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1 INTRODUÇÃO 
Os distúrbios do sistema respiratório são problemas cada vez mais comuns, os quais 
ocupam posição de destaque. Estas doenças representaram 13,79% das 
internações no SUS em 2009, perdendo apenas para internações relacionadas à 
gravidez, parto e puerpério (BRASIL, 2011). Estes dados, mesmo elevados, podem 
não revelar a realidade do número de casos, pois muitas pessoas podem não buscar 
os serviços de saúde e um motivo para a não procura pode estar relacionado à 
automedicação, já que os problemas respiratórios são apontados como um dos 
maiores motivos de automedicação no Brasil (ARRAIS et al., 1997). As gripes e 
resfriados são doenças muito frequentes do sistema respiratório, sendo muitas 
vezes confundidas. Ambas são causadas por vírus, e tem sintomas em comum, 
como a obstrução nasal, coriza, febre, cefaléia e sudorese, no entanto, o resfriado é 
menos intenso (SAAD et al., 2009; BRASIL, 2012a). Sabe-se que nas estações mais 
frias do ano, especialmente no Rio Grande do Sul, onde o frio é mais intenso, 
propiciando maior incidência destas doenças, pois os vírus e bactérias tem sua 
disseminação aumentada. Observamos este fato, através do alto índice de 
internação hospitalar no SUS por doenças do sistema respiratório nos meses do 
inverno (BRASIL, 2012b). No entanto, ressalta-se que mais de 60% da população 
brasileira, por falta de recursos, ainda não tem acesso aos medicamentos essenciais 
necessários ao tratamento de sua saúde, o que os leva a buscar o tratamento em 
métodos mais acessíveis ou gratuitos, como é o caso da utilização de plantas 
medicinais (DI STASI, 2007). A enfermagem em sua prática tem o importante papel 
de orientar a população quanto à prevenção de problemas respiratórios, 
especialmente gripes e resfriados, e sobre as diferentes opções terapêuticas, 
especialmente sobre as plantas medicinais, desenvolvendo uma assistência integral 
e que compreenda o contexto cultural no qual o indíviduo e a família estão inseridos 
e com isso realizar a promoção da saúde e a melhoria da qualidade de vida 
(CEOLIN et al., 2011). Neste contexto, o presente trabalho tem por objetivo relatar 
as plantas medicinais utilizadas para gripes e resfriados na região Sul do Rio Grande 
do Sul, relacionando o saber popular com o conhecimento científico. 
  
2 METODOLOGIA  
Trata-se de um estudo descritivo que analisou dados qualitativos, vinculado ao 
projeto “Plantas bioativas de uso humano por famílias de agricultores de base 
ecológica na Região Sul do RS”, desenvolvido pela Faculdade de Enfermagem da 
Universidade Federal de Pelotas (UFPel) e Embrapa Clima Temperado. O local do 
estudo foi a Ilha dos Marinheiros, no município de Rio Grande/RS. O projeto recebeu 
financiamento do Conselho Nacional de Desenvolvimento Científico e Tecnológico 



 
 

(CNPq). Foram abordados 12 informantes-chaves, selecionados a partir do método 
bola-de-neve proposto por Goodman (1961). A coleta de dados ocorreu de fevereiro 
a julho de 2010, respeitando os aspectos éticos de pesquisas com seres humanos 
previstos na resolução 196/96 do Conselho Nacional de Saúde do Ministério da 
Saúde. Os instrumentos de coleta de dados utilizados foram: entrevista 
semiestruturada gravada, registro fotográfico das plantas, ecomapa e genograma da 
família, georreferenciamento e observação de campo. O projeto foi aprovado pelo 
Comitê de Ética e Pesquisa da Faculdade de Medicina UFPel (072/2007). 
 
3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

O levantamento etnobotânico evidenciou o uso de 194 plantas medicinais pelos 
entrevistados. Dentre estas, 13 foram referidas como eficazes para gripes e/ou 
resfriados, sendo que 10 foram indicadas pelos entrevistados como eficazes para 
sintomas da gripe: Allium sativum (alho), Ocimum selloi (anis), Citrus reticulata 
(bergamoteira), Cinnamomum zeylanicum (canela), Verbena sp. (gervão), Mikania 
sp. (guaco), Mentha piperita (hortelã), Citrus limon (limoeiro), Origanum majorana 
(manjerona), Achyrocline satureioides (marcela). Duas foram indicadas como 
eficazes para gripes e resfriados: Citrus sp. (limoeiro) e Citrus sinensis (laranjeira), e 
uma indicada para sintomas da gripe-A: Illicium verum (anis-estrelado). Ao realizar a 
busca na literatura científica por estudos farmacológicos encontrou-se as evidências 
descritas a seguir. A Allium sativum (alho) possui atividade anti-inflamatória (TILLAN 
CAPO et al., 2007), antibacteriana e antiviral (MATOS, 2002). A planta Ocimum 
selloi (anis) possui sua atividade analgésica evidenciada através de testes em ratos 
(FRANCA et al., 2008). A casca de Citrus reticulata (bergamoteira) possui ação anti-
inflamatória (HO; LIN, 2008) e o óleo essencial, atividade antibacteriana (MARTINEZ 
et al., 2003). O extrato hidroalcoólico de Cinnamomum zeylanicum (canela) 
apresenta atividade analgésica, sendo este efeito maior que a aspirina (UNLU et al., 
2010) e o óleo essencial possui atividade antibacteriana contra microrganismos que 
provocam moléstias do aparelho respiratório (LORENZI; MATOS, 2008). A espécie 
V. officinalis, do gênero Verbena sp. (gervão),  foi testada em ratos e demostrou 
atividade anti-inflamatória (SPERONI et al., 2007). Para o gênero Mikania sp. 
(guaco) foram encontrados evidências das seguintes espécies, M. glomerata tem 
atividade broncodilatadora, antitussígena, expectorante e anti-inflamatória 
(LORENZI; MATOS, 2008; MATOS, 2002), M. laevigata, possui atividade anti-
inflamatória (ALVES et al., 2009), e M. micrantha apresenta atividade antiviral, 
contra vírus do sistema respiratório, como o vírus Parainfluenza (BUT et al., 2009). 
As folhas e óleo essencial de Mentha piperita (hortelã) apresentam atividade anti-
inflamatória e antiviral (LORENZI; MATOS, 2008) e o óleo essencial tem atividade 
antibacteriana (SINGH; SHUSHNI; BELKHEIR, 2011). O Citrus limon (limoeiro) 
(GUERRA et al., 2011) e Origanum majorana (manjerona) (OLIVEIRA et al., 2009)  
possuem atividade antimicrobiana. A Achyrocline satureioides (marcela) possui 
atividade anti-inflamatória (COSENTINO et al., 2008) e forte atividade antibacteriana 
(JORAY et al., 2011). O óleo essencial de Citrus sinensis (laranjeira) demostrou 
atividade fungicida (SHARMA; TRIPATHI, 2008). Para Citrus sp. (limoeiro) foram 
encontradas envidências das espécies já citadas anteriormente, e ainda C. arantium, 
possui atividade anti-inflamatória de expressão (KANG et al., 2011). A planta Illicium 
verum (anis-estrelado) citada especificamente para a gripe A (H1N1) teve a 
evidência de seu potencial encontrada em um estudo, que revela que o ácido 
chiquímico, presente na I. verum  é um intermediário chave na produção do fosfato 



 
 

de oseltamivir, comercialmente chamado de Tamiflu®, que é um antivirótico com 
indicação para o tratamento da gripe (GHOSH; CHISTI; BANERJEE, 2012; AME, 
2011). Em 2009, este novo vírus (H1N1) teve sua pandemia declarada pela OMS 
(CORREIA; QUEIRÓS; DIAS, 2010), com isso pode-se perceber que apesar de se 
tratar de uma patologia recente, o conhecimento popular também é constantemente 
atualizado, conforme as novas necessidades da população, em que estes 
reconhecem no ambiente, plantas com potencial para diversas doenças. Através dos 
dados obtidos foi possível observar que o conhecimento popular corrobora com o 
que foi evidenciado por estudos farmacológicos, para 12, das 13 plantas citadas, já 
que apenas a evidência farmacológica encontrada para a planta Citrus sinensis 
(laranjeira) não possui relação com os sintomas de gripes e resfriados.  
 
4 CONCLUSÕES 
A partir desta pesquisa, foi possível perceber que o conhecimento popular é muito 
rico, pois para a maioria das plantas citadas, as indicações estão em conformidade 
com a literatura científica. Considera-se que o enfermeiro necessita conhecer o 
contexto cultural da comunidade e associar com seu conhecimento científico, para 
então planejar ações de assistência com a população. Percebe-se, desse modo, que 
estas informações são de extrema importância, pois possibilita aos profissionais de 
saúde aplicarem em sua prática diária o conhecimento acerca das plantas 
medicinais, especialmente para gripes e resfriados. 
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