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RESUMO 
Introdução: A população brasileira recorre cada vez mais a tratamentos baseados 
em plantas medicinais e medicamentos fitoterápicos, tanto para o tratamento de do-
enças agudas e crônicas como para prevenção. Nesse contexto, faz-se necessário 
conhecer quais são as plantas medicinais utilizadas pela população usuária da aten-
ção primária, com o propósito de direcionar as orientações e propedêuticas de acordo 
com as necessidades individuais. Objetivos: Analisar a utilização de plantas medici-
nais pelos usuários da atenção primária de saúde em municípios do interior paulista. 
Métodos: Estudo transversal e populacional com usuários da atenção primária em 
dois municípios do interior paulista. Estão sendo incluídos pacientes em atendimento 
na atenção primária, de ambos os sexos, acima de 18 anos, e que refiram o uso ou 
conheçam uma ou mais plantas medicinais. Resultados: Foram incluídos 641 paci-
entes. No total, 71,5% (n=458) dos pacientes declararam fazer ou já ter feito uso de 
um ou mais tipo de plantas medicinas, e 317 (49,5%) tinham alguma planta medicinal 
cultivada em casa. Mais da metade dos pacientes (n=466;72,7%) responderam que o 
conhecimento sobre plantas medicinais foi adquirido com os pais e avós para 21,7% 
(n=139). As plantas medicinais com maior frequência de uso e cultivo no domicílio 
foram Capim-Limão (50,30% vs. 50,2%), Hortelã-Pimenta (45,3% vs 44,8%), Falso 
Boldo (32,1% vs 40,7%), Camomila (23,5% vs 2,8%), Erva Doce (23,3% vs 4,4%), 
Gengibre (15,4% vs 1,9%), Guaco (13% vs 5,4%) e Alecrim (11% vs 14,5%) respecti-
vamente. Conclusão: O uso de plantas medicinais na atenção primária é uma reali-
dade nos municípios em estudo, seja para prevenção de doenças ou como tratamento 
alternativo. 
 
Palavras-chave: Doenças Crônicas Não Transmissíveis, Plantas Medicinais, Atenção 
Primária à Saúde, Terapêutica, Prevenção de Doenças. 
 
ABSTRACT 
Introduction: The Brazilian population is increasingly turning to treatments based on 
medicinal plants and herbal medicines, both for the treatment of acute and chronic 
illnesses and for prevention. In this context, it is necessary to know which medicinal 
plants are used by the primary care user population, in order to direct guidelines and 
propaedeutics according to individual needs. Objective: To analyze the use of medic-
inal plants by primary health care users in municipalities in the interior of São Paulo. 
Methods: Cross-sectional study and population-based involved primary care users in 
two municipalities in the interior of the state of São Paulo. Patients in primary care, of 
both sexes, aged over 18 and who reported using or knowing one or more medicinal 
plants are being included. Results: A total of 641 patients were included. In total, 
71.5% (n=458) of the patients declared that they used or had used one or more types 
of medicinal plants, and 317 (49.5%) had some medicinal plant grown at home. More 
than half of the patients (n=466; 72.7%) answered that their knowledge of medicinal 
plants was acquired from their parents and grandparents for 21.7% (n=139). The me-
dicinal plants with the highest frequency of use and cultivation at home were 
Lemongrass (50.30% vs. 50.2%), Peppermint (45.3% vs. 44.8%), False Boldo (32.1% 
vs. 40.7%), Chamomile (23.5% vs. 2.8%), Fennel (23.3% vs. 4.4%), Ginger (15.4% vs. 
1.9%), Guaco (13% vs. 5.4%) and Rosemary (11% vs. 14.5%) respectively. 
Conclusion: The use of medicinal plants in primary care is a reality in the municipali-
ties under study, whether for disease prevention or as an alternative treatment. 
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INTRODUÇÃO 

A Atenção Primária à Saúde (APS) no Brasil busca prestar atendimentos resolu-

tivos nas condições agudas e crônicas de saúde. As condições crônicas tem sido res-

ponsável por um total aproximado de 60% de todo o peso decorrente de doenças no 

mundo, o que reforça a necessidade de buscar a APS como forma preventiva antes 

mesmo do agravo da doença, como também, o controle desta para que o indivíduo 

tenha uma melhor qualidade de vida1.  

As doenças crônicas mais abordadas na APS são diabetes mellitus, hipertensão 

arterial sistêmica (HAS), obesidade, doenças respiratórias, câncer de mama e colo de 

útero2. Outras condições crônicas além dessas envolvem as doenças infecciosas per-

sistentes, condições ligadas à maternidade e ao período perinatal, à manutenção da 

saúde por ciclos de vida, distúrbios mentais de longo prazo, deficiências físicas e es-

truturais contínuas, doenças metabólicas, doenças bucais, e as condições de saúde 

caracterizadas como enfermidades em que há sofrimento3.  

Diante das condições agudas ou crônicas de saúde a população recorre cada 

vez mais a produtos naturais para o tratamento de doenças, resgatando a origem cul-

tural brasileira. Observa-se também que a indústria farmacêutica se renova a essa 

realidade e incorpora gradativamente esses princípios aos medicamentos4. 

Constituído por uma ampla biodiversidade, o uso de plantas medicinais no Brasil 

como tratamento curativo começou desde o primórdio do país pela cultura indígena, 

ademais, novas especiarias chegaram ao território nacional por meio da colonização. 

Em seguida, essa tradição foi sendo transferida para gerações e hoje é uma realidade 

cultural no Brasil o uso de plantas fitoterápicas para tratamento de doenças, alívio de 

sintomas e medidas preventivas4. 

Considerado esse um fator histórico junto a demanda da população por alterna-

tivas medicinais fitoterápicas, foi criada a Portaria Interministerial n°2960 de 09 de 

dezembro de 2008, que aprova o Programa Nacional de Plantas Medicinais e Fitote-

rápicos e cria o Comitê Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterápicos. Estes apre-

sentam como uma de suas atribuições avaliar a ampliação das opções terapêuticas 
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aos usuários e a garantir o acesso a plantas medicinais, fitoterápicos e serviços rela-

cionados à Fitoterapia no Sistema Único de Saúde (SUS)5-6. 

Embora a medicina moderna esteja cada vez desenvolvida na maior parte do 

mundo, a OMS reconhece que grande parte da população dos países em desenvolvi-

mento depende da medicina tradicional para sua atenção primária, tendo em vista que 

80% desta população utilizam práticas tradicionais nos seus cuidados básicos de sa-

úde e 85% destes utilizam plantas ou preparações destas4. Dessa forma, a OMS criou 

o Programa de Medicina Tradicional que integra a medicina tradicional e medicina 

complementar alternativa na APS, para promover o uso racional dos fitoterápicos4. 

De acordo com Mendes EV5 entre as pessoas que utilizam plantas como fitote-

rápicos, a forma mais citada foi o uso baseado na indicação de amigos ou pelos an-

cestrais. Hortelã (Mentha sp.), boldo (Plectranthus barbatus), camomila (Matricaria re-

cutita), erva cidreira (Melissa officinalis) e guaco (Mikania glomerata) foram as plantas 

medicinais com maior indicação e frequência de uso5. Destaca-se que na prática clí-

nica muitas vezes esses produtos são usados sem supervisão médica, o que pode 

representar riscos, incluindo interações com outros medicamentos e possíveis interfe-

rências em exames laboratoriais. Assim, tem-se observado a necessidade de conhe-

cer quais são as plantas medicinais utilizadas pela população usuária da atenção pri-

mária, com o propósito de direcionar as orientações e propedêuticas de acordo com 

as necessidades individuais. 

O objetivo do presente estudo foi analisar a utilização de plantas medicinais pe-

los usuários da atenção primária de saúde em municípios do interior paulista. 

 

MÉTODO 

Dados da amostra 

Estudo transversal e populacional com usuários da atenção primária em dois 

municípios do interior paulista, São José do Rio Preto e Guapiaçu. O projeto de pes-

quisa foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade Ceres- FACERES 

sob o parecer nº3.814.879. 

O cálculo do tamanho amostral para o presente estudo foi realizado conside-

rando a capacidade de estimar uma proporção de 50% de pessoas que utilizam plan-

tas medicinais, com precisão de 5%, intervalo de confiança de 95% e efeito desenho 

igual a 2, totalizando 768 pessoas5. N = (1,96/0.05)2 x 0,5 (0,5); N = 1536,64 x 0,25 = 
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385 + 10% = que representaria uma amostra com 424 pacientes. Entretanto, por se 

tratar de um estudo com amostragem de conglomerado foi necessário considerar o 

efeito de desenho igual a 210.  

O estudo foi realizado no município de São José do Rio Preto e Guapiaçu, espe-

cificamente com os pacientes em atendimento na atenção primária. Os participantes 

foram esclarecidos sobre a natureza da pesquisa e aqueles que concordaram, assi-

naram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Após o consentimento 

voluntário responderam o questionário de coleta de dados do estudo. Os autores se 

comprometeram a manter sigilo sobre os dados coletados. A ficha de coleta foi nume-

rada por um código.  

Os participantes enquadrados no estudo deveriam apresentar os seguintes cri-

térios de inclusão: atendimento na atenção primária, ambos os sexos, acima de 18 

anos, e que refiram o uso ou conheçam uma ou mais plantas medicinais. Pacientes 

que referiram o uso de plantas medicinais, mas não se recordavam do nome foram 

excluídos. Por meio de amostragem do tipo aleatória e por conveniência os partici-

pantes foram selecionados na Unidade Básica de Saúde da Família de cada um dos 

municípios envolvidos no estudo.  

 

Coleta de dados 

O questionário de características sociodemográficas dos participantes foi apli-

cado com a finalidade de obter informações como a idade, gênero, renda familiar, 

entre outras características relacionadas as condições sociais e demográficas. Poste-

riormente, um questionário semiestruturado desenvolvido pelos pesquisadores e com 

base na literatura, composto por 27 questões foi aplicado. A finalidade deste questio-

nário foi obter informações sobre o conhecimento dos pacientes sobre plantas medi-

cinais, bem como, o uso, em quais situações elas foram utilizadas e cultivadas. 

 

Análise dos dados 

Para a análise dos resultados preliminares do presente estudo, inicialmente, as 

variáveis foram analisadas de maneira descritiva, através de cálculo de frequências, 

com os respectivos intervalos de 95% de confiança e medidas de tendência central e 

variabilidade. Foi calculada a prevalência de uso de plantas medicinais com intervalo 

de 95% de confiança para uma distribuição binomial.  
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RESULTADOS 

Foram incluídos até o momento no estudo um total 641 pacientes. A Tabela 1 

demonstra as características sociodemográficas dos pacientes incluídos no estudo. 

 

Tabela 1 - Características sociodemográficas dos pacientes do estudo (n=641). 

         Frequência 

  n = 641 (%) 

Idade - Média (DP) 61,6 (13,7) - - 

Sexo   

 Feminino 491 76,6 

 Masculino 150 23,4 

Estado civil   

 Solteiro 183 28,5 

 Casado/Amasiado 362 56,5 

 Divorciado/Separado 53 8,3 

 Viúvo 41 6,4 

Raça   

     Branco 262 40,7 

     Negro 86 13,4 

     Pardo 293 45,7 

Escolaridade   

 < 9 anos de escolaridade 234 36,5 

 ≥ 9 a 12 anos de escolaridade 346 53,9 

 > 12 anos de escolaridade 61 9,5 

Renda 

 Entre 1 e 2 salários mínimos 555 86,4 

 Entre 3 e 4 salários mínimos 82 12,8 

 Acima de 5 salários mínimos 5 0,8 

Fonte: elaborado pelo autor. 

 

Quanto as plantas medicinais, 71,5% (n=458) dos pacientes declararam fazer ou 

já ter feito uso de um ou mais tipo de plantas medicinas, e 317 (49,5%) tinham alguma 

planta medicinal cultivada em casa (Figura 1). 

Mais da metade dos pacientes (n=466;72,7%) responderam que o conhecimento 

sobre plantas medicinais foi adquirido com os pais e avós para 21,7% (n=139) (Figura 

2).  

O uso de remédio caseiro quando doente foi observado em 23,1% (n=148). 

Quando doentes, os pacientes declararam buscar atendimento na Unidade Básica de 

Saúde (n=107; 16,7%) ou pronto socorro (n=202; 31,5%). A automedicação foi autor-

relatada por 172 (26,8%) pacientes. 

A Figura 3, ilustra as plantas medicinais com maior frequência de uso e cultivo 

no domicílio, sendo estas, Capim-Limão (50,30% vs. 50,2%), Hortelã-Pimenta (45,3% 

vs 44,8%), Falso Boldo (32,1% vs 40,7%), Camomila (23,5% vs 2,8%), Erva Doce 
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(23,3% vs 4,4%), Gengibre (15,4% vs 1,9%), Guaco (13% vs 5,4%), Alecrim (11% vs 

114,5%), Canela (6,8% vs 1,9%), Erva de Santa Maria (6,4% vs 5%), Orapronobis 

(5,7% vs 10,7%) e Orégano (5,7% vs 3,8%). 

 

 
Figura 1. Análise descritiva quanto ao número de pacientes que usavam e cultivavam plantas medici-

nais (n= 641). 
Fonte: elaborado pelo autor. 

 

 
Figura 2. Análise descritiva quanto a utilização e o cultivo das plantas medicinais (n= 458). 

Fonte: elaborado pelo autor. 
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Figura 3. Análise descritiva quanto ao conhecimento adquirido sobre plantas medicinais (n=641). 

Fonte: elaborado pelo autor. 

 

DISCUSSÃO 

A maioria dos participantes declarou utilizar plantas medicinais, sendo Capim-

Limão; Hortelã-Pimenta e Falso-Boldo as plantas com maior prevalência de utilização 

e cultivo entre a população. Os estudos reconhece  que até 85% da população utiliza 

plantas ou preparações destas para sua atenção primária4. Hortelã (Mentha sp.), boldo 

(Plectranthus barbatus), camomila (Matricaria recutita), erva cidreira (Melissa officina-

lis) e guaco (Mikania glomerata) foram as plantas medicinais com maior indicação e 

frequência de uso, segundo a literatura, demonstrando a variação regional no cultivo 

e utilização das plantas medicinais5. 

O conhecimento acerca da utilização das plantas medicinais foi adquirido através 

das gerações, pais ou avós, para todos os entrevistados, fato que corrobora com a 

literatura4-5.  

No presente estudos, quando doentes, os pacientes declararam buscar atendi-

mento na Unidade Básica de Saúde ou pronto socorro. No entanto, a automedicação 

foi dita como prática entre 26,8% dos pacientes da atenção primária. Os achados des-

tacam a necessidade de políticas públicas para prevenir o uso indiscriminado de me-

dicamentos, e são consistentes com um estudo recente realizado por Ramires, RO et 
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al., 202211. Os autores realizaram um estudo transversal e maio a agosto de 2019, 

com 1365 usuários do SUS, atendidos em 34 unidades urbanas da APS do município 

de Passo Fundo, Rio Grande do Sul, Brasil. Identificaram uma prevalência de auto-

medicação de 55% (IC 95%: 53-58) pelos usuários, sendo maior entre as mulheres, 

jovens e com maior escolaridade. Os fatores motivadores associados à automedica-

ção foram dor (89%), gripe, resfriado e dor de garganta (18,9%) e febre (6,9%)11. 

O uso de remédios feitos com plantas medicinais, como garrafadas, macerados 

e outras preparações, também foi citado por um quarto dos entrevistados. Todas as 

plantas medicinais referidas pelos participantes e incluídas neste estudo possuem re-

gulação pela Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA)12. No entanto, 

quando fazemos uma contraposição ao uso de fármaco, sabe-se que cada indivíduo 

responde de maneira única e diferente aos tratamentos, o que pode resultar em falta 

de eficácia e potenciais efeitos secundários preocupantes. Além disso, os medica-

mentos já tem sido apontados como a principal causa de intoxicações, pois estes me-

dicamentos são metabolizados no organismo humano, e, se não forem bem tolerados, 

podem prejudicar os sistemas envolvidos nesse processo13. 

 

CONCLUSÃO 

Com base nos resultados parciais e descritivos, o uso de plantas medicinais pe-

los usuários da atenção primária, seja para profilaxia de doenças ou como opção te-

rapêutica, é uma realidade nos municípios onde o estudo está sendo realizado.  A 

tradição e os conhecimentos acerca da utilização de plantas medicinais foram adqui-

ridos por gerações e se perpetua como prática e cultivo abrangente na atualidade. 

Espera-se que os resultados de análises futuras forneçam dados para o planejamento 

e plantio de uma horta terapêutica em parceria com as Unidades Básicas de Saúde 

da Família. 
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