicum Ness., Citrus limon L., Malus domestica Borkh., Ocimum basilicum 

L., que foram citados como utilizados pelos entrevistados para outras finalidades. Entretanto, 

estudos apontam que essas espécies também possuem uso para mitigar sintomas diretos 

gerados pelo transtorno de ansiedade (LIMA, et al.,2022; LOPES, 2021; SILVA, et al.,2022; 

SOARES, et al.,2022). 

Visando mitigar alguns dos impactos da ansiedade, o consumo fitoterápico surgiu 

como fonte de alívio dos sintomas atuando como ansiolítico natural. Na Lista de Fitoterápicos 

de Registro Simplificado existe uma relação de medicamentos indicados para distúrbios do 

sono, ansiedade e depressão leve (BRASIL, 2014), no artigo 2º. desta RDC, os medicamentos 

de origem vegetal relacionadas no anexo I, são produtos de venda isenta de prescrição médica 

sendo constatados por estudos científicos (BRASIL, 2010).  

Utilizei fitoterápicos, deu uma resposta positiva para mim...Sou muito 

estressada, eu uso muito seakalme® que é de maracujá outro que eu 

tomei e no meu organismo eu senti mais forte o valerimed®, não sei 

qual é a base dele mas eu sei que é de planta, inclusive eu achei 

interessante o comprimido por que o cheiro é muito forte não gosto do 

chá dele, não é bom porque parece o perfume Mas ele é muito forte... 

Senti que meu corpo reagiu melhor, relaxou mais, vamos dizer assim, 

tanto que quando eu preciso atuar eu uso seakalme® não valerimed® 

porque o de maracujá para mim o relaxo mais mas eu fico esperta. 

(DSC) 

As plantas podem agir nos sistemas de forma física ou comportamental, emoções, 

pensamentos e ações. Outra forma de mitigar os sintomas utilizando insumos vegetais foi 

partir da aromaterapia com o uso de extratos vegetais 16e do uso de homeopatias.  

Os profissionais de saúde que atuam na linha de frente se relacionarem diretamente 

com as diferentes mudanças dos estados físicos e emocionais dos membros da comunidade, a 

Aromaterapia pode representar para este profissional uma nova ferramenta a ser empregada 

na melhora dos desequilíbrios físicos ou emocionais de seus clientes, como por exemplo, no 

cuidado de pessoas que sofrem com a ansiedade (GNATTA; DORNELLAS; SILVA, 2011). 

 
16 Os extratos são retirados das plantas aromáticas pelo processo de destilação ou prensagem de partes desses 

vegetais, como flores, folhas, sementes, frutos ou raízes e diluídos em diversas concentrações, que dependem da 

intenção do uso (ROSE, 1995).  
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A aromaterapia é uma das possibilidades no uso de produtos bioativos de origem 

vegetal. São substâncias empregadas com a finalidade de equilibrar as emoções, melhorar o 

bem-estar físico e mental e que atuam de diversas formas no organismo, podendo ser 

absorvidas por meio de inalação pelas vias aéreas, por uso tópico ou ingestão.  

Ferreira, et al., (2020), explica que as funções que os odores desempenham no alívio 

dos sintomas da ansiedade por meio da aromaterapia, muitas espécies medicinais aromáticas 

são reconhecidas por sua ação sobre o SNC atuando como um aliado para distúrbios de 

ansiedade, os aromas de Mentha x piperita L. e Cananga odorata (Lam.) Hook.f. e Thomson. 

já possuem comprovações de sua efetividade nos transtornos de ansiedade e diminuição de 

níveis de estresse.  

Uma amiga minha que passou também enfermeira ela usa muito as 

questões de plantas sabe, ela usa também muito aromaterapia muitos 

óleos essenciais nas mãos e no punho, de lavanda, de hortelã, alecrim 

e menta... Ela me ensinou a botar direto na máscara, mas eu não 

consigo que eu tenho medo do cheiro me deixar agoniada, então eu 

boto no punho que eu levo até o nariz por que funciona como 

aromaterapia. Quando ela chega a gente já grita “me dá teu óleo que 

eu quero beber que eu estou muito nervosa” ao invés de cheira a 

gente quer beber logo de tão agoniante alguns plantões (DSC).  
 

O uso de essências florais também foi citado pelos entrevistados como meio de uso de 

plantas medicinais na diminuição dos sintomas da ansiedade. As essências são produzidas 

quando as flores são colocadas em contato com a água, elas atuam trazendo harmonia dos 

indivíduos na dimensão psíquica e emocional do ser humano, proporcionando autocuidado 

(NASCIMENTO et al., 2017). 

 Estudos como os de Ribeiro et al. (2020), demonstram que, o uso da Terapia Floral 

(TF), em especial das essências Melissa (L. alba), Cidreira (C. citratus) e Ipê Roxo (T. 

impetiginosa) contribuem para minimizar os sintomas de estresse e ansiedade.  

Em 2010, Facioli, Soares e Nicolau, já indicavam o uso de florais para controle de 

medo e ansiedade, tais como Cherry Plum (Prunus cerasifera), Heather (Calluna vulgaris), 

Red Chestnut (Aesculus carnea), Rock Rose, Mimulus (Mimulus guttatus), Aspen (Populus 

tremuloides), Agrimony (Agrimonia eupatoria) bem como combinações de insumos florais 

como Star of Bethlehem, Rock Rose, Cherry Plum, Clematis e Impatiens compõem o Rescue, 

conhecido como “floral do resgate” (FACIOLI; SOARES; NICOLAU, 2010). 

A TF é reconhecida e recomendada pela OMS como terapia complementar desde 1974 

(GAVAI; TURRINI, 2019). No Brasil, ela foi incorporada à Política Nacional de Práticas 
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Integrativas e Complementares (PNPIC), no ano de 2018, por meio da Portaria 702, do 

Ministério da Saúde (BRASIL, 2018). Entretanto a prática atendida e vinculada ao Sistema 

Único de Saúde (SUS) ainda é pouco divulgada. 

Eu não sabia que o SUS possuía esse serviço, eu utilizaria com 

certeza. Seria maravilhoso, o atendimento homeopático no SUS. 

Minha família usa, até agora pouco usei, mas usaria muito no meu 

filho e para minha neta também ela usa e precisa bastante, mas é 

particular... para mim isso tudo é uma novidade eu não sabia que o 

sistema de saúde possui esse tipo de tratamento, nunca ouvi falar em 

lugar nenhum, era sempre com o plano. Consulto sempre em médico 

homeopata que é particular e as consultas são muito caras raramente 

as pessoas vão porque é muito caro... Eu já utilizei fitoterápico e já 

usei a homeopatia quando eu era criança principalmente tenho muito 

problema de alergia, de início achei que fosse uma invenção do 

médico que ele queria me convencer de que aqueles remédios eram 

bons e queria ser usado daí eu usei e na hora que eu me usei já senti 

que melhorou. Usei no meu filho era recém-nascido e não conseguia 

nem dormir e eu comecei a utilizar umas gotinhas parecendo com 

água no início eu fiquei desacreditada, mas quando eu comecei a usar 

eu vi que fez o efeito eu comecei a dar credibilidade eu fiz os 

tratamentos... Como explicou que era tudo natural que era de plantas 

que tem medicamento que faz efeito mais rápido, são produtos 

naturais e que eles são excelentes e que seu filho vai melhorar e essas 

gotinhas milagrosas realmente foi o que valeu a pena no meu filho. 

(DSC) 

 

A falta de conhecimento sobre esse tipo de tratamento no SUS leva a não continuação 

do tratamento.  

O SUS Nosso de cada dia ele é muito defasado a gente nunca espera 

que tenha uma coisa tão boa quanto essa que você colocou, de alta 

potencialidade eu jamais poderia imaginar, o que falta é a 

informação eu não eu não sabia que realmente não sabia que existia. 

Eu acho muito importante em todas as questões e assino embaixo 

para que seja validada essas informações porque veja só, sou da área 

de saúde não tinha esse conhecimento sobre as plantas e agora eu 

consigo ver um pouco melhor, entender um pouco mais sobre tudo 

isso e quero começar a ter mais acesso a todos esses processos e 

produtos. (DSC) 

Todos os entrevistados que relataram uso de homeopatias constataram a melhoria dos 

transtornos com o uso prolongado dos florais, entretanto, confirmaram a não continuidade do 

tratamento devido os valores das consultas particulares. Foi unanime que a existência de 

possibilidade de consultas e voltas gratuitas pelo SUS o fariam continuar o tratamento 

homeopata. 
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Infelizmente eu não tive condição financeira de continuar porque era 

tudo muito caro era particular, mas que eu vi efeito eu vi e foi muito 

bom, o meu filho tinha dificuldade de dormir então ajudou muito ele... 

muito útil inclusive para minha família que está precisando de 

tratamento homeopático e fitoterápico porque não tem condição de 

fazer porque é muito caro. Às vezes a gente leva as pessoas para 

nossa família para esse médico de plantas e a gente faz esse 

tratamento de início e não tem condição de continuar. Tem as 

consultas né que tem as voltas e a renovação das voltas, mas não tem 

condição de dinheiro para aí então a gente nunca faz o tratamento 

completo por que é particular a gente fica sem fazer, mas outras 

pessoas da minha família que também precisaram fazer e foi como eu 

disse não fizeram tratamento completo... Eu vi o quanto foi 

importante na vida do meu filho esse tratamento, graças a Deus ele 

melhorou 80% e só em pensar que é um produto natural eu já fico 

mais tranquila. Seria bom que as pessoas tivessem conhecimento e 

acesso para que as pessoas se ele é muito mais barato do que 

comprar os medicamentos de farmácia e é tudo natural...Foi uma 

excelente ideia essa política infelizmente a gente não tem acesso a 

tudo que nós temos direito. (DSC) 
 

Notou-se então um vínculo de conhecimento passado com raiz tradicional. Os 

conhecimentos e práticas são passadas pelos núcleos familiares e de amigos. Essas tradições e 

suas práticas passadas de geração em geração fazem parte do Complexo K-C-P proposto pelo 

Traditional Ecological Knowledgement (TEK), sendo o acúmulo contínuo de conhecimento, 

prática e crença sobre as relações entre os seres vivos em um ecossistema específico, 

adquirido ao longo de centenas ou milhares de anos, transmitido entre gerações incluindo as 

relações entre pessoas, plantas, animais, fenômenos naturais, paisagens e tempo de eventos 

(CHARLES; CAJETE, 2020). 

Acho que ao invés de a gente tomar alguma medicação para os nervos 

eu não vou nem citar nomes dos tarja preta, tomar uma erva cidreira 

acho que é válido né você tomar aquele chazinho, mas é claro você 

tem que querer ficar bem... Início da pandemia eu usava chá para 

dormir, comprava aquele chá de pacotinho porque na época as 

minhas plantas estavam muito pequenininhas e eu não queria tirar 

delas então eu comprava... eu gosto mais do natural que é mais 

saboroso é natural ... Eu sou muito mais a favor do uso da planta do 

que do remédio em si os remédios são drogas e as plantas são 

naturais então ela vai ter um efeito muito melhor no nosso corpo, 

acho que os usos dos fitoterápicos são melhores do que esses 

farmacêuticos convencionais. É um medicamento mais alternativo até 

mesmo uso de chás mesmo quando eu estava com ansiedade eu fazia 

os chás para relaxar. (DSC) 
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A transmissão desse conhecimento se dá por meio da oralidade e, até onde sabemos, 

não lança mão da escrita. A memória é então o recurso mais importante da vida. O sistema de 

transmissão cognitivos sobre os recursos naturais disponíveis na sociedade são, além disso, 

transmitidos de geração a geração, mantendo o fluxo contínuo do poder do conhecimento 

tradicional (TOLEDO, 2002).  

Todo esse conhecimento que eu possuo eu passo para os meus 

familiares a minha neta me trouxe uma erva cidreira que ela diz que é 

para fazer chá eu estou passando toda esse conhecimento para eles e 

ela sempre fala “olha vó trouxe para você”, ela tem apenas 9 anos, 

mas já entende tudo isso ela pega água e pegar as folhas e coloca na 

geladeira e diz que está tomando chá. Eu já usava as plantas 

medicinais e algum tipo de fitoterapia né mas eu tive boas amigas, 

minha mãe que tem descendência indígena me ensinou muita coisa 

então eu tive pessoas maravilhosas que puderam me dar esse 

suporte...Todos os dias eu converso com muita gente no trabalho e até 

na família para passar esses valores de coisas naturais a minha 

família ela é muito usa muito eu aconselho as pessoas não se 

intoxicarem com químico meus pacientes também trazem mudinhas 

para mim e eu fico muito contente as pessoas tem que entender que 

esse consumo exagerado para remedinhos, principalmente para dor 

de cabeça vem trazendo muito mal para as pessoas. (DSC) 

No interior da família, geralmente materializados grupos de conhecimento por gênero 

e idade, sendo específicos para determinada função uma classe de rearranjo. Nos seguintes 

níveis se expressa em função de cada núcleo familiar.  

Os familiares e amigos sempre falam né, toma chá disso, chá 

daquilo... Esses conhecimentos Foram passados pela minha mãe 

pelos antepassados com que eles gostavam muito positiva muito 

preferiam mais isto do que remédio e também colega de trabalho né 

da área de saúde muitos deles também usam e não tomava um 

remédio para tudo né ele usava muito chá principalmente...Um 

médico amigo meu me ensinou a usar a casca da laranja e a folha da 

laranja você pega a casca e faz uma infusão meia hora uma hora de 

dormir você faz eu fiz eu gostei minha mãe ensinou o chá da Flor da 

Laranja também eu já fiz e gostei eu dava para as minhas crianças 

quando elas eram pequenas do maracujá também. (DSC) 

O fenômeno resultante é um processo histórico de acumulação e transmissão de 

conhecimentos, que toma a forma de uma espiral se auto retroalimentando com os 

conhecimentos passados pelas gerações sofrendo alterações, crises e turbulências ao longo do 

tempo (TOLEDO; BARRERA-BASSOL, 2009). 
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É um segredo de família... Meus familiares e amigos, quando mais 

novos meus pais moram em uma área bem rural e lá eles aprenderam 

e me ensinam várias coisas. A gente mora no sítio um terreno bem 

grande que tem várias casas familiares e lá vi várias plantas 

medicinais e quando a gente está com problema de diarreia nós 

fazemos o chá de pitanga com a folha dela que pegamos aqui no sítio 

perto de casa, esses conhecimentos e funciona muito bem. Esses 

conhecimentos foram passados pela minha mãe que aprendeu com os 

antepassados dela, eles gostavam muito de plantas e preferiam mais 

isto a remédio... Esses conhecimentos é um segredo de vó que foi 

passado de pai para filho. (DSC) 

Muito desse conhecimento está sendo perdido com o uso de medicamentos alopáticos 

nas regiões mais desenvolvidas da humanidade. Casa de chá, Curandeira, Casa de oração e 

curandeira, Mãe Curadora e Erveiros, são alguns dos que usam os nomes desses 

conhecedores, que além do princípio ativo da planta, existe o afetivo nestas práticas que 

acolhem os necessitados diminuindo a erosão do conhecimento e da biodiversidade.  

Sinto que essa nova geração não liga muito para isso. Antigamente as 

pessoas falavam mais sobre isso, hoje não mais. É muito mais uma 

questão de moda do que de saúde mesmo. As pessoas mais antigas, 

eles tinham muito hábito usar plantas, de chá, antigamente a gente 

usava também muito como tempero, usando tipo louro, usa cravo da 

índia, usar carqueja, antigamente as pessoas usavam e consumiam 

muito disso. As pessoas vão muito mais no prático, no rápido, abriu a 

caixinha do leite e pronto, já está pronto, mas não, e a saúde? Aqui 

em casa a gente consome muito o natural, o que vem da terra, muito 

mesmo e quando a gente está sentindo qualquer coisa a gente já corre 

para socorrer de outras coisas (DSC). 

Sem dúvidas, o consumo no formato de chás e infusões foi a forma que os insumos 

vegetais foram mais utilizados para mitigar os sintomas da ansiedade.  

Eu adoro chá, acho que para dormir é ótimo, sempre usei, e a 

psicóloga da minha amiga sugeriu e me indicou. Eu tomo sempre que 

eu tenho muitas coisas de trabalho, quando eu chego muito agoniada 

em casa e quer dar aquela tranquilizada... Eu uso muito chá de 

Mulungu, que uma amiga minha indicou pois foi a psicóloga dela que 

receitou, eu não sei como é, ou sei que realmente funciona bem, eu 

não costumo tomar remédio, quando eu estou sentindo que eu 

precisava relaxar eu já sabia o chazinho para tomar e me 

acalmar...Chás como camomila é a cidreira sei também bastante 

maracujá, com suco mesmo, eu tomava sabendo que ia me acalmar 

dessa intenção mesmo e ficar calminha. Minha família usa muito 

mistura de chás exemplo canela com maçã e laranja, Louro, boldo, 

erva doce, carqueja, mulungu... (DSC) 
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Questionando como eles conseguiam esses insumos tivemos ideias de forma de 

consumo e posologia. 

Compro as flores e faço a infusão. Eu coloco água para ferver e 

coloca o chazinho pode ser a planta mesmo ou o chá de pacote e 

depois de cinco minutos eu tiro e o chá tá pronto estamos sem açúcar 

sem nada gosto mais da folhinha seca da planta mesmo lá nessas 

lojas de produto natural... a gente consome 10 folhinhas de hortelã 

passado no liquidificador com água para melhorar a digestão, cada 

um tem uma forma de fazer diferente de fazer, então depende muito do 

que a gente for fazer, se for fazer o lambedor a gente bota açúcar, se 

for planta seca agente cozinha, entende? mas é isso... Compro os chás 

em super mercados ou casas de ervas sabe, esses pontinhos de feira, 

coloco na água e tomo. (DSC) 

Sabendo do consumo dos insumos vegetais, seja no formato de chá, homeopatia, 

fitoterápico ou aromaterapia, foi questionado aos entrevistados se algum médico já 

recomentou o uso plantas com alguma finalidade medicinal. Foi constatado que apenas os 

médicos fitoterapeutas sugeriram esse tipo de consumo, entretanto um relato nos chamou 

atenção.  

Os medicamentos hoje não sugerem mais, mas antigamente quando eu 

era criança eu tinha muita asma e bronquite e eu lembro que os 

médicos pediam para minha fazer lambedor de beterraba, de 

Macaíba, mastruz com leite, mel com limão, então assim quando eu 

era criança os médicos sugeriam, hoje não. (DS. Capim-santo) 

Foi constatada algumas condutas de práticas médicas com relação ao consumo de 

insumos vegetais e homeopatias. 

Sempre que eu vou nos médicos ele sempre sugerem remédios de 

farmácia. Todos os médicos sugerem remédios comprados. Mas de 

médico não, é sempre o paciente que lhe indica, o médico é só 

laboratório. Infelizmente não é passado os ensinamentos para eles na 

Universidade e tem muita questão do laboratório né, do dinheiro e 

que influencia eles não querem nem passar o genérico só quer passar 

o original, a gente está vivendo um mundo capitalista né. (DSC) 

Foi relatado que a indicação de plantas foi sugerida por eles, enquanto pacientes, e por 

outros pacientes em atendimento no cotidiano do trabalho. Essa troca de conhecimento 

acontece nos corredores dos postos de atendimento médico ampliando as práticas tradicionais 

e garantindo a disseminação do conhecimento a partir da oralidade. 

Eu já vi indicação de outras pessoas sem ser em médicos, de 

pacientes, eles sempre sugerem várias coisas, e eu sugiro também, o 
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que eu sei eu falo, olha, toma isso, é bom para teu problema. O que 

mais se vê é paciente sugerindo planta ou chá para os pacientes do 

leito do lado... Eu quando sei até explicou direitinho, aqui no sítio 

quando tem a planta que a pessoa me precisa até levo, para ela não 

ter de ir comprar... Muitas vezes meus pacientes em atendimento 

chegam com uma mudinha e me dão para eu levar para casa. As vezes 

aprendo até um uso novo. A Colônia mesmo, foi um paciente que me 

sugeriu. (DSC) 

Dentre os entrevistados, alguns constataram os porquês da não indicação dos médicos 

no uso de plantas medicinais em detrimento a alopatia e manutenção do modelo químico 

dependente. 

Nenhum médico me indicou nada, mas já aconteceu o contrário eu 

disse que tomei eu tô com vários problemas de saúde da mulher e eu 

sinto muitas dores eu tenho dismenorreia e eu já recorri a várias 

garrafadas de unha de gato, vários chás, juntos numa garrafa e o 

médico mandou eu parar porque isso não funciona não que esse 

negócio não funciona não que eu ia ter que fazer o uso dos 

medicamentos que ele passou... Acho que todas as intervenções 

médicas com relação a mim nunca chegou a pensar em outras vias de 

tratamento para além do uso medicamentoso, mas eu acho que tem 

muita essa perspectiva quando você se depara com conhecimento da 

mãe, de avó é tudo muito vindo de familiares de conhecimentos 

tradicionais é uma questão de tratamento mais caseiro não vem de 

profissionais de saúde a não ser que você venha de uma dinâmica 

mais complexa né, com práticas integrativas, outras formas de lidar 

mesmo com processo saúde e doença. (DSC ) 

Buscando saber um pouco mais sobre as práticas de uso de plantas medicinais na 

medicina tradicional perguntou-se um pouco mais como era o processo de atendimento nos 

médicos homeopatas, terapeutas florais, e outros profissionais de saúde das práticas 

complementares. 

Faço terapia ortomolecular, foi ele que me ensinou sobre o hortelã eu 

tinha comprado vários omeprazol, ele disse você joga isso fora e a 

partir de hoje você vai tomar quatro folhinhas de hortelã todo dia e 

seu organismo vai regular, e foi dito feito, eu estou ótima agora, eu 

fui bem obediente e acreditei, eu sempre acreditei nas plantas 

medicinais, eu gosto muito de ver lives no YouTube sobre essas 

questões de saúde eu sigo naturalista nas redes sociais que ele fala 

sobre plantas medicinais e a gente vai aprendendo e eu pretendo fazer 

um curso sobre plantas medicinais para poder ajudar outras pessoas 

e eu acredito muito no poder das plantas de forma geral tanto de 

forma de alimentação, né com as plantas que a gente come, quanto as 

medicinais. Eu não vou para o médico normal a não ser que seja uma 
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coisa que os meus outros médicos eles não possam me ajudar eu não 

vou no médico onde ele vai invalidar a forma que eu uso de medicina 

tradicional. O meu médico ele fala ele é de medicina integral, ele 

trabalha com suplementos de plantas e de minerais, ele ensina como 

fazer. (DS. Gerundio) 

Eu não devo ir para o médico que não vai aceitar as minhas terapias 

é a mesma coisa que falar com a parede, se ele não usa plantas, para 

mim o nome não deveria ser medicina complementar, deveria ser 

medicina principal, esse tipo de medicina é que deveria ser usada por 

todo mundo e o outro tipo, com os medicamentos farmacêuticos é que 

deveria ser a complementação, né o complementar. (DS. Cidreira) 

 O canabidiol, o nosso o médico que prescreveu para minha avó 

para que ela utilizasse esse medicamento no caso esse. (DS. 

Borboleta) 

Questionados sobre o uso de serviço de práticas complementares e insumos vegetais, 

foi unanime o aceite no consumo de plantas medicinais. Os entrevistados mostraram a 

importância desses conhecimentos e a disseminação de métodos alternativos no cuidar da 

saúde.  

Como os transtornos de ansiedade são doenças relacionadas ao funcionamento do 

corpo e às experiências de vida. Pode-se sentir ansioso a maior parte do tempo sem nenhuma 

razão aparente, pode-se ter ansiedade às vezes, mas tão intensamente que a pessoa se sentirá 

imobilizada métodos menos invasivos e efetivos surgem como uma válvula de escape do 

modelo químico dependente.  

Eu não conhecia sobre isso, mas assim bem orientado eu usaria eu 

fiquei muito contente em saber disso porque tem um custo econômico 

muito menor. O meu perfil não é muito de recorrer a medicamentos 

que seja composto de componentes químicos eu evito usar se fosse 

para recorrer a outras formas principalmente formas naturais para 

tratar doença com certeza eu apoio e usaria sim. Acho que além de 

fazer bem à saúde é uma economia para o nosso bolso. Eu gostaria 

muito de trocar o uso de medicamentos por algumas plantas pois 

geralmente uso o medicamento de farmácia às vezes eu fico muito 

sonolenta .... É algo mais natural né eu sei que ele vai ter uma grande 

eficácia. Até mesmo para diminuir a questão da automedicação. 

(DSC) 

  Sobre a necessidade de buscas de novos conhecimentos, foi citado que: 

Preciso entender um pouco melhor sobre essas coisas que aconteceu 

comigo esses sintomas e como eu posso lhe dar usando as plantas né 

eu preciso desenvolver essas habilidades para lidar com essas 

questões. Nunca utilizei a homeopatia nem nada do gênero, mas 

usaria com certeza para eu entender um pouco melhor e ela é são 



121 

 

Plantas medicinais e ansiedade: o cuidar de quem cuida  

 

naturais... Se tivesse esse serviço aqui perto de casa eu usaria. eu 

sempre falo para as meninas de onde eu trabalho eu digo logo aí 

toma chá disso toma chá daquilo eu ah tá com pressão alta então 

toma chá de tal coisa eu nunca falo para tu matar o remédio as 

pessoas um pouco estranho né porque eu fico falando muito de chá 

mas é porque eu gosto mais do natural...eu acho muito legal a 

questão da aromaterapia junto com a cromoterapia que aí você junta 

o cheiro das plantas para diminuir a ansiedade e tem a questão das 

cores que vai influenciar também no seu sono. (DSC) 

  Identificando as fragilidades no SUS, entendeu-se as práticas complementares podem 

dar subsídios a melhoria no potencial econômico e na tangente de redescoberta de 

conhecimentos empíricos. 

Estamos travando uma luta para se manter como SUS e para que ele 

se mantenha vivo e através do SUS seja usado essas Políticas que são 

necessárias para o mundo até porque nessa época que a gente está 

vivendo com todas essas questões Políticas e econômicas que a gente 

vive seria uma mão na roda termos as plantas e esses conhecimentos 

dentro de casa. Acho que além de fazer bem à saúde é uma economia 

para o nosso bolso as plantas elas são bem mais em conta outras a 

gente consegue até plantar em casa então seria ótimo a gente ter esse 

tipo de conhecimento devido também a dependência dos 

medicamentos... Quero muito usar sempre que eu puder usar isso de 

forma gratuita e ainda melhor. (DSC) 

Evidenciou-se que o consumo de plantas medicinais está intimamente relacionado a 

práticas como a horto terapia. A maioria das plantas medicinais são cultivadas em jardins de 

quintal (no chão), embora, em algumas ocasiões, alguns moradores as plantem em recipientes 

ou tinham acesso a elas nos jardins de seus vizinhos. De fato, material fitoterápico e 

conhecimento são compartilhados entre amigos, vizinhos e parentes (WINKLERPRINS; 

SOUZA, 2005).  

A diversidade encontrada nos quintais é fonte de variabilidade genética que vem sendo 

acumulada pelas populações locais, constituindo um valioso patrimônio para a segurança 

alimentar, os quintais abrigam inúmeras espécies antigas e variedades de plantas domésticas 

que não são mais cultivadas pela agricultura mecanizada moderna e, portanto, não estão 

disponíveis comercialmente. A escolha das espécies depende da preferência pessoal e das 

necessidades alimentares, estéticas e medicinais, e está relacionada a fatores socioeconômicos 

e culturais, bem como à faixa etária do ciclo familiar (BLANCKAERT et al.,2004). 

A minha casa, como eu disse ela fica dentro de um sítio, então tem 

bastante área verde ao redor, meu terraço que é grande, eu plantei 

minhas plantinhas de todo tipo, geralmente são os que me deram. 



122 

 

Plantas medicinais e ansiedade: o cuidar de quem cuida  

 

Meu marido gosta de plantas voltadas para alimentação como 

coentro, manjericão, alguma coisa desse jeito, mas possuem muitas 

plantas ornamentais também. (DS. Lavanda) 

Sim, tenho um quintal com minhas plantinhas. com babosa, né? Tem 

outro tem uma os mais antigos chamam de alfavaca, tem o Capim 

Santo, tem umas pimentinhas lá também e tem pé de gengibre. Tenho 

também hortelã, cebolinha, eu planto também para você se quiser, 

tem pé de coco, cidreira, gengibre, hortelã e o romã são plantas 

medicinais ne?. (DS. Gardênia) 

Eu tenho muito contato com a natureza e no tempo que eu posso eu 

tento plantar, em casa ou em algum lugar, às vezes eu não consigo 

administrar o tempo para aguar as plantas, mas eu adoro demais, 

cuidar das minhas plantinhas. Eu peço quando eu vejo um lugar que 

tem planta que eu quero, ou quando não tem ninguém eu pego um 

galinho, ao redor da minha casa tem muita gente que planta também 

né tem pé de capim santo, pé de erva-cidreira, muitas plantinhas. 

(DS. Maracá) 

Outro ponto importante são os benefícios de cultivar plantas e a horto terapia na 

pandemia nos jardins e quintais urbanos, sendo uma forma de os cuidadores dos domicílios 

periurbanos lidarem com essa falta de cuidados públicos de saúde  

As famílias têm acesso a plantas medicinais cultivando-as em seus pequenos lotes 

urbanos (Figura 1). 
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Figura 1- Quintais urbanos de alguns dos entrevistados mostrando suas espécies ornamentais 

e medicinais. 

Fonte: Autora, 2023. As fotos foram feitas com a aprovação dos entrevistados. A e B- visão 

mais ampliada de exemplos de quintais urbanos; C- Erva-cidreira; D- Manjericão; E- Detalhe 

da floração de um pé de limão; F- Hortelã da folha graúda. 
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Meu marido compra, ganha, ou pega de terceiros. Eu vi em uma 

entrevista que a espada de são Jorge é uma planta que ajuda na 

melhoria do nosso ar. Eu comecei a cuidar mais das plantas agora 

com meu marido meu pai também tem todo esse cuidado com as 

plantas, mas eu não tinha agora eu tô começando a gostar muito. Na 

minha casa tem manjericão e na casa do meu pai tem plantas de 

consumo e de ornamentação, tinha muito mais na época da minha 

mãe, ela infelizmente é falecida, antes era uma área mais verde tinha 

o pé de colônia, lavanda... (DS. Zamiocuca) 

Possuo plantas na minha casa. Eu mantenho sempre as plantas que eu 

possa fazer chá e algumas que eu uso para alimentação eu tenho uns 

vasos de alecrim por todo canto pelo cheiro que solta. Tenho cidreira 

e hortelã. O alecrim eu uso para me acalmar eu passo na mão e eu 

sinto que ele tem um calmante eu tenho sempre ele perto. O alecrim 

ele tem um estimulador de felicidade e é um calmante eu sinto isso de 

imediato a usar. Eu não tinha o pé de alecrim quem me deu de 

presente foi minha neta ela trouxe um galinho da casa da outra avó e 

eu coloquei na água e ele enraizou e foi assim que eu consegui meu pé 

de alecrim. Eu fico perfumada com alecrim. (DS. Cidreira) 

O aumento do seu tempo de permanência dentro de suas casas e residências desde o 

novo coronavírus, os levou a procurar maneiras de redesenhar seu local de convívio buscando 

um ambiente mais leve e terapêutico tiveram a atividade jardinagem implementadas em sua 

rotina cotidiana suas casas.  

O cuidar de plantas era uma maneira de as pessoas aliviarem o estresse e a ansiedade 

causados pelo surto. Com esta atividade o ambiente fica mais feliz com plantas, mesmo as que 

não possuam flores, sendo assim usada como forma de diminuir a ansiedade com a 

contemplação do verde e sensação de estar em florestas urbanas.  

Minha casa possui várias plantas que são cultivadas e cuidados por 

mim por meu pai na varanda vários vasos e no meio da sala tem uma 

grande árvore enorme dentro de um vaso possuem várias plantas 

ornamentais e algumas que eu uso como para consumo porque eu 

faço micro germinação para alimento para fazer um suco verde temos 

também muitas flores. Eu recebo pessoas que entram na minha casa e 

ficam admirados com minhas plantas e a energia que elas passam, 

tenho uma arvore no meio da sala, recebi um amigo com sua mãe que 

tem Alzheimer aqui em casa esses dias e ele comentou que foi um de 

poucos lugares que ela conseguiu ficar sem ter crises. Ficava 

repetindo que era lindo e que queria morar aqui. As plantas fazem 

essa conexão, trazem paz. (DS. Girassol) 

Meu marido acha que se ele vai gastar um tempo cuidando de uma 

planta regando tem que ser algo que dá e receber, que não faz sentido 

cuidar de uma planta só decorativa ele quer usufruir dela também, 

então tem muitas plantas para alimentação e medicinal, quando as 
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plantas estão bem, exemplo acerola, nós colhemos muita acerola por 

um bom tempo, mas é por época. (DS. Lavanda) 

Os estudos etnobotânicos, etnofarmacológicos e etnoecológicos podem proporcionar 

diversos avanços na ciência farmacêutica e no descobrimento de novos fármacos, além de 

promover a preservação da biodiversidade. Contribui para promover o uso local das plantas, 

em combinação com os fármacos conhecidos e outras tecnologias biomédicas, bem como 

fazer uso do conhecimento ecológico das comunidades locais, respeitando a propriedade 

intelectual (ALBUQUERQUE; HANAZAKI, 2006). 

Entretanto, nem tudo são flores17, alguns dos entrevistados comentaram sobre o não 

uso de plantas e seus porquês.  

Eu não uso plantas, eu não gosto de chá, não me sinto confortável eu 

não uso. Eu já ouvi falar sobre a questão do uso de plantas 

medicinais, mas meu hábito de família e nível de conhecimento sobre 

planta é igual a zero, mas eu sei que existem, mas eu não consigo dar 

nomes. (DSC) 

 Analisando os fatores do não consumo de plantas vemos que a questão da praticidade 

no consumo, o sabor dos preparados botânicos, a não constatação médica de indicação, e a 

perda de tradicionalidade da família são os indicativos para o não consumo dos insumos 

vegetais. Por esses mesmos entrevistados foi citado a utilização de alguns alopáticos para 

redução da ansiedade. 

Eu e vários amigos meus usam, esses tarja preta. Os médicos sempre 

indicam o clonazepam, o escitalopram, alprazolam, diazepam, 

buspirona, lorazepam ou algo do gênero. Tomamos a noite ou 

geralmente quando acaba o plantão para dormir melhor. Eu até 

consigo dormir, mas tomo para dormir com mais qualidade. (DSC) 

Esses remédios agem para bloquear a recaptação ou a reabsorção da serotonina e da 

norepinefrina, aumentando a atividade dessas substâncias no cérebro.  

A Política químico-farmacológica pode não dar conta da busca do bem-estar que há 

em cada ser humano, mas é a ela que se tem buscado. A precariedade do sistema de 

saúde, o desconhecimento profissional a respeito do transtorno mental e da 

farmacocinética da medicação e o despreparo profissional ocorrente em diversas 

áreas da saúde poderiam justificar o excesso de prescrição psicotrópica. Para os 

profissionais atuantes dessas áreas faz-se necessário o conhecimento de diversos 

tipos de intervenção com o paciente em estado de sofrimento psíquico. Um bom 

método talvez seja compreender se possível a razão do sofrimento advindo desse 

 
17 Expressão popular que significa que nem tudo na vida corre como a gente quer (que existem muitas 

contrariedades). 
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para, a partir daí, trilhar um caminho adequado para aquele paciente em específico, 

singular em seu sofrimento (MARGARIDO, p 15, 2012). 

 

 

As atribuições de atendimentos realizados pelo Sistema Único de Saúde no Brasil  

estão alinhadas com as metas que integram o terceiro ODS da ONU- Saúde e bem-estar - 

Assegurar uma vida saudável e promover o bem-estar para todos, em todas as idades; 

trazendo destaque para os subitens, 3.5 Reforçar a prevenção e o tratamento do abuso de 

substâncias, incluindo o abuso de drogas entorpecentes e uso nocivo do álcool; 3.8 Atingir a 

cobertura universal de saúde, incluindo a proteção do risco financeiro, o acesso a serviços de 

saúde essenciais de qualidade e o acesso a medicamentos e vacinas essenciais seguros, 

eficazes, de qualidade e a preços acessíveis para todos, estando em consonância da 

necessidade do cuidado a saúde mental, principalmente do cuidado ao cuidador de saúde.  

 A saúde, na verdade, compreende o completo bem-estar físico, mental e social, ou 

seja, promover a saúde depende de cada um, do coletivo e das Políticas Públicas reduzindo 

em um terço as mortes prematuras por doenças não transmissíveis por meio de prevenção e 

tratamento, promover a saúde mental e o bem-estar, a saúde dos trabalhadores e trabalhadoras 

e prevenir o suicídio.18 

Outro fator importante e que também deve destaque e o ODS 15- Vida terrestre - 

Proteger, recuperar e promover o uso sustentável dos ecossistemas terrestres, gerir de forma 

sustentável as florestas, combater a desertificação, deter e reverter a degradação da Terra e 

deter a perda da biodiversidade. 

O uso de plantas medicinais como forma de diminuição de uso de alopáticos amplia a 

possibilidade de ações terapêuticas para a melhoria da saúde mental da população como um 

todo. O uso dessas plantas de maneira dirigida e recomendada a partir de um suporte médico 

possibilita a diminuição dos sintomas de ansiedade e o uso de medicamentos alopáticos de 

origem vegetal. 

Esses dados despertam uma realidade que já vem sendo investigada há algum tempo e 

 
18 Levantamento preliminar do Ministério da Saúde, feito em 2020, aponta que a ansiedade é o transtorno mental 

mais presente entre os brasileiros durante a pandemia. Já antes da pandemia, a Organização Mundial da Saúde 

estimava que a depressão e a ansiedade custam à economia mundial US$ 1 trilhão ao ano em perda de 

produtividade. Em um cenário brasileiro, os transtornos comportamentais e de saúde mental já são a terceira 

causa de afastamento de trabalhadores de seus postos de trabalho (PEREIRA; MACHADO; BIZARRO, 2022). 

 



127 

 

Plantas medicinais e ansiedade: o cuidar de quem cuida  

 

que afeta diretamente a vida das pessoas e, consequentemente, da sociedade como um todo 

possibilitando modelos ecologicamente mais viáveis, economicamente mais acessíveis e 

biologicamente menos danoso para o corpo. O uso recomendado de práticas integrativas como 

a aromaterapia homeopatia garantem o uso de insumos vegetais como estratégias mais 

saudáveis. 

O cuidado com a saúde mental já está contemplado em reuniões e planos de ação 

corporativos, no Recife, temos em alguns hospitais setores voltados para ajuda e suporte a 

vida do trabalhador onde garante atendimento psicológico.  

A grave crise de saúde demonstra claramente que o clima organizacional desempenha 

um papel central na saúde e no bem-estar dos funcionários em todos os níveis, a criação de 

oficinas e palestras de entrosamento e trocas de vivências são realidades que garantes o 

desabafar, fator muito importante para pacientes com ansiedade.  

O “ser ouvido” traz uma sensação de acolhimento, tanto para o paciente quanto para o 

profissional em atuação19. Adotar ações proativas e preventivas20 para incorporar esses temas 

na gestão estratégica é necessário estimular a discussão aberta e desenvolver estratégias e 

iniciativas coerentes para promover a saúde mental no trabalho. 

A segurança, a saúde e o bem-estar dos profissionais de saúde são alvo diário e de 

debates livres dentro do ambiente de trabalho, o debate sobre isso gerará mais força e 

motivação para que os profissionais busquem ajuda médica e psicológica para lidar com as 

questões de ansiedade.  

Esses paradigmas de são pouco discutidas dadas as exigências emocionais da sua 

tarefa, com significativa importância para a produtividade, a fadiga por compaixão21 é 

resultado da combinação de elevado burnout22 , estresse traumático e secundário.  

 
19 Reconhecendo essa necessidade, a Rede Brasil do Pacto Global, a Sociedade Brasileira de Psicologia, 

lançaram o movimento “Mente em Foco”, que propõe um equilíbrio e ambiente de trabalho saudável que 

proporcione segurança psicológica aos colaboradores.  
20 O autocuidado deve ser dialogado no trabalho. A disfuncionalidade gerada pelas questões de perda da saúde 

mental é hoje um dos maiores medos para a economia mundial. Os impactos gerados pela pandemia ainda não 

são mensuráveis em níveis monetários (PEREIRA; MACHADO; BIZARRO, 2022). 
21 Comportamentos e emoções consequentes naturais resultantes do conhecimento de um evento traumatizante 

experimentado por um outro significativo – o stress resultante do ajudar ou do querer ajudar uma pessoa 

traumatizada ou em sofrimento (FIGLEY, 2002; BORGES, et al., 2019). 
22 O estresse do cuidador ou síndrome de burnout é um estado de exaustão, apatia e desinteresse prolongado, 

causado pelo excesso de esforço dedicado ao outro. A síndrome está muito ligada aos profissionais de saúde, às 

pessoas que prestam assistência a outras, e mais recentemente temos visto ligada também aos cuidadores 

(ZOLIN, 2022 n.p.).  
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Foi constatado que a fadiga por compaixão foi expressa em todos os participantes do 

sexo feminino, sendo elas mais susceptíveis23, talvez devido a capacidade empática de se 

identificarem com os seus pacientes e se conectarem em um nível mais maternal. Notou-se 

que crianças e idosos são alvos de maior empatia por parte de todos os entrevistados.  

É importante que os cuidadores e profissionais de saúde tenham o preparo adequado 

para cuidar dos pacientes, principalmente os que possuem alguma sequela emocional.  

O óbito foi sem dúvidas a temática com maiores questões a serem debatidas. Além 

disso, a emoção de perda em relação ao paciente é aprofundada por serem profissionais que 

estão sempre presentes ao lado do paciente, prestando atendimento imediato, o que pode 

ativar um envolvimento emocional.  

Foi possível constatar que, apesar do movimento em prol da humanização no cuidador 

em saúde, os entrevistados, principalmente os profissionais do sexo masculino, não aceitam 

os cuidados a saúde mental, tornando notável a vulnerabilidade que se encontram devido à 

falta de busca por ajuda profissional. 

Quanto à identificação dos cuidadores, é importante que seja mencionado que é 

constituída por participantes com formação educacional correspondente ao ensino médio 

profissionalizante, embora seja exigido, para ser cuidador24, apenas o ensino fundamental 

completo. 

 No trabalho dos cuidadores em saúde, sem formação superior específica em 

enfermagem, suas vivências são trazidas de casa, dos conhecimentos tradicionais, circulam no 

assistencialismo, quando o saber técnico não é adequado ao trabalho.  

Observou-se que o acompanhamento das ações dos cuidadores exige atributos 

pessoais, como paciência, capacidade de inspirar confiança e manifestações de afeto, sendo 

interconectados diretamente com a família do paciente em atendimento. 

 Avaliando as entrevistas, é possível identificar os sentimentos predominantemente 

atribuídos a seu trabalho pelos sujeitos principais da pesquisa, sendo a proximidade, confiança 

e construção de vínculo, o sentimento de cuidado, carinho e atenção com o paciente 

identificado em todas as entrevistas, expressas por mais de um momento. 

 
23 Estudos demostram que mulheres são mais susceptíveis por absorverem os seus medos e traumas dos 

pacientes em atendimento (STAMM, 2010). 
24 “com aproveitamento, curso de formação de cuidador de pessoa idosa, de natureza presencial ou 

semipresencial, conferido por instituição de ensino reconhecida por órgão público federal, estadual ou municipal 

competente.”, conforme a PL N.º 4.702, DE 2012 (BRASIL, 2012). 
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No cuidado da enfermagem não se reduz à razão, envolve outras facetas da vida do 

enfermeiro e do paciente, a sobrecarga de trabalho dos profissionais de enfermagem, na luta 

contra a pandemia do coronavírus o número com maiores profissionais mortos estão eles. 

Apesar dos equipamentos de proteção individual, enfermeiros, técnicos e auxiliares de 

Enfermagem dentre outros profissionais de saúde parecem tender a contrair mais o vírus que a 

maioria das pessoas, e talvez a desenvolver a doença com quadros mais letais, isso, pela alta 

exposição ao Covid-19 25e o estresse vivenciado no cotidiano. 

Assim, olhar a dimensão da assistência de Enfermagem considerando que é um doar-

se de Si e ao outro, estabelecendo nesse ato de aproximação entre enfermeiro e paciente, um 

cuidado afetivo na relação do cuidar, ampliando manifestações afetuosas que ampliam a saúde 

e possibilita modos afetivos do sofrer e do fruir como vivenciados pelos enfermeiros e 

pacientes em tempos de coronavírus. A mesma lógica, fundada em sentimento, preside, entre 

os cuidadores, os significados atribuídos às condições necessárias para que o cuidado se 

concretize em sobreposição às relações mediadas por trabalho e competência técnica.  

 Os entrevistados do sexo masculino comentaram sentir algumas descriminações na 

escolha da profissão- o estigma do homem enfermeiro, que é majoritariamente exercida por 

mulheres, essa majoritariedade histórica, remete o ato de cuidar de uma sociedade ainda 

alicerçada em um arcabouço machista; em contra partida, as mulheres tomaram 

emponderadas ao utilizar do cuidado em saúde como uma prática possibilitando uma renda 

extra na conformação familiar, possibilitando a melhoria do seu perfil econômico no contexto 

mulher-cuidadora-mãe-dona de casa.  

O perfil socioeconômico do profissional -enfermeiro/cuidador- necessita de múltiplos 

trabalhos e muitas vezes múltiplas funções para que o valor quantitativo mensal consiga sanar 

as necessidades da casa. Esse tipo de acúmulo de empregos gera sobrecarga física e 

emocional. Vale salientar que com a jornada dupla, temos riscos dobrados.  

A utilização de plantas medicinais no combate de doenças é de fundamental 

importância, não só quanto ao aspecto social, mas considerando as necessidades práticas e o 

resgate cultural quase perdido, a manutenção do habitat e processos vinculados à manutenção 

climática, aos processos hidrológicos e de saúde ambiental, englobando as quatro categorias 

apresentadas pelo Millennium Ecosystem Assessment. 

 
25 Dados corroborados (WHO, 2020). 
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Foi citado pelos entrevistados que o viés de indicação no uso de plantas medicinais 

muitas vezes parte do paciente em atendimento trazendo novas possibilidades terapêuticas 

para tratamentos de diversos males do corpo. A utilização de fitoterápicos como remediação 

dos sintomas a ansiedade garante uma diminuição dos impactos sentidos no corpo e na menta 

possibilitado uma melhoria no cuidar e no autocuidado.  

O conhecimento empírico empregado e passado de geração em geração garante a 

manutenção do alicerce sustentável para o corpo, sendo uma estratégia ecologicamente mais 

viável para a população vulnerável sento uma possibilidade de baixo ou nenhum custo de uso. 

 Vale salientar, que mesmo sendo medicamentos de origem vegetal, os fitoterápicos, 

bem como as plantas medicinais trazem seus entraves e viés negativos em consonância com 

outras medicações podendo ter sinergia negativa no corpo do usuário dos insumos vegetais. 

 A indicação e acompanhamento médico é sem dúvidas o primeiro passo para sanar as 

necessidades do corpo e melhoria da mente. Sendo assim, aconselha-se a ajuda e suporte 

médico/psicológico para mitigar e averiguar qual o real prognostico para os sintomas sentidos. 

 A grande quantidade de publicações que envolvem o uso dessas plantas garante às 

ciências uma base científica sólida para a criação, adaptação ou ajustes nas políticas de base, 

voltadas à Saúde Pública com uma abordagem ambientalmente segura e ecologicamente 

viável para a população potencializando o uso fitoterápico. Sendo assim, o uso racional da 

flora e suas finalidades medicinais podem sanar a necessidade de uso de ansiolíticos e ou de 

outros medicamentos para sintomas genéricos nos transtornos psicológicos de nível leve e 

moderado. 

Sabendo-se da prática da automedicação, tanto dos entrevistados, quando de grande 

parcela da população, novamente, recomenda-se acompanhamento clínico para a constatação 

e suporte hospitalar, caso necessário. As ações adversas no uso desmedido e sem orientação, 

das plantas medicinais e fitoterápicos podem gerar risco a saúde. 

Sendo assim, o uso racional da flora e suas finalidades medicinais podem sanar a 

necessidade de uso de ansiolíticos e ou de outros medicamentos para sintomas genéricos nos 

transtornos psicológicos de nível leve e moderado. 

CONCLUSÃO 

Do ponto de vista da biodiversidade, as plantas medicinais, aromáticas e 

condimentares constituem recurso natural muito importante, com grande potencial econômico 

tendo em visto que uma única planta pode sanar diversos sintomas simultaneamente atuando 
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de diversas formas na diminuição dos sintomas da ansiedade. A grande quantidade de 

publicações que envolvem o uso dessas plantas garante às ciências uma base científica sólida 

para a criação, adaptação ou ajustes nas políticas de base, voltadas à Saúde Pública com uma 

abordagem ambientalmente segura e ecologicamente viável para a população. O 

conhecimento popular sobre o uso e a eficácia dessas plantas contribui de forma relevante 

para a divulgação de suas propriedades, despertando o interesse de pesquisadores de 

diferentes áreas do conhecimento. A utilização das plantas no tratamento de ansiedade ainda é 

baixa, considerando a quantidade de espécies no Brasil. Os dados encontrados corroboram a 

necessidade de uma reavaliação nas Políticas Públicas associadas às plantas medicinais, 

reafirmando a importância da utilização dessa terapêutica.  
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6 CONCLUSÕES 

i) As plantas medicinais têm sido e continuam a ser uma rica fonte de biomolécula com 

valores terapêuticos para o tratamento da ansiedade e da depressão. Espécies, alecrim, boldo, 

camomila, capim santo, erva-cidreira, erva-doce, gengibre, hortelã, laranja, lavanda, 

maracujá, mulungu e valeriana foram citadas como ansiolítico com mais frequência pelos 

entrevistados e estão contempladas na lista da farmacopeia brasileira. 

ii) Os profissionais de saúde utilizam as plantas medicinais e apesar de amplamente 

difundido, tem pouco impacto negativo na vegetação nativa, pois, geralmente, as quantidades 

usadas são pequenas; grande parte do material vem de plantios domésticos, sendo que, para 

muitas espécies, apenas parte da planta é colhida, sem eliminá-la, e, quando a colheita 

envolve a eliminação de plantas, muitos dos coletores tradicionais têm o cuidado de não 

esgotar a população, onde, por outro lado, o uso pode ter um impacto positivo, por aumentar o 

interesse na preservação de áreas nativas. 

iii)  A situação dos sintomas de depressão, ansiedade e estresse observados nos 

profissionais de saúde revelam o quão desafiador tem sido o contexto pós-pandêmico. Foi 

observado que alguns sintomas se destacam mais preocupantes, principalmente pela perda de 

controle emocional em um momento decisivo na tangente profissional. Alguns sintomas 

relatados estão relacionados a questão emocional e respostas biológicas geradas a partir de 

gatilhos para crises de ansiedade. Identificou-se que os entrevistados sentiram alguns 

sintomas que estava sendo somatizados no corpo devido o impacto gerado da ansiedade sendo 

a falha na função motora devido à exaustão. Sensação de sufocamento, pânico devido algum 

gatilho, ideia suicida, ganho de peso e sensação de impotência são alguns dos sentimentos 

mais relatados pelos profissionais e esses sintomas repercutem até hoje no cotidiano desses 

profissionais e devido a isso, o uso de plantas medicinais é uma das propostas para redução 

dos sintomas de ansiedade. 

iv)  Alertamos a necessidade da colocação prática de uma Política que garanta melhorias 

para os profissionais de Base, como Auxiliares de Enfermagem, Técnicos de Enfermagem, 

Enfermeiros e Cuidadores em saúde, sendo necessários em todos os pilares da atenção básica 

de Saúde. 
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APÊNDICE A- Roteiro das entrevistas para obtenção dos resultados dos Discursos do 

Sujeito Coletivo 

 

ROTEIRO PARA A ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA 

 

Informação social e demográfica e de núcleo de apoio 

1. Idade, sexo, escolaridade e ocupação.  

2. Quantas pessoas estão morando em sua casa? Como é composta sua família? Se for 

multifamiliar, quantas famílias moram na casa? 

3. Você se considera uma pessoa com rede de apoio familiar ou de amigos? 

4. Sua família confere algum tipo de suporte, emocional ou financeiro? 

5. Tem amigos?, Você se sente seguro e confortável com eles?  

 

Moradia e bem estar 

6. Você tem quintal, ou jardim ou espaço aberto? Se sim, poderia descrever um pouco? 

Ainda se sim, esse espaço é considerado um espaço de lazer ou contemplativo? 

7. Você possui algum tipo de planta na sua casa? 

8. Você pratica exercícios ou alguma atividade de lazer/relaxamento? 

 

Sobre os insumos vegetais 

9. Você sentiu algum impacto da pandemia? 

10. Como lidou com os problemas? 

11. Sentiu alguma doença do corpo? 

12. Sentiu algum sentimento ou sintoma que não era do corpo, mas sim da mente? 

13. Você acredita que alguma planta pode curar doença?  

14. Você conhece alguma planta que cure doença? Quais? 

15. Você se considera uma pessoa ansiosa?  

16. Você sente algum sintoma?  

17. Na sua família alguém tem ansiedade?  

18. Tem dificuldade de dormir?  

19. Tem palpitações ou tremores?  

20. Você considera o seu trabalho estressante?  

21. Como é sua rotina no trabalho?  

22. Você acha que tem suporte emocional necessário no trabalho?  

23. Já se sentiu esgotado emocionante?  
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24. Toma algum tipo de ansiolítico? Calmante ou algo do gênero?  

25. O que você faz para se acalmar quando necessário?  

26. Tem algum hobby?  

27. Você e sua família sofreram algum impacto com a pandemia?  

28. Você sentiu diferença de trabalho antes, durante e pós pandemia? Próximo da sua casa 

existe alguma planta que possa ser usada como remédio? 

29. Algum médico já recomendou que o uso de plantas, chás ou lambedores ao invés dos 

remédios comprados na farmácia? 

30. Algum parente ou amigo seu já lhe indicou alguma planta para alguma doença que 

você teve? 

31. Conhece alguém que tenha plantas medicinais em casa? 

32. Você consegue me definir o que é uma planta medicinal? 

33. Esses conhecimentos que você adquiriu foi passado por quem ou o que 

(Conhecimento)? 

34. Você saberia me explicar como fazer esses medicamentos com as plantas, poderia me 

dar um exemplo (Atitude/práticas)? 
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APÊNDICE B -  Todas as questões norteadoras e discursos coletivos do artigo “O cuidar 

de quem cuida: Sintomas e nível de ansiedade em profissionais de saúde, parâmetros 

para tomada de decisão no cuidado à saúde” 

Pergunta 

norteadora 
Ideia central Discurso coletivo 

Quais sintomas 

você mais 

sentiu? 

IC I- Sintomas 

ligados a dores 

e exaustão. 

 

 

 

 

IC II- 

Sintomas 

genéricos. 

 

IC III- Sintomas 

relacionados ao 

sistema 

respiratório. 

 

 

 

IC VI- 

Relatos de 

crises de 

ansiedade. 

 

 

 

 

IC V- 

Distúrbios do 

sono. 

 

 

 

IC VII- Perda 

de cabelo. 

 

Eu senti muitas dores devido ao estresse tipo uma atenção sabe 

muscular, mas nada de caráter grave que se resolveu com o 

tempo. Eu fiquei super cansada antes de sentir a dores onde a 

gente imagina que tinha músculo por causa de dor. Senti muita 

dor de cabeça muita dor no corpo dores que surgiram que a gente 

não sabia de onde ... Eu sentia dores de cabeça constante.  

 

Dificuldade de dormir, não sinto fome e tive umas questões com a 

memória também. Me sinto meio fraca as vezes. Muita falta de 

sono, dor de barriga e fico logo sem vontade de comer. 

 

Muita falta de ar muita palpitação tipo formigamento dentro de 

mim nos meus braços e pernas fiquei sem saber o que fazer 

mesmo trabalhando na área a gente fica sem saber o que fazer 

para onde ir a quem recorrer eu me senti muito desamparada não 

sou eu né, mas como muitos colegas que trabalham na área, mas 

falando especificamente de mim é uma sensação de impotência 

  

Estava tendo crises constantes no trabalho eu estava tendo muita 

crise no trabalho em casa aí eu decidi procurar um 

acompanhamento médico a minha ansiedade dava muita dor no 

corpo tremor eu ficar com falta de ar tinha um uma palidez no 

rosto começava a chorar do nada isso no meio do plantão eu fico 

plantão eu ficava assim por muito tempo sem conseguir explicar o 

que estava acontecendo com muita falta de ar 

 

Sono, tive muita privação de sono. Eu tive muita dificuldade para 

dormir eu me deitava e ficava pensando sobre tudo eu não tomei 

remédio e nem fui para o médico, e ele disse que precisava me 

acalmar e fui fazer uma terapia e procurar relaxar e se fosse 

acontecer alguma coisa aconteceria.  

 

Eu tive muita queda de cabelo tinha momentos que caia tufos e eu 

sabia que era devido ao estresse e ansiedade. 

Sentiu algum 

sintoma ou 

sentimento que 

é de cunho 

cognitivo, que 

veio da sua 

“mente”? 

IC I- 

Falha na função 

motora, 

exaustão.  

 

 

 

 

 

IC II- 

Sensação de 

sufocamento, 

pânico. 

 

 

 

O psicológico é quando a gente já está todas aquelas falhas, sabe? 

você já teve situações que eu parava assim quando é que eu estou 

muito surreal eu estava onde é que eu estou? Porque eu estava tão 

cansado tão exausto que eu já não estava mais raciocinando muito 

as coisas então é o momento que a gente era meio que se forçava 

a parar porque ali você precisava parar para descansar pelo menos 

um pouco para recobrar toda né que as faculdades mentais vamos 

dizer assim.  

 

Eu estou em casa e bate aquela tristeza às vezes a sensação de 

pânico uma sensação de sufocamento. Eu senti meio que o pânico 

sabe de onde a gente vai parar de não poder falar com ninguém e 

ficar se distanciando com medo de ir até que ponto a gente ia 

chegar se ia continuar por muito tempo porque até então a gente 

não sabia era tudo novo uma doença nova eu não queria nem sair 

de casa pensei em desistir trabalho. A meu ver essa pandemia 
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IC III- 

Pensamento 

suicida. 

 

 

IC VI- Ganho 

de peso. 

 

 

 

 

 

 

IC V- 

Sensação de 

impotência. 

 

gerou uma síndrome de pânico ela deixou nas pessoas uma 

sequela porque foram dois anos de pandemia não foi uma coisa 

pouca de uma semana foi muito tenso muitas pessoas morrendo 

gente vem naquele sofrimento das pessoas tendo mal 

acompanhada de hospitais mal assistidas por muito sofrimento 

para as famílias que perderam as pessoas nós vemos aqueles 

carros multidões de caixões tem um pesadelo muito grande. 

 

Vários momentos eu pensei em dar cabo da minha vida porque 

não tem mais sentido determinadas situações e achava que eu 

fazendo isso eu iria resolver, mas aí depois eu voltava e dizia, não 

meus filhos precisam de mim. 

 

Eu engordei bastante depois que começou a pandemia tive muita 

dor de cabeça e dor no corpo gente trabalhava muito eu comia 

muito, muito era muito estressante era uma forma de diminuir a 

ansiedade. Eu sentia muito estresse muito sentia muito sono 

muito cansaço e quando eu estava acordado eu tinha que comer... 

Nível de ansiedade eu acho que ficou muito grande e engordei 

tipo uns 20 kg foi uma coisa absurda na minha vida 

 

Eu senti uma sensação de impotência muito grande quando 

chegava os carros da funerária eu me questionava até quando uma 

pessoa está vendo isso acontecer e não faz nada para melhorar 

como os nossos políticos não podem ajudar nessa questão. era 

tanta máscara era tanto material era tanto epi e a gente não 

conseguia nem gritar porque eram era um pavor era muita gente 

chorando muita perda eu não tinha oportunidade de chegar ali e 

chorar com eles eu sabia que eu não podia interferir nisso, mas ao 

mesmo tempo eu queria estar lá com eles era uma impotência 

  

Sentimento ou 

sintoma que 

não foi 

listados 

IC I- 

Sentimentos no 

cotidiano. 

  

 

 

 

 

IC II- 

Sentimentos e 

sintomas 

ligados ao 

trabalho. 

Me sinto impaciente, as vezes estressada em algumas situações ... 

Vivo um clima tenso. Desesperança, solidão. Sintomas de 

cansaço a maioria dos dias, físico e mental, em casa eu nem 

descanso. O “medo de morrer”, mas querer morrer achando que 

vai acabar com toda a dor. Sinto angustiada e dificuldade de 

concentração. Tristeza, pessimismo 

 

Os sintomas aparecem conforme a demanda de tarefas. Sinto 

angústia e tensão devido a polaridade no trabalho. Sinto mais isso 

a noite, tenho insônia. Muito atarefada. Se o plantão ocorrer da 

forma diária me sinto agitado, estressado, irritado, senti raiva e 

vontade de chorar. Preocupada com o trabalho tenho muito medo 

de não conseguir e ficar nervosa Sintomas angustiante, só quem 

tem sabe a sensação por algum gatilho durante a semana. Muito 

dos sintomas vem com intensidade no momento de um 

acontecimento conflitante ou diante de resoluções que deram 

ruim. 

Quais os 

impactos que 

mais sentiu na 

pandemia 

durante o 

trabalho? 

IC I- Impacto 

negativo no 

trabalho 

 

 

 

 

 

 

 

IC II- 

No início não tínhamos nem EPI´s suficiente porque não 

atendíamos a cessão diários do Covid. Víamos nossos colegas de 

trabalho morrendo com a pandemia, vivenciando toda aquela 

questão que é a pandemia então mexeu muito tanto com a gente 

fisicamente quanto psicologicamente... As minhas colegas de 

trabalho vinham para desabafar, era uma espécie de psicóloga 

então tiveram vários níveis de estresse muito grande... Depois eu 

vi que eu tinha que me encontrar que eu ia conviver com aquela 

situação, mas no início foi muito difícil, eu chorei demais. 

 

Aí a partir do momento que a gente começou a salvar vidas 
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Confiança e 

estímulo para 

trabalhar 

começamos a ganhar mais confiança a gente foi indo trabalhar 

com mais força antes era tudo muito triste começamos a precaver 

as situações. Eu queria estar ali para ajudar aquelas pessoas me 

sentia na obrigação de levar uma palavra de conforto para aquelas 

pessoas eu tinha que estar ali e se o paciente quisesse falar 

comigo eu como profissional de saúde eu queria escutar ele eu sei 

que não era permitido mas eu queria fazer eu ficava me 

questionando o que é que eu posso fazer naquele sistema de saúde 

que poderia mudar o ânimo do paciente para que ele pudesse se 

sentir melhor para que ele soubesse que aquela situação ia 

melhorar... Eu não consigo fazer meu trabalho só técnico e é uma 

coisa que às vezes me dá problemas eu ficava me perguntando 

qual é o problema? Tem que ajudar, não posso me desconstruir 

como ser humano eu só me sinto culpada se estava ao meu 

alcance eu não fiz então eu fico bem tranquila com relação a isso. 

No trabalho, 

qual foi o 

momento que 

você notou que 

estava na 

pandemia? 

IC I- Lidar com 

a morte em uma 

escala global. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

IC II- 

Psicológico e 

corpo afetando 

o trabalho e 

cotidiano. 

Eu me sentia um cansaço excessivo sempre com aquela 

indisposição e a mente estavam um turbilhão de coisas sempre 

vendo acontecendo as mortes com as pessoas a gente sofreu 

bastante, né com a pandemia muito potencial Impacto é assim que 

eu achei que eu estava entrando em uma depressão porque 

quando eu vi a primeira pessoa morrer porque ninguém imaginou 

que seria uma pandemia. E a gente via casos, eu presenciei casos, 

eu via pessoas que entrava hospital num dia, no outro dia 

entubado, outro dia sai. Em óbito. Então, tipo, a vida acabava em 

horas, como a gente pode dizer assim. Então, a gente via, cansei 

de ver familiares chorando, tudo isso acaba que a gente mexe 

muito com a gente, né? Nossa, ele estava bem outro dia a gente 

sabe que a pessoa que morrido foi horrível aquilo foi muito 

difícil. Nosso foi um trauma. 

 

Assim que se deu a pandemia a gente começou a ver isso não era 

uma pauta que a gente lidava muito sobre essas discussões os 

efeitos a gente lidava mais questões nos efeitos biológicos, mas aí 

começamos a pensar na saúde mental. Antes da pandemia eu acho 

que era uns cinco anos mais novo e após a pandemia envelheci de 

cinco anos dez anos a mais, carga exaustiva de trabalho. Eu estou 

em casa e bate aquela tristeza às vezes quando eu estava aqui em 

casa naquele momento a sensação de pânico uma sensação de 

sufocamento. Eu fiquei assim muita temporizada, eu me sentia 

mal com aquelas mais notícias, eu sofri demais eu chorava muito 

aí foi muito difícil para mim no início. Pandemia 

vulnerabilizando ainda mais essa mente dificuldade de 

socialização e de diálogo e objetivo de cada vez mais 

introspectiva de medos angústias eu não consegui fazer novos 

amigos 

Como foi lidar 

com essas 

questões em 

casa? 

IC I- Consumo 

de 

medicamentos 

para acalmar. 

 

 

 

 

 

IC II- Cuidados 

e medos de 

contaminação 

familiar 

Eu tomava tanto remédio que eu disse não agora eu tenho que 

pagar teve um momento que eu parei relaxei e disse não para mim 

assim não dá até porque não estava fazendo bem para minha 

saúde minha saúde mental não estava muito velho então eu tive 

que desta parada e relaxar um pouco até meu esposo me pediu 

para parar porque senão eu não iria aguentar, tu morres fica tudo 

aí. E aí eu decidi parar porque eu não estava mais aguentando ou 

eu soltaria ou teria alguma coisa ainda mais séria. 

 

A pandemia foi bem complicada porque a gente tinha que ter 

cuidado com os pacientes e ter a sorte de voltar para casa e não 

transmite doença para os meus filhos entende então houve uma 

preocupação muito grande e deu tudo certo e vamos seguindo. Eu 

me tornei uma pessoa fechada uma pessoa triste eu tive que ter 
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cuidado redobrado pensando em mim e dos meus filhos hoje eu 

sou uma pessoa ainda mais fechada infelizmente eu peguei no 

trabalho e eu não sabia foi terrível imaginar que ia contaminar 

eles. imaginando que podia acontecer comigo a qualquer 

momento eu tinha muito cuidado ao chegar em casa para não 

contaminar ninguém nem que os meus familiares pegassem 

principalmente por ter criança aqui em casa. eu pensava muito 

mais da minha família do que em mim meu maior medo era trazer 

para minha casa a doença eu sempre deixava meus sapatos do 

lado de fora e tomava banho fora de casa porque eu tinha muito 

medo de pegar e passar para minha família. as pessoas da minha 

casa no período de isolamento ficaram muito depressivos e 

principalmente na questão econômica 

Como você está 

lidando com a 

vida agora? 

IC I- Deus 

 

 

 

 

 

 

IC II-percepção 

de vida e 

otimismo. 

Pedi a Deus que ele me desse calma e que restaurasse a minha fé, 

para que eu suportar se aquilo e que eu acreditasse que Deus está 

no controle de tudo e que a minha vida está nas mãos dele a gente 

orava muito começava o turno orando agradecendo a vida dos 

pacientes pelos amigos e familiares e tudo a gente tem um 

propósito. 

 

Hoje a gente tem no tempo um intuito maior, a gente já respeitava 

a vida, mas hoje a gente entende que tem de respeita a nossa 

vida... Porque a gente joga a nossa vida pra cuidar das outras 

pessoas e não cuida da nossa... quanto a preservar, a mim cuidar 

mais, a me permitir viver mais e tanto quanto os amigos dos meus 

familiares mais a vida, né? Porque assim ela acaba pode acabar 

assim como a gente presenciou na pandemia. eu sempre tive 

muita sobrecarga no meu trabalho antes da pandemia eu não 

lidava com tantas questões tão problemáticas, mas agora piorou 

acabou gerando uma bola de neve e eu acabei ficando mais 

ansiosa e pessimista mesmo com relação as coisas eu não consigo 

mais ver as situações com uma forma mais otimista como eu via 

antes eu sempre tentava manter a neutralidade e agora eu não 

consigo mais eu me tornei uma pessoa mais pessimista 

Lidou com os 

problemas? 

IC I- encarar a 

realidade. 

 

 

 

 

 

Ideia centra II- 

Relaxamento, 

atividades de 

lazer e práticas 

de atividades 

físicas. 

 

 

 

IC III- Ajuda 

médica e 

ansiolítica.  

Eu respirei e tentei lidar encarando a realidade para não passar 

para eles meu nível de estresse maior é mais por isso porque eu 

não quero transparecer o que eu sinto, e eu tinha que manter o 

controle dentro de mim e que se eu ficasse nervosa eu ia trazer 

essa ansiedade para dentro da minha casa e do meu trabalho eu 

coloquei os pés no chão e levei a proteção a sério. 

 

Eu tentava relaxar ficava no quarto eu não fui para o hospital 

porque tinha gente muito pior que eu e eu já sabia que tinha então 

eu fiquei em casa e tem que relaxar. Chazinhos. Eu gosto muito 

de tomar o chá tomar um chá. Eu fazia muito meditação e 

exercícios de respiração e voltava depois para as minhas 

atividades relaxando e conversando com meus familiares. Ficava 

em casa no meu quarto. Estou fazendo mais atividade em grupo 

para tentar lidar com essas questões e é isso. 

 

Eu fiz uso de alguns medicamentos para cantar ansiedade desde o 

início do finalzinho de 2019 e fiquei até 2021 não foi um 

tratamento bem assistido tomei a medicação quando eu estava 

sentindo falta de autocontrole tomava cloridrato de sertralina Nós 

tivemos ajuda da psicóloga eu uso, meus filhos, meu netinho, 

agora quem sabe até para um auxílio psiquiátrico Eu tomava 

escitalopram e outros que eu não me lembro mais principalmente 

para dormir o clonazepam meu médico passou quando eu tivesse 

em crise eu fazia acompanhamento psiquiátrico. 
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APÊNDICE C - Participantes da pesquisa e seus scores no inventário de Bai 

 

Nome 

fantasia 
Sexo Idade 

Score no 

inventário 

de BAI 

Sintomas mais teve 

1.  F 24 34 Medo que aconteça o pior e incapaz de relaxar 

2.  F 42 42 
Medo de perder o controle, cansaço a maioria dos dias, físico e 

mental 

3.  F 61 74 Perda de equilíbrio e tontura 

4.  F 24 53 Palpitações e desconto abdominal 

5.  F 23 62 Palpitação, tremores, dificuldade de respeitar. 

6.  F 39 67 
Suor, calor, sem ter movimento, insônia e muitas dores de 

cabeça 

7.  F 39 67 Suor, calor, muitas dores de cabeça 

8.  F 43 40 Suor 

9.  F 25 61 
Medos irracionais e medo de morrer, me sinto aterrorizada, 

tenho insônia. 

10.  F 31 33 Não 

11.  F 24 63 Falta de ar e medo de perder o controle, dores abdominais. 

12.  F 33 71 Palpitação, angústia, choro 

13.  F 30 28 Me senti estressada muito atarefada. 

14.  F 62 31 Dor de cabeça 

15.  F 57 23 Calor 

16.  F 22 51 falta de ar, perda de apetite, arritmia, insônia. 

17.  F 25 69 Falta de ar, batimentos acelerados, tontura, agonia. 

18.  F 31 33 Coração acelerado, formigamento, tremor na perna 

19.  F 29 25 Me sinto impaciente, as vezes estressada em algumas situações 

20.  F 32 47 
Acelerações de coração, sudorese intensa e a sensação de estar 

trêmulo e de fato tremer 

21.  F 48 30 Aceleração no coração. Pressão alta e angústia 

22.  F 50 59 Indigestão ou desconforto no estômago 

23.  F 34 55 Pernas inquietas, pensamentos intrusivos, falta de ar, diarreia 

24.  F 58 32 Suor e indigestão 

25.  F 23 48 Nervoso, falta de ar 

26.  F 42 26 A pálpebra trêmula 

27.  M 27 70 Tremor na pálpebra, raiva e vontade de chorar 

28.  M 29 26 Tremores em pálpebras 

29.  M 45 33 Calor, tenho insônia. 

30.  M 45 37 Nervosismo, tiques na perna. 

31.  M 23 44 Nervosismo, dificuldade de respirar e suor 

32.  M 25 54 Sudorese excessiva e náuseas 
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ANEXO A- Inventário de ansiedade de BECK – BAI 

Nome:_______________________________________________ Idade:_____________ 

SINTOMA 
Absolutament

e não 

Levemente 

Não me 

incomodou 

muito 

Moderadamente 

Foi muito 

desagradável, mas 

pude suportar 

Gravemente 

Dificilmente 

pude suportar 

Dormência ou formigamento     

Sensação de calor     

Tremores nas pernas     

Incapaz de relaxar     

Medo que aconteça o pior     

Atordoado ou tonto     

Palpitação ou aceleração do 

coração 

    

Sem equilíbrio     

Aterrorizado     

Nervosismo     

Sensação de sufocação     

Tremores nas mãos     

Trêmulo     

Medo de perder o controle     

Dificuldade de respirar     

Medo de morrer     

Assustado     

Indigestão ou desconforto no 

abdômen 

    

Sensação de desmaio     

Rosto afogueado     

Suor (não devido ao calor)     
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ANEXO B - Artigo publicado na revista Educação ambiental em ação26 

 
26DAS RAÍZES HISTÓRICAS ÀS FOLHAS E PRÁTICAS DOS FITOTERÁPICOS: A ETNOBOTÂNICA NO 

PROCESSO SAÚDE DOENÇA. Link permanente: http://www.revistaea.org/artigo.php?idartigo=4353 3 
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ANEXO C – Artigo publicado na revista Research, Society and Development 27 

 

 
ALBUQUERQUE, J. V. de; SANTOS, E. R. R. dos; RODRIGUES, G. G. Herbal medicines as a sustainable 

strategy in the treatment of generalized anxiety symptoms. Research, Society and Development, [S. l.], v. 12, 

n. 2, p. e22312240174, 2023. DOI: 10.33448/rsd-v12i2.40174. 
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