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Andlise da prescricdo do fitoterdpico Erva Baleeira (Cordia verbenacea DC) como
recurso terapéutico no controle da dor
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RESUMO

A fitoterapia € a ciéncia que estuda as plantas medicinais, suas finalidades e aplicabilidades na
triade de promocdo, prevencao e reabilitacdo da salde. A erva baleeira (Cordia verbenacea
DC) é um arbusto perene, nativo do Brasil, utilizado no tratamento de diversos processos
inflamatorios e infecciosos. Baseando-se no exposto, este trabalho reporta o uso do
fitoterapico por pacientes da Atencdo Primaria a Saude como recurso terapéutico a
fisioterapia. O estudo teve como objetivo analisar a resposta a dor de pacientes que receberam
a prescricdo da erva baleeira em compressa. Foram entrevistadas nove pessoas de ambos 0s
sexos, entre 49 a 72 anos, sendo a maioria do sexo feminino, em uma Unidade Bésica de
Salde da cidade de Santa Maria — Distrito Federal. Foi aplicado um questionario pelo qual
buscou-se obter o0 maximo de informacdes sobre 0 uso da compressa e seus beneficios. Para
mensurar a dor, utilizou-se a Escala Visual Analdgica (EVA) (Visual Analogue Scale — VAS):
instrumento unidimensional, graduado de 0 a 10, para avaliacdo da intensidade da dor. A
analise das respostas demonstrou reducdo e controle no quadro algico de dor apds uso da
compressa, facilidade de manipulagdo do fitoterapico, aceitabilidade e boa resposta a
necessidade de novas prescrigoes.
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Analysis of the prescription of herbal medicine Erva Baleeira (Cordia verbenacea DC)
as a therapeutic resource for pain reduction.

ABSTRACT

Phytotherapy is the science that studies medicinal plants, their purposes and applicability in
the triad of health promotion, prevention and rehabilitation. The whaling herb (Cordia
Verbenacea DC) is a perennial shrub, native to Brazil, used in several inflammatory and
infectious processes. Based on the above, this work reports the use of herbal medicine by
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patients in Primary Health Care as a therapeutic resource for physiotherapy. Objective: To
analyze the response to pain of patients who received the prescription of erva baleeira in a
compress. Health Center in the city of Santa Maria - Distrito Federal. A questionnaire was
applied to obtain as much information as possible about the use of the compress and its
benefits. To measure pain, the Visual Analogue Scale (VAS) was used (Visual analogue
Scale-VAS): One-dimensional instrument to assess pain intensity, graded from 0 to 10.
Results: Response analysis showed reduction and control in the picture. pain after using the
compress, ease of handling the herbal medicine, acceptability and good response to the need
for new prescriptions.
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INTRODUCAO

A Atencdo Primaria & Saude (APS) é a porta de entrada do usuario ao Sistema Unico
de Saude (SUS), tendo como papel principal ordenar as a¢des e servicos disponibilizados na
Rede de Atencdo a Salde. Em 1993, no intuito de organiza-la, foi elaborado o Programa
Salde da Familia. J& em 2006, houve mudancas e esse programa passou a ser chamado de
Estratégia Salde da Familia (ESF). Desde entdo, tornou-se uma diretriz definitiva para
reorganizar os servicos de salde no Brasil, a fim de implantar os principios e diretrizes do
SUS e fortalecer a APS no paist.

A APS, através de suas equipes multidisciplinares, tem como objetivo trabalhar e
evoluir a promocdo da saude, prevencdo, recuperacdo e reabilitacdo de pessoas, reduzindo
assim a demanda por servicos de atencdo secundaria e terciariaz.

Entre os desafios do SUS, estdo: a expansdo do acesso a todos, melhoria da qualidade
dos servicgos oferecidos e a resolucdo das agdes na APS, diminuindo a necessidade do usuario
em procurar outros niveis de atencdo a saude para solucionar o seu caso. A criagdo do Nucleo
Ampliado de Saude da Familia (NASF) vem com esse proposito de ampliar o escopo e a

cobertura, reforcando a implantacdo da resolutividade, solucionando problemas antes

direcionados aos demais niveis de atengéo a satde ao reduzir custos e demanda dos hospitais®.



Dentre uma das formas de colaborar com a resolucdo de algumas demandas e desafios
apresentados dentro dos servicos da APS, esta a Fitoterapia, um vasto recurso terapéutico que
tem sido bastante explorado nos servicos de saude.

A Fitoterapia é a ciéncia que estuda as plantas medicinais, suas finalidades e
aplicabilidades na triade de promocéo, prevencdo e reabilitacdo da salde. J& o fitoterapico
define-se como um produto com ac¢Bes medicinais adquirido da planta ou de seus compostos,
exceto substancias isoladas, com finalidade curativa, preventiva ou paliativa®.

No Distrito Federal (DF), somente em 2014 foi instituida a Politica Distrital de
Praticas Integrativas do Distrito Federal (PDPIS). Porém, as praticas ja sdo oferecidas e
ofertadas pelo DF no ambito do SUS ha pelo menos 30 anos, segundo registros apontados na
prépria lei distrital. Desde 1989, a Fitoterapia € uma das praticas integrativas oferecidas pelo
SUS no DF em atendimentos médico-ambulatoriais, juntamente como a Acupuntura,
Homeopatia e a Alimentacdo Natural. Mais tarde, em 1998, inaugurou-se no DF o laboratorio
de Manipulacio de Medicamentos Fitoterapicos e Homeopaticos®.

O profissional fisioterapeuta que atua na APS, assim como nos demais niveis de
atencdo, esta apto a prescrever fitoterapicos, segundo a resolucdo do Conselho Federal de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO). O Acérddo n° 611, de 1° de abril de 2017,
expressa que o fisioterapeuta podera adotar a prescri¢do de fitoterapicos relacionados ao seu
campo de atuacdo. Nesse cenario, 0 COFFITO visa aperfeicoar a utilizacdo e/ou indicacdo de
substancias de livre prescricdo pelo fisioterapeuta, considerando o atual contexto cientifico e
social para correto emprego das plantas medicinais e  medicamentos
fitoterapicos/fitofarmacos, medicamentos antroposéficos, medicamentos homeopaticos,
medicamentos ortomoleculares, florais, medicamentos de venda livre para fonoforese e

iontoforese®.



Dentro da Fitoterapia, a Cordia verbenacea DC, popularmente chamada de erva
baleeira € um arbusto perene, de até dois metros de altura, nativo do Brasil e encontrado em
todo o litoral brasileiro, principalmente em Santa Catarina. A erva baleeira, também
conhecida como maria-preta, maria-milagrosa, catinga de bardo ou pimenteira, é utilizada no
tratamento da Ulcera gastrica, artrite reumatoide e diversos processos inflamatorios e
infecciosos’.

Segundo a 2° edicdo do Formuléario de Fitoterapicos — Farmacopeia Brasileira
(Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA), o uso da erva baleeira tem uma
contraindicacao relativa, relacionada a auséncia de informacGes e estudos adequados que
comprovem a seguranca de seu uso em grupos especificos, como gestantes, lactantes e
pessoas com idade inferior a 18 anos. Recomenda-se 0 seu uso somente na pele integra. Em
alguns casos raros, € possivel haver hipersensibilidade ou reacdo alérgica na pele no local do
uso da erva. Nessas ocorréncias, deve-se suspender o uso da erva imediatamente e procurar
atendimento médico®.

O presente trabalho torna-se relevante em razdo do alto indice de pacientes da
fisioterapia com dores musculotendineas dentro da APS e 0s escassos recursos terapéuticos
disponiveis nas UBS para tratamento dessas algias, considerando as compressas de erva
baleeira um recurso terapéutico adicional e coadjuvante no tratamento desses pacientes. Além
de ser uma forma adicional de complementacdo ao tratamento e com baixo custo, com
menores efeitos adversos e boa aceitagdo, o uso da Fitoterapia € uma pratica cultural bastante

enraizada no Brasil, fator que facilita a adeséo a esse tipo de tratamento.

METODOLOGIA
Trata-se de um estudo qualitativo e avaliativo baseado em entrevistas. As entrevistas,

realizadas via teleatendimento/teleconsulta, utilizaram questionarios semi estruturados,



realizados por elaboracdo propria, como instrumento de coleta de dados, contendo perguntas
divididas em dois segmentos a fim de facilitar a leitura do instrumento de coleta e analise dos
resultados: dados clinicos (diagnostico clinico, regido do corpo humano que se localiza a dor,
presenca de sinais flogisticos, graduacdo da dor antes e depois do uso da compressa) e dados
avaliativos quanto ao fitoterapico erva baleeira na forma de compressa (frequéncia de uso da
compressa, quantidade de sachés utilizados, grau de dificuldade de aplicacdo da compressa).

O publico-alvo foi composto por pacientes que foram atendidos pela equipe de
Fisioterapia do NASF da UBS de Santa Maria — Distrito Federal, no periodo de abril a junho
de 2021, para os quais foi prescrita a compressa da erva baleeira apenas por fisioterapeutas da
unidade como um recurso terapéutico complementar a fisioterapia motora (cinesioterapia).
Foram excluidos da pesquisa todos o0s pacientes que receberam a prescricdo da compressa de
erva baleeira por outros profissionais de salde da UBS; pacientes que fizeram fisioterapia sem
prescricdo de compressa do fitoterapico; e aqueles que apesar de associarem a compressa e a
fisioterapia em seu tratamento, estavam fora do periodo de coleta e analise dos dados da
pesquisa.

Os participantes receberam uma prescricdo de compressa desse fitoterapico, que fora
produzido pela Farmacia Viva do DF - lote: 01/2021DVEB, acondicionado em saché de trinta
gramas cada, contendo o farmaco na forma de folhas trituradas, de uso topico, de acordo com
indicacdo contida também na embalagem, dispensado no mesmo dia pela farmécia da propria
UBS. A orientacdo de preparo foi a infusdo, adicionando uma colher de sopa do composto
fitoterapico (extrato seco) em 150 mL de agua fervente, devendo-se mexer bem e aguardar
por cinco minutos. Ap6s decorrido o tempo de descanso, recomenda-se filtrar o infuso e
reserva-lo em recipiente de vidro. Em seguida, prepara-se a compressa com o auxilio de um
algoddo, pano ou gaze e aplica-se na regido acometida, podendo ser utilizada em até trés

vezes ao dia’.



A média de amostras coletadas na aplicacdo do questionario foi definida de acordo
com o0 namero de prescri¢Bes feitas por fisioterapeutas; nimero de atendimentos realizados
pelos fisioterapeutas e numero de fitoterapicos liberados pela Farmacia Viva do DF. Um total
de nove participantes aceitou colaborar com o estudo. O numero reduzido da amostra geral foi
devido a inumeros fatores: pandemia da Covid-19, nos quais todos os profissionais do NASF
e da UBS estavam direcionados para a vacinacdo de combate a essa doenca e a gripe. A
Farmacia Viva também restringiu 0 nimero de compressas de ervas baleeiras produzidas e
encaminhadas a UBS, onde foram coletados os dados. A justificativa da reducdo da producao
e liberacdo do fitoterapico é o fato da pandemia do Coronavirus, da reducdo da producao
devido ao déficit de mao de obra qualificada para a sua execuc¢do, além do problema com
maquinario da farmacia.

Para mensurar a dor musculotendinea dos pacientes avaliados na pesquisa, utilizou-se
a Escala Visual Analdgica (EVA) para dor (Visual Analogue Scale — VAS): instrumento
unidimensional para avaliacdo da intensidade da dor. Refere-se a uma linha com as
extremidades numeradas de 0-10, no qual 0 equivale a nenhuma dor e 10 significa uma dor
insuportavel. A avaliacdo quanto a dor foi questionada antes e ap6s 0 uso da compressa de
erva baleeira para posterior analise dos dados.

Para andlise, foi construido um banco informatizado para armazenamento e leitura dos
dados no formato de Excel® a fim de facilitar a coleta e a compilacdo dos dados referentes as
variaveis: sexo; idade; utilizagdo da compressa; escala de dor antes e apos 0 uso da compressa
de erva baleeira; facilidade e aplicabilidade da compressa e o tempo de uso desse fitoterapico
oferecido nessa apresentacdo. Na coleta de dados, cada questionario recebeu uma
identificagdo por meio de um numero para facilitar a coleta de dados, ndo sendo uma forma de

identificacdo do usuario, mantendo-se assim o sigilo e a ndo identificacdo do entrevistado. A



descricdo das variaveis foi dividida entre classes e analisada de acordo com a média e a
porcentagem que aparece no estudo.

A pesquisa foi realizada mantendo sob sigilo todos os dados coletados e utilizados, de
modo a garantir a protecdo de todas as pessoas e entidades envolvidas, impedindo uma
vinculagdo com qualquer profissional e/ou paciente especifico, assegurando sua
confidencialidade.

A pesquisa foi pautada pela Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais — Lei n° 13.7009,
de 14 de agosto de 2018. O artigo 1° desta Lei dispGe sobre o tratamento de dados pessoais,
inclusive nos meios digitais**. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi
disponibilizado e realizado conforme legislacdo vigente e exigéncias do Comité de Etica e
Pesquisa (CEP). O projeto de pesquisa foi aceito pelo CEP sob o numero: CAE

46605821.8.0000.5553 versao 2.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Os medicamentos fitoterapicos podem se apresentar de diversas formas: desde os
tradicionais e mais difundidos pela cultura como os chas, até os mais elaborados e parecidos
com 0s medicamentos sintéticos como comprimidos e cépsulas, além de gel, compressas e
pomadas. A elaborac¢do da forma farmacéutica vai depender de uma sucesséo de requisitos
que determinardo para qual tipo de forma de apresentacdo esse fitoterdpico vai ser mais aceito
e melhor aproveitado suas propriedades terapéuticas e curativas'?.

No DF, o Nucleo de Farmacia Viva (NURFAV-DF) produz medicamentos
fitoterapicos ha anos. Entre eles, o fitoterapico de erva baleeira (Cordia verbenacea DC) é
produzido e distribuido as farmacias das UBS da Secretaria de Estado e Saude do Distrito
Federal (SES-DF) em formas de gel, onde sua aplicacdo e utilizagdo por parte dos
profissionais que a prescrevem e 0s pacientes que utilizam o medicamento é muito bem

aceita. Como alternativa para o tratamento de pacientes que necessitavam do fitoterapico com



acao anti-inflamatoria, optou-se por produzir a compressa de erva baleeira. Diante do exposto,
surgiu a questdo da avaliacdo do uso desse novo fitoterapico na apresentacdo de compressa,
avaliando questdes como a adesdo da populacdo a essa nova forma de apresentacdo do
medicamento e a necessidade e caréncia de recursos terapéuticos para a area de Fisioterapia
nas UBS.

O setor de Fisioterapia ndo conta com muitos recursos terapéuticos disponiveis. Em
se tratando de equipamentos, principalmente para se trabalhar a dor e o processo inflamatério,
o0 setor dispbe apenas de alguns equipamentos de cinesioterapia (halteres, caneleiras, faixas e
bola macia) e orientagdes domiciliares, além de alguns recursos terapéuticos manuais
préprios, a depender da formacédo do profissional.

A cinesioterapia se autodenomina, sendo a cinesio referente ao movimento e a terapia
refere-se a tratamento, fundindo-se e formando o conceito do recurso, ou seja, 0 tratamento
através do movimento do corpo e do exercicio propriamente dito. Por intermédio dessa
técnica, € possibilitado que o paciente alcance a prevencdo, reabilitacdo e cura de suas
patologias fisicas™.

Encontram-se na literatura varias modalidades de recursos terapéuticos utilizados na
prevencdo e no tratamento para a dor muscular com efeitos analgésicos e anti-inflamatérios.
Entre os mais tradicionais, podem-se citar a termoterapia (uso do calor, como o ultrassom
terapéutico); a crioterapia (uso do gelo); a eletroterapia (correntes elétricas); a fototerapia (uso
do Laser); os exercicios terapéuticos (cinesioterapia) e as massagens terapéuticas ou recurso
terapéutico manual (liberacdo miofascial)™.

Este trabalho foi realizado por meio de entrevista com nove pacientes, de ambos 0s
sexos, sendo 66,67% do sexo feminino e 33,33% do sexo masculino com idades entre 52 e 72
anos com uma idade média de 59 anos entre os participantes, apresentando patologias

musculotendineas e dores musculares crénicas e agudas.



As patologias mais predominantes que sdo comumente tratadas pela Fisioterapia
Traumato-Ortopédica sdo: lombalgia; dorsopatias; escoliose; artrite reumatdide; artrose,
tendinites; bursites; luxacdes e distensdes musculares; fraturas; lesdes por esforco repetitivo
(LER), cervicalgia; dor ciatica; hérnia de disco; entorse e osteoporose’®*®. As patologias mais

prevalentes no estudo estdo representadas na figura 1.

Figura 1. Dados clinicos extraidos do estudo de acordo com o diagndstico clinico do
paciente (% Porcentagem).
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Segundo os estudos citados no paragrafo acima e os resultados obtidos na entrevista,
as patologias mais prevalentes na pesquisa atual sdo a bursite/tendinite e a hérnia de disco,
resultando mais de 77% do total apresentado, semelhante ao encontrado em estudo realizado
por Nogueira (2016)™® e Nascimento (2020)*. Quase todas que apareceram no estudo s&o
prevalentes na Ortopedia e aparecem também frequentemente no consultério da APS. Na

sequéncia, os dados obtidos indicam que o segmento corporal com maior acometimento entre



os entrevistados é o ombro com bursites e tendinites, equiparado com a coluna com hérnia de
disco. Essas enfermidades podem causar dor e limitagdes, gerando aos pacientes o
afastamento de atividades laborais e sociais. A figura 2 apresenta os dados extraidos do

questionario sobre essa variavel.

Figura 2. Segmento corporal comprometido com maior persisténcia/ocorréncia de dor
(% Porcentagem).
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A avaliacdo de dor realizada durante as teleconsultas e entrevistas foi indicada na
Escala Visual Analdgica — EVA de dor e autodeclarada pelo entrevistado. Foi questionado o
nivel de dor antes e apos a fisioterapia com a utilizacdo da compressa de erva baleeira.
Observa-se a reducao da média de dor entre 0s entrevistados ap6s a utilizacdo do fitoterapico
em forma de compressa associada a fisioterapia. Os dados a respeito da média de dor avaliada

encontram-se na figura 3.



Figura 3. Média de dor avaliada em questionario, segundo a EVA (Escala Visual
Analdgica) Graduados de 0 a 10. Onde 0 € nenhuma dor e 10 ¢ uma dor insuportavel
(Média aritmética).
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A dor é uma sensacdo ou experiéncia subjetiva, personalissima e intransferivel,
abrangendo fatores sensoriais, culturais e emocionais, modificados ou ndo por fatores
socioculturais, psicoldgicos e fendmenos emocionais®’.

A dor pode se dividir em cronica e aguda, dependendo de fatores como tempo,
frequéncia; intensidade e outros. No estudo, atentou-se apenas na classificagdo de dor em
crbnica ou aguda, uma variavel categdrica utilizada no questionario referente a persisténcia de
dor declarada pelo entrevistado.

A dor cronica pode ser determinada como dor constante e ininterrupta ou recorrente de
durabilidade minima de trés meses, sendo definida por algumas literaturas a partir de seis
meses de duracdo. Sua atribuicdo é de alerta e, geralmente, sua origem € indefinida, tendo
uma eliminagdo de dificil manejo terapéutico convencional, sendo, portanto, motivo de

incapacidades, limitacdes e restricdes prolongadas®.



Por outro lado, a dor aguda € considerada um distarbio fisiologico, um indicador de
que algo ndo esta bem, um alerta emitido pelo nosso corpo de grande relevancia para a
sobrevivéncia da nossa espécie. Sua duracdo é limitada em relacdo ao periodo de tempo e
espaco, geralmente se encerra quando a causa que a desencadeia é solucionada®®. Segundo a
sua origem, a grande maioria dos estudos relacionados a analise da dor aguda conclui que ela
se manifesta ap6s processos pos-operatorios, traumas em geral e queimaduras®®?*,

A figura 4 apresenta os dados em relacdo a essa tematica. O tipo de dor foi um fator
relevante para o trabalho, pois o fitoterapico avaliado nesse estudo € utilizado nos processos

inflamatdrios que geralmente estdo associados a presenca de dor aguda. No entanto, o estudo

também visa saber se ha efeito satisfatério em usuarios com dor cronica.

Figura 4: Percentual de acordo com o tipo de dor apresentado na entrevista, dor cronica ou
dor aguda. Foi considerada dor crénica aquela presente por mais de 03 meses (90 dias), e dor
aguda menor que este periodo (% Porcentagem).
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Nota-se que o0 numero de pacientes com dor cronica é superior ao de dor aguda, mas,
mesmo assim, a média de dor apresentada apds a utilizacdo do fitoterapico é satisfatoria, pois
mesmo em dores cronicas obteve-se a reducgéo significativa da dor em geral.

Analisou-se a média de tempo de dor entre os participantes na qual a dor crénica foi
calculada em relagdo aos meses de dor, enquanto a dor aguda foi calculada em média de dias.
Os participantes do estudo apresentaram a seguinte média de tempo de dor: relato de dor

cronica por 70 meses e relato de dor aguda por 57 dias.



A inflamacdo € um instrumento de protecdo local, um meio de defesa especifico de
alguns tecidos (tecido conjuntivo, 6sseo, muscular, cartilaginoso, além de vasos sanguineos e
linfaticos). A inflamacdo é a resposta local do tecido irrigado o qual foi lesionado, definida
por mudancas do sistema vascular, dos elementos liquidos e celulares, também por
adequacdes do tecido conjuntivo adjacente. Existem dentro do processo inflamatdrio cinco
sinais conhecidos como sinais cardeais ou sinais flogisticos. A auséncia de alguns deles ou a
sua presenca isolada ndo justifica que seja manifestacdo de um processo inflamatoério. Sdo
eles: edema; calor; rubor; dor e perda da funcdo®.

Nos dados coletados durante o estudo, foi abordada a questdo da presenca de sinais
cardeais ou sinais flogisticos antes da fisioterapia e da compressa de erva baleeira. Antes da
coleta de dados, foi explicado de forma simples e popular o que cada sinal representa para ser
um conhecimento homogéneo do dado antes de ser mensurado, dando mais fidelidade a
resposta individual.

A presenca de sinais flogisticos no estudo aparece com uma representacdo de 66,7%
do total de pacientes, ou seja, esses pacientes apresentaram dois ou mais sinais que podem
sugerir a presenca de um processo inflamatério local. Apresentaram patologias que ocasionam
processos inflamatdrios, com bursites e tendinites. Dessa maneira, esses participantes estdo
mais propicios a ja terem um processo inflamatério em curso ou estabelecido. Portanto, o uso
da erva baleeira em compressa seria uma boa indicacdo em virtude de sua agdo anti-
inflamatdria e analgésica, tornando-se op¢do de complemento a fisioterapia no controle da
dor.

A forma e os meios de utilizacdo do fitoterapico supracitado foram analisados em
questdes agrupadas referentes ao tema em questdo. Foi avaliada a forma da compressa, 0 meio

de aplicacdo, utilizagdo ou ndo da compressa prescrita, uso de fitoterapicos pelos



entrevistados para outros meios de tratamento, a quantidade de receitas prescritas e também
aceitabilidade/adesdo da compressa e possibilidade de reuso desse medicamento.

Conforme representado na tabela 1, as respostas foram altamente satisfatorias. O
grupo estudado apresentou um percentual elevado em todos os quesitos averiguados, acima de
75% de aceitabilidade e facilidade para usar e manusear a compressa. Além de estar aberto a
novas experiéncias sensoriais, houve a satisfacdo do resultado pelo paciente, implicando em
aceitabilidade de utilizar em novos momentos caso necessario, mesmo sendo poucos 0s que

tinham utilizado anteriormente algum medicamento fitoterapico.

Tabela 1: Relata os dados avaliados com os entrevistados quanto ao percentual % da
utilizacdo do fitoterapico erva baleeira (cordia verbenanea DC) e se ja utilizou algum
outro fitoterapico.

DADOS SIM  NAO % Mailor nimers % Menor nimero

Utihrou a compressa recebada 9 [ 100%%
Utikiza ou jd utilizou fitoterdpicos 2 7 77.78% 22.22%
Foi precrito mais de wmareceita 0 9 100%
Utlizana novamente g 1 88 89% 11,11%

Fonte: dados da pesquisa / GONCALVES 2021

Houve a anélise da durabilidade de tempo do tratamento com a utilizacdo do
fitoterapico em conjunto com a fisioterapia e também da quantidade de farmaco prescrita e
administrada pelos entrevistados. Para esses topicos, foram realizadas perguntas direcionadas
a quantos dias o medicamento foi administrado e quantos sachés foram usados, mesmo
sabendo-se que cada paciente recebeu um saché de trinta gramas prescrito e entregue pelo
profissional Fisioterapeuta da unidade. As respostas dos dados seguem representadas na

tabela 2.



Tabela 2: Dados avaliados no estudo quanto ao uso (dias) e a quantidade de sachés de trinta
gramas do fitoterdpico erva baleeira (cordia verbenacea DC) (% porcentagem).

DADOS Dias / quantidade de sachés (30 gramas)
la2 lad 5a6 % do maior numero
Utthzou quantos dias 0 2 7 77,78%
Utbzou quantos sachés 9 0 0 10026

Fonte: dados da pesquisa /GONCALVES 2021

A maioria dos entrevistados (77,8%) utilizou a compressa entre cinco e seis dias, a
previsdo ficaria em trés dias se tivessem utilizado duas vezes ao dia, mas a maioria confessou
ter utilizado apenas uma vez ao dia, geralmente no final da tarde ou a noite.

Foi questionada a quantidade utilizada nos preparos da compressa. Todos informaram
com unanimidade que realizaram as compressas com uma colher de cha do preparado da erva
baleeira em 150 mL de &gua filtrada. Em teleconsulta, relataram que apds colocar a infuséo na
compressa, toalha ou pano, fizeram a utilizacgdo de um microondas, quem dispunha do
equipamento, ou do ferro de passar roupas para aquecer um pouco a compressa. Desfrutando,
dessa forma, de mais um recurso terapéutico colaborador da analgesia e reducdo do processo
inflamatdrio, a termoterapia.

A termoterapia é determinada pela utilizacdo do calor em forma terapéutica, ou seja,
qualquer elemento que possa promover e aumentar a temperatura dos tecidos. Existe uma
diversidade de meios e equipamentos para se obter os efeitos termoterapéuticos, podendo ser
classificados de acordo com a sua profundidade de alcance de atuacdo nos tecidos, seja
superficial ou profunda, e ainda sobre o seu meio de transferéncia de calor, seja por conducéo,
convecgao e conversao®?,

Além das perguntas executadas na teleconsulta, realizadas pela profissional

fisioterapeuta responsavel pela coleta de dados, foram feitas orientagcGes quanto aos exercicios

fisioterapéuticos prescritos, inclusive quanto a sua continuidade e manutengdo, exercicios



fisicos frequentes, além de tirar davidas pertinentes a cada paciente, exercendo a pesquisadora
uma escuta qualificada. A entrevista/teleconsulta durou em média de 30 a 40 minutos cada e

foi realizada ap06s dois meses da prescricao e dispensacao do fitoterapico.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados demonstram que a maioria dos entrevistados foram mulheres adultas
com dores cronicas e com média de dor prolongada em relacdo a constante tempo. Elas
apresentam sinais flogisticos, com o ombro e a coluna sendo 0 segmento corporal de maior
comprometimento em relacdo a dor. A bursite/tendinite € a patologia mais prevalente, seguida
da hérnia discal ndo especificada. As utentes afirmam que a compressa do fitoterapico erva
baleeira (Cordia Verbenacea DC) teve resultado efetivo no controle de dor e no processo
inflamatdrio, com reducdo da média de dor avaliada, ndo apenas em dores agudas, mas
também nas consideradas cronificadas, mesmo diante de uso restrito de apenas um saché de
trinta gramas e por apenas 5 a 6 dias de uso da maioria, uma Unica vez ao dia.

Além de apresentar adequada aceitacdo do fitoterapico em compressa, mesmo diante
de usuarios ndo habituados a esse tipo de forma farmacéutica, houve também resultados
satisfatorios quanto ao manejo e preparo do produto e adequado uso, além de abertura para
aceitacdo de novas administracGes, se necessario, sem restricdo de dificuldade ou de
desagrado da conduta.

O estudo trouxe mais um recurso a ser explorado pela comunidade multiprofissional
de saide — o uso de erva baleeira em compressa — principalmente aos fisioterapeutas, que
podem utilizar do recurso para complementar a sua técnica de tratamento, obtendo um melhor
resultado no manejo e controle de dor em processos musculares e tendinosos. Na APS, onde

0S recursos terapéuticos sdo escassos, essa pode ser uma alternativa de muito sucesso.



Também ¢ direcionado a profissionais fisioterapeutas e outros da APS que possam
tomar como referéncia para prescrever o fitoterapico na forma de compressa. A literatura é
muito escassa ainda em artigos e trabalhos direcionados para o tema em questdo, logo, este
estudo pode ser utilizado futuramente para politicas publicas de ampliacdo de Farmacias
Vivas e distribuicdo de mais fitoterapicos em nivel nacional.

Sugerem-se mais estudos, de preferéncia, com amostras mais significativas, ja que o
atual contou com uma amostra reduzida e analise de poucas variaveis devido as inimeras
limitacbes que este estudo enfrentou, como a pandemia de Covid-19, atendimentos
individuais restritos e pontuais, suspensao de atendimentos em grupos, limitacdo de material
para analise, remanejamento de servidores e residentes para apoiar a vacinacao, redistribuicéo
dos Fisioterapeutas do NASF para atendimentos especificos a usudrios com demandas
respiratorias, como para a sala vermelha da UBS, sala de acolhimento e atendimento do
sintomatico respiratério, dentre outras. Como sugestdo, uma analise com outras faixas etarias,
ou com atletas que sofrem muito com dores musculares, jA que estes grupos nao foram
contemplados com o estudo atual, bem como um estudo de comparacdo entre o uso da

compressa de erva baleeira e o gel do mesmo fitoterapico.
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