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Resumo

Objetivos: Levantamento etnofarmacológico sobre o uso 
de plantas medicinais empregadas no tratamento de trans-
tornos menores de saúde em comunidades assistidas por 
um serviço de saúde, e avaliar a capacidade da população 
em identificar corretamente as espécies botânicas utili-
zadas. Métodos: Estudo transversal com entrevistas nas 
residências de moradores dos bairros Dehon e Morrotes, 
do município de Tubarão, para coleta de informações so-
bre o uso das mesmas. Seguiu-se coleta de amostras das 
plantas indicadas pela população, para confirmação da 
espécie botânica. Resultados: Entrevistou-se 267 sujeitos 
que mencionaram o uso de 84 espécies de plantas para o 
tratamento de 1.328 diferentes transtornos menores de 
saúde. O boldo foi a planta mais citada (12,5%, n= 166), 
seguida de guaco (8,7%, n= 116) e limoeiro (5,7%, n= 
74). Resfriado (71,9%), problemas de digestão (64,8%) 
e tosse (54,7%) foram as desordens com maior indicação 
de uso de plantas. Cinco das plantas mais citadas foram 
avaliadas botanicamente, resultando na identificação de 
espécies, sendo que apenas uma delas (CAMOMILA) 
houve 100,0% de correlação entre a espécie indicada 
pela população in natura e a identidade botânica. Para 
outras plantas como espinheira-santa, boldo e guaco es-
tes valores foram inferiores, alcançando o valor mínimo 
de 25,0% para a malva. Conclusão: Observou-se grande 
utilização de plantas medicinais na população estudada, 
com boa correlação entre o emprego indicado por esta 
e suas propiedades biológicas. No entanto, houve gran-
de variabilidade entre as espécies indicadas in natura e a 
identidade botânica das mesmas.
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Abstract

Objective: To conduct a survey on the use of medicinal 
plants for the treatment of minor ailments in communities 
served by a health service, and assess the population’s 
ability to identify correctly the species used. Methods: 
Cross-sectional study, interviews with household mem-
bers of the Dehon and Morrotes neighborhoods in the 
municipality of Tubarão. Sample collection of plants for 
botanical identification. Results: We interviewed 267 
subjects who mentioned 84 species for 1,328 indica-
tions for the treatment of different minor ailments. Boldo 
was the most cited (12.5%, n = 166), followed by guaco 
(8.7%, n = 116) and lemon tree (5.7%, n = 74). Cold 
(71.9%), poor digestion (64.8%) and cough (54.7%) 
were the disorders with major indication for the use of 
plants. Five of the most frequently cited plants were eva-
luated botanically; 12 species were identified, and only 
one (chamomile) had 100% correlation between species 
indicated in natura and that used as reference in the study; 
for the others (maytenus, boldo and guaco), these values 
were lower. Only mallow reached 25.0% of correspon-
dence. Conclusion: A correlation was observed between 
the use indicated by the population for medicinal plants 
and their biological properties; there was a great variabi-
lity among known species with the same common name.
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 Introdução

A utilização de plantas com fins medicinais para tra-
tamento, cura e prevenção de doenças é uma das mais 
antigas formas de prática medicinal da humanidade (1). 
Segundo a Organização Mundial de Saúde, até hoje em 
alguns países em desenvolvimento mais de 80% da po-
pulação utiliza a medicina tradicional no cuidado de saú-
de, incluindo o uso de plantas e, por esta razão, passou 
a incentivar o resgate do conhecimento tradicional e seu 
uso racional (2). Tal fato é importante, principalmente na 
medida em que apesar da grande evolução da medicina 
alopática, a partir da segunda metade do século XX, mui-
to ainda precisa ser feito no sentido de se compreender o 
grau de efetividade que os sistemas de saúde vêm atin-
gindo, principalmente nos países em desenvolvimento (3). 

Neste contexto, em muitos países os procedimentos na 
forma de auto-cuidado realizados pelas comunidades são 
importantes para combater a alta demanda por procedi-
mentos e serviços mais complexos, na medida em que se 
constituem em alternativa à população mais carente ou 
que reside fora das zonas urbanas (4), podendo, entre ou-
tras coisas, diminuírem o número ou o tempo de interna-
ções hospitalares, garantirem assistência aos portadores 
de doenças crônicas, promoverem educação em saúde, 
bem como resolverem transtornos menores de saúde.

Estes últimos podem ser entendidos como problemas 
de saúde auto-limitados, que respondem bem ao trata-
mento sintomático e que poderiam ser tratados sem o 
cuidado médico, principalmente com medidas não-far-
macológicas, como é o caso do uso de plantas medicinais 
(5,6). No Brasil, isto é particularmente importante já que 
recentemente foram criadas políticas públicas que garan-
tem o acesso e promovem o uso desta prática no sistema 
de saúde do país.

No entanto, para que tais ações possam vir a ser de-
sempenhadas com responsabilidade, alguns desafios se 
apresentam aos profissionais da área da saúde. Estes in-
cluem o conhecimento das indicações e melhores formas 
de uso das plantas ou medicamentos fitoterápicos e a 
orientação da população quanto à eficácia, segurança e 
qualidade dos mesmos, informando quanto à possibilida-
de de adulteração de produtos, de interações medicamen-
tosas ou com exames laboratoriais, de superdosagem, de 
aparecimentos de reações alérgicas ou tóxicas, entre ou-
tras (7,8,9). Finalmente, do ponto de vista deste trabalho, é 
importante reforçar a relevância da orientação quanto à 
correta identidade botânica das plantas, que frequente-
mente podem ser confundidas com espécies desprovidas 
de atividades biológicas ou, ainda, que possuam poten-
cial efeito tóxico.

Diante disto, este estudo teve como objetivos registrar 

informações sobre o uso popular de plantas medicinais 
empregadas na resolução de transtornos menores, em co-
munidades atendidas por serviço de saúde de um municí-
pio da região sul do Brasil, bem como avaliar a capacidade 
dos entrevistados em identificar corretamente as espécies 
de plantas por eles empregadas. Espera-se que os resul-
tados deste trabalho possam servir de suporte a ações de 
saúde pública que incentivem o uso dos mesmos.

Métodos

O presente estudo transversal foi realizado no período 
de março a novembro de 2006, com famílias residentes 
nos Bairros Dehon e Morrotes, município de Tubarão-
S.C., Brasil, que são assistidos por um serviço municipal 
de saúde, o Sistema de Atendimento Integrado à Saúde 
(SAIS), cuja estrutura física de atendimento funciona den-
tro da Universidade do Sul de Santa Catarina (UNISUL). 
Nestes bairros, as famílias são acompanhadas por agen-
tes comunitários vinculados aos programas municipais de 
saúde e programa de saúde da família (PSF).

No período de realização do estudo, o cadastro do 
SAIS contabilizava um total de 1722 famílias nestes dois 
bairros, sendo 912 delas situadas no bairro DEHON e 
810 no bairro Morrotes. O cálculo para o tamanho da 
amostra para estimativa de parâmetro populacional re-
sultou num total de 380 indivíduos, considerando-se um 
erro amostral de 5% e um intervalo de confiança de 95%. 
A amostra foi selecionada por conveniência, sendo in-
cluídas as famílias cujos representantes encontravam-se 
em suas residências no momento da primeira visita pelos 
entrevistadores.

Realizou-se entrevista nas residências das famílias, 
sempre com os representantes das mesmas, por meio de 
preenchimento de questionário adaptado a partir do uti-
lizado em outro estudo (10), contendo perguntas abertas e 
fechadas. Levantou-se dados sobre quais as plantas utili-
zadas na resolução dos seguintes problemas, considerados 
transtornos menores de saúde: dor de cabeça, problemas 
nos olhos (conjuntivite, vermelhidão), problemas nos ou-
vidos (dor de ouvido, excesso de cera), sinusite, resfriado, 
congestão nasal, tosse, dor de garganta, rinite, azia, má di-
gestão, gases intestinais, constipação intestinal, diarréia, 
náusea, vômito, cólicas, dor nos músculos, contusões, dor 
de dente, pediculose, sarna e outros. As entrevistas foram 
realizadas pelos agentes comunitários, que foram previa-
mente capacitados para a execução desta tarefa. 

Para cinco das dez plantas medicinais mais citadas nas 
entrevistas, foram coletadas doze amostras de cada es-
pécie, diretamente no ambiente em que eram cultivadas, 
sendo estas indicadas pelos entrevistados, para avaliação 
da correspondência entre a espécie vegetal indicada pela 
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população pelo nome popular, e a respectiva espécie 
considerada como referência neste estudo. Foram estas o 
boldo, a espinheira santa, o guaco, a malva e a camomila; 
para as quatro primeiras coletou-se as folhas, enquanto 
para a última foram coletadas folhas e flores. As amos-
tras foram identificados pelo Prof. M.Sc. Jasper Zanco, 
curador do Herbário Laelia purpurata da Universidade 
do Sul de Santa Catarina, por comparação com as exsi-
catas presentes. Neste estudo adotou-se como espécies 
de referência para a avaliação de correspondência entre 
nome popular e científico a Plectranthus amboinicus 
(Lour.) Sprengel (Lamiaceae) para o boldo; a Mikania 
glomerata Sprengel (Asteraceae) para o guaco; a Malva 
parviflora L. (Malvaceae) para a malva; a Maytenus ili-
cifolia Mart. ex Reissek (Celastraceae) para a espinheira 
santa e a Matricaria chamomilla L. (Asteraceae) para a 
camomila.

Os procedimentos foram aprovados pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa da UNISUL, sob registro número 
05.434.4.06.III. 

Os dados são apresentados de maneira descritiva, como 
percentual de respostas apresentadas pelos entrevistados.

Resultados

Informações etnofarmacológicas sobre o uso de plantas: 

Foram entrevistados 267 sujeitos representantes das 
famílias dos bairros estudados, representando 70,3% de 
taxa de resposta. Todos os sujeitos afirmaram utilizar 
plantas medicinais na resolução de pelo menos um dos 
transtornos menores de saúde apresentados no instru-
mento de avaliação. As 84 diferentes espécies vegetais 
citadas tiveram 1.328 indicações de uso. O boldo foi a 
planta mais citada, com 12,5% de afirmações (n=166), 
seguido por guaco (8.7%, n= 116), limoeiro (5.7%, n= 
74), malva (4.9%, n=65), rosa branca (4.8%, n= 64), eu-
calipto lima (4.2%, n= 56), goiaba (4.1%, n= 55), espi-
nheira santa (3.2%, n= 42), laranjeira (3.1%, n=41), além 
de arruda e camomila (3.0%, n= 40) .

Com relação ao uso popular destas plantas, observou-
-se que o resfriado (71,9%) foi o transtorno que rece-
beu maior indicação para a utilização das mesmas, se-
guido por má-digestão (64,8%), tosse (54,7%), diarréia 
(38,2%) e problemas nos olhos (26,6%). Por outro lado, 
transtornos menores como rinite, sarna, problemas nos 
ouvidos e dor de dente foram aqueles que tiveram as 
menores frequências de citações de utilização de plantas 
para suas resoluções, com valores inferiores a 10,0%. 

Em outro tipo de análise ainda, observou-se quais fo-
ram as cinco plantas medicinais mais empregadas na 
resolução dos transtornos menores de saúde com maior 
frequência de uso de plantas pela população (Tabela 1). 

Verificou-se também (dados não mostrados) que a plan-
ta com maior variedade de indicações foi o boldo, sen-
do seu uso indicado para as condições de má digestão 
(37,8%), azia (6,7%), náusea (7,5%), vômito (5,2%), dor 
de cabeça (1,9%) e diarréia (1,1%). 

Identicação botânica das plantas indicadas: 

Conforme mostra a Tabela 2, a análise das amostras co-
letadas in natura, em local indicado pelos entrevistados, 
resultou em 60 identificações botânicas, correspondendo a 
12 espécies, sendo que para uma amostra de planta indica-
da como espinheira santa não houve condições de identifi-
cação, por tratar-se de quantidade insuficiente de amostra. 

Já a Figura 1 ilustra o percentual relativo à correspon-
dência da espécie botânica indicada pela população e a 
espécie usada como referência neste estudo. Pode-se ob-
servar que todas as amostras de camomila (Matricaria 
chamomilla) indicada pela população corresponderam 
à espécie de referência deste estudo; já com relação 
ao guaco (Mikania glomerata), houve correspondên-
cia das amostras em 75,0% dos casos, enquanto para 
o boldo (Plectranthus amboinicus) e a espinheira santa 
(Maytenus ilicifolio) os valores foram ainda inferiores 
(67,7% e 58,3%, respectivamente). Além disso, a plan-
ta malva (Malva parviflora) foi a que apresentou menor 
correspondência (25,0%) entre as espécies indicadas pela 
população e aquela utilizada como referência no estudo.

Discussão

Este estudo fortalece as evidências sobre a grande utili-
zação de plantas medicinais pela população brasileira, que 
também é observada em várias partes do mundo. Todos os 
entrevistados afirmaram utilizar pelo menos um tipo de 
planta na resolução de seus transtornos menores de saúde, 
sendo que na população estudada tal prática sofre influ-
ência de diferentes conhecimentos, uma vez que a mesma 
é composta em sua maioria de etnias portuguesa, índia e 
afro-descendente. Relata ainda um importante achado de 
que, apesar de na maior parte das vezes o emprego destas 
plantas ser condizente com suas propriedades farmaco-
lógicas, em muitos casos observou-se que diferentes es-
pécies vegetais são conhecidas pela população com um 
mesmo nome popular. Acredita-se que tal fato seja preo-
cupante na medida em que pode ocorrer substituição por 
plantas com propriedades farmacológicas distintas ou até 
mesmo tóxicas, quando não farmacologicamente inertes, 
o que poderia resultar em agravo dos sintomas de uma do-
ença, com piora dos problemas de saúde. 

Com relação aos principais transtornos para os quais a 
população afirmou utilizar as plantas medicinais, observou-
-se que condições tais como resfriados, má-digestão e tosse 
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foram as mais relatadas. Por outro lado, situações de rinite, 
sarna e problemas no ouvido apresentaram as menores fre-
quências de uso de plantas, podendo sugerir que a popula-
ção identifique nestes transtornos condições que necessitem 
de cuidados em serviços de saúde de maior complexidade. 

Para aquelas plantas que corresponderam à espécie de 
referência do estudo, conforme relatado a seguir de manei-
ra geral observou-se boa correlação entre o uso indicado 
pela população e as propriedades farmacológicas registra-
das para as mesmas. No caso do guaco, observou-se que 
a população utiliza além da Mikania glomerata, também a 
Mikania laevigata. Embora no Brasil muitas espécies do 
gênero possam ser encontradas, apresentando diferenças 
morfológicas características (11), estas duas espécies pare-
cem ser as maiores representantes do gênero. Além disso, 
o uso indicado pela população ocorreu principalmente em 
situações de transtornos relacionados ao sistema respirató-
rio tais como tosse e resfriados, sendo estes normalmente 
relatados para ambas as plantas (12).

Já com relação à planta indicada como Boldo, conforme 
indicado na Tabela 2 e discutido por outros autores (13), no 
Brasil existem diferentes espécies que são conhecidas por 
este nome, já que a espécie considerada como “verdadei-
ro boldo” é o Peumus boldo Mol., planta nativa do Chile 
e que não tem ocorrência no país. Assim, as indicações 
de uso da população deste estudo para a planta, que fo-
ram para má-digestão, vômito, dor de cabeça e diarréia 
estão em acordo com dados da literatura que registraram 
semelhantes indicações populares em outros locais para 
o Plectranthrus amboinicus (14), e que podem estar corre-
lacionadas, respectivamente, às propriedades já relatadas 
para a mesma contra diferentes microorganismos (15,16,17) 
ou como antiinflamatória (18), entre outras. A espécie 
Plectranthus barbatus, igualmente conhecida pela popula-
ção entrevistada pelo nome de boldo, também é citada na 
literatura por suas propriedades sobre o sistema digestório 
(14), embora ações sobre o sistema nervoso central também 
sejam relatadas e possivelmente relacionadas à inibição da 
enzima acetilcolinesterase (19). Tais diferenças ressaltam 
a importância do correto reconhecimento botânico para 
uma utilização mais racional das mesmas.

A mesma situação de identificação de mais de uma es-
pécie vegetal com o mesmo nome popular ocorreu ainda 
com as plantas conhecidas como malva (Malva parviflo-
ra) e espinheira santa (Maytenus ilicifolia). Com relação 
à primeira, o uso indicado pela população do presente 
estudo ocorreu principalmente para situações de dor de 
garganta, dor de dente e sarna. Estas indicações podem 
estar relacionadas aos achados encontrados em outros 
países, onde a mesma é empregada tanto interna quan-
to externamente no tratamento de desordens infecciosas 
e inflamatórias (20,21,22,23); sendo que neste último caso, a 

ação parece estar relacionada a uma ação inibitória da 
planta sobre a enzima ciclooxigenase (24). As outras espé-
cies reconhecidas pelos sujeitos do estudo por este nome 
popular foram a Malva sylvestris e a Pelargonium odo-
ratissimum. No primeiro caso, estudo em outros países 
registraram que a planta é empregada, assim como no 
presente estudo, para condições que incluem afecções 
dermatológicas, inflamatórias e do sistema respiratório 
(25,26), e cujas propriedades farmacológicas foram regis-
tradas anteriormente (22). Sobre o uso de P. odoratissi-
mum, também em outros países a planta é indicada em 
situações de inflamações e cicatrização de feridas (27), 
correlacionando-se ao uso observado neste trabalho, 
além de ter sido registrada atividade antimicrobiana para 
espécies do gênero (28).

Finalmente com relação à espinheira santa, esta foi a 
planta com maior variabilidade de espécies reconhecidas 
pela população por este nome, com uso registrado prin-
cipalmente para situações de azia e má digestão. O uso 
da M. ilicifolia para problemas digestivos e intestinais 
já foi relatado por alguns autores (29), principalmente por 
sua ação antiulcerogênica (30) num mecanismo que parece 
envolver a inibição da secreção gástrica (31), podendo ser 
dependente principalmente de compostos flavonóides (32). 
Outros autores registraram seu uso também para condi-
ções infecciosas (22). Quanto às ações das demais espécies 
indicadas pela população como espinheira santa sobre o 
sistema digestório, também registrou-se atividade antiul-
cerogênica para o extrato metanólico de Maytenus aqui-
folia (33), e poderia-se considerar que o uso similar destas 
duas espécies para as desordens do trato digestório (12,34) 
possa ser atribuído à alta similaridade genética entre am-
bas (35). Por sua vez, as duas outras espécies identificadas 
como Zolernia ilicifolia e Sorocea bomplandii, chamam 
atenção primeiramente porque nem mesmo pertencem 
à família Celastraceae. Em estudo conduzido anterior-
mente (33), as propriedades farmacológicas e toxicológi-
cas destas duas espécies, além da M. aquifolia, foram 
comparadas em animais. Neste estudo, embora as três 
espécies tenham apresentado atividade analgésica e an-
tiulcerogênica em doses semelhantes, o perfil de respos-
ta às plantas nos diversos testes foi diferente, sendo que 
para a Z. ilicifolia foram registrados inclusive diferenças 
quanto à mortalidade dos animais e à indução de efeitos 
tóxicos sobre diferentes sistemas. Estes últimos achados, 
reforçam a importância da discussão sobre o uso racional 
de plantas medicinais, que se inicia pela correta identifi-
cação botânica das mesmas. 

Em conclusão, o presente estudo demonstrou grande 
uso de plantas medicinais pela população e boa correla-
ção entre o conhecimento popular, por meio de compa-
ração entre suas indicações de uso e respectivas proprie-
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dades biológicas. No entanto, para a maioria das plantas 
diferentes espécies vegetais foram reconhecidas com um 
mesmo nome comum. Embora acreditando que o uso 
popular de plantas com finalidades medicinais envolve 
além do entendimento farmacológico, aspectos impor-
tantes como os de natureza cultural, ressalta-se a impor-
tância de estudos que avaliem a substituição de espécies 
vegetais ativas por outras que possam ser biologicamen-
te inertes ou ainda tóxicas, e que poderiam agravar pro-
blemas de saúde da população.
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Tabela 1. Relação das plantas mais empregadas nas 
comunidades dos bairros Dehon e Morrotes, Tubarão-
S.C., na resolução dos transtornos menores que tiveram 
maior frequência de citação.

Tabela 2. Identificação botânica das amostras de plan-
tas coletadas in natura na comunidade dos bairros Dehon 
e Morrotes, Tubarão.

Figura 1: Representação gráfica para a correspondên-
cia entre a espécie usada como referência no estudo e 
as espécies de plantas indicadas pela população in na-
tura, nas comunidades dos bairros Dehon e Morrotes, 
Tubarão- S.C.
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Tipo de transtorno 

Cinco plantas mais empregadas  

(% citação) 

Resfriado 

 

 

Limoeiro 

(17,6) 

 

Guaco  

(16,8) 

 

Laranjeira  

(9,4) 

 

Cana cidreira  

(7,5) 

 

Erva cidreira  

(7,1) 

 

Má digestão 

 

 

Boldo  

(37,8) 

 

Chá preto  

(5,2) 

 

Espinheira Santa 

(4,5) 

 

Marcela  

(3,4) 

 

Camomila  

(3,0) 

 

Tosse 

 

 

Guaco  

(25,5) 

 

Poejo  

(6,7) 

 

Cana cidreira  

(3,7) 

 

Hortelã  

(3,0) 

 

Limoeiro  

(2,2) 

 

Diarréia 

 

 

Goiaba  

(19,5) 

 

Romã  

(6,0) 

 

Araçá  

(4,9) 

 

Boldo  

(1,1) 

 

Marcela  

(0,7) 

 

Problemas nos olhos 

 

 

Rosa Branca 

(21,7) 

 

 

Arruda  

(2,6) 

 

 

Quitoco  

(0,7) 

 

 

Folha da fortuna 

(0,4) 

 

 

Camomila  

(0,4) 

 

 

Planta coletada 

(nome popular) 

 

Espécie de referência Espécie identificada Família Ocorrência 

Boldo Plectranthus 

amboinicus 

Plectranthus barbatus 

Plectranthus anboinicus 

Laminaceae 

Laminaceae 

8 

4 

Camomila Matricaria chamomilla Matricaria chamomilla 

 

Asteraceae 12 

Espinheira santa Maytenus ilicifolia Maytenus ilicifolia 

Maytenus aquifolia 
Zolerma ilicifolia 

Sorocea bomplandii 

SI* 

Celostraceae 

Celostraceae 

Fabaceae 

Moraceae 

SI* 

7 

1 

1 

1 

2 

Guaco Mikania glomerata 

 

Mikania glomerata 

Mikania laevigata 

Asteraceae 

Asteraceae 

9 

3 

Malva Malva parviflora 
 

Malva parviflora 
Malva sylvestris 

Pelargonium Odoratissimum 

Malvaceae 

Malvaceae 

Geraneacea 

7 

3 

2 

* SI: sem identificação, amostra insuficiente. 


