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Resumo

Introdução - Apesar dos avanços da medicina, a utiliza-
ção de plantas medicinais (PM) se mantém no cotidiano 
das pessoas e a incorporação da fitoterapia no âmbito da 
Saúde Pública é uma recomendação da OMS. Objetivo 
- Reconhecer a utilização da fitoterapia pelos usuários 
da Estratégia Saúde da Família (ESF). Metodologia - 
Trata-se de um estudo exploratório transversal de caráter 
descritivo utilizando como técnica de coleta de dados 
a entrevista estruturada, realizado com 672 usuários de 
ESF do município de Criciúma/SC que são vinculadas 
ao PET-Saúde. Resultados - Dos entrevistados, 69% afir-
maram o uso de PM, principalmente, para afecções nos 
sistemas digestório, nervoso e respiratório, sendo as PM 
mais citadas o boldo, hortelã e camomila.  Por ser con-
siderado natural, 51% dos usuários não acreditam que o 
uso de PM pode fazer mal a saúde. E 90% têm interesse 
em receber informações sobre PM por profissionais de 
saúde. Conclusão - Fica evidenciado neste estudo, a ne-
cessidade de ampliação de informações para a utilização 
racional das PM. Considerando que, existe interesse dos 

usuários a utilização de tal opção terapêutica sugere-se 
capacitação dos profissionais de saúde, além de um pla-
nejamento de ações com intuito de implantar a fitotera-
pia no município, de forma articulada com a ESF.

Descritores: 1. Plantas Medicinais;
  2. fitoterapia;
  3. Estratégia Saúde da Família.

Abstract 
Introduction - Despite advances of the medicine, the 
utilization of medicinal plants (MP) remains in people’s 
daily life, being that incorporation of the phytotherapy in 
the ambit Public Health is a OMS recommendation and 
official in our country in 2006 by the National Policy 
of Medicinal Plants and phytotherapics. Objective - 
To identify the use of phytotherapy by the users of the 
Family Health Strategy (FHS). Methods - This is an ex-
ploratory study transverse of descriptive character using 
technical data collection the structured interview, reali-
zed with 672 users of four FHS of the city of Criciúma 
/ SC that are linked to PET-Saúde. Results - Of the in-
terviewed, 69% affirmed the use of MP, mainly, for 
afections in digestive system, nervous and respiratory, 
being the MP the most cited bilberry, mint and chamo-
mile. Being considered natural, 51% of users do not be-
lieve that the use of MP can harm health. And 90% are 
interested in receiving information about MP by health 
professionals. Conclusions - It’s evident the need for ex-
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pansion of informations for the rational use of MP and 
considering that, there are user interest in the use of MP 
it is suggested that capacitation of health professionals, 
beyond as action planning with the intention to implant 
the phytotherapy in the city, in articulated with the  FHS.

Keywords: 1. Medicinal Plants;
  2. phytotherapy;
  3. Family Health Strategy.

Introdução

A utilização de plantas medicinais na arte de curar é 
uma forma de tratamento com raízes muito antigas, re-
sultado do acúmulo secular de conhecimentos empíricos 
sobre ação dos vegetais, através de sucessivas gerações, 
sendo uma prática generalizada na medicina popular em 
todas as culturas desde a antiguidade (1,2). No entanto, uso 
das plantas medicinais na recuperação da saúde tem evo-
luído ao longo dos tempos, desde as formas mais sim-
ples de tratamento local, provavelmente utilizada pelo 
homem das cavernas, até as formas tecnologicamente 
sofisticadas da fabricação industrial utilizada pelo ho-
mem moderno (3).

Na atualidade, mesmo com o avanço da indústria far-
macêutica, estima-se que cerca de 80% da população não 
tem acesso aos medicamentos industrializados, e, destes, 
85% utilizam plantas medicinais e/ou seus extratos nos 
cuidados básicos de saúde (4). Somado a isto se têm o 
crescente interesse e adesão da população por medica-
mentos naturais em virtude do descrédito na medicina 
convencional e/ou pela busca de uma terapia com menos 
contra- indicações e efeitos colaterais (1,5,6). 

Assim, a fitoterapia, permeia o passado, o presente e o 
futuro das civilizações e apesar dos avanços na medici-
na se mantém presente no cotidiano das famílias, desta 
forma possibilitando a prevenção de agravos, viabilizan-
do a promoção, a manutenção e a recuperação da saúde 
baseada em modelo de atenção humanizada e centrada 
na integralidade do indivíduo, andando em consonância 
com os princípios fundamentais do SUS (7).

A incorporação da fitoterapia no âmbito da Saúde 
Pública e nos cuidados básicos de saúde é uma recomen-
dação da OMS a todos os países membros (8,9). No Brasil 
um diagnóstico situacional realizado em 2004, revelou 
que as experiências desenvolvidas, no âmbito das práti-

cas integrativas e complementares, dentre elas a fitote-
rapia, por estados e municípios na rede pública de saúde 
têm ocorrido de modo desigual, descontinuado e, muitas 
vezes, sem o devido registro, fornecimento adequado de 
insumos ou ações de acompanhamento e avaliação, de-
monstrando a necessidade de implementação de diretri-
zes específicas (7). 

Apesar do apelo pela efetiva incorporação das plan-
tas medicinais nos serviços públicos de saúde em nosso 
país, atestadas por diversas deliberações (10,11,12,13), ape-
nas em 2006, foi instituída a Política Nacional de Plantas 
Medicinais e Fitoterápicos (14). Assim, as ações que visam 
à promoção do uso racional das plantas medicinais e dos 
fitoterápicos na atenção básica da saúde se revestem de 
grande importância, porque a população tradicionalmen-
te as utiliza, ainda que, muitas vezes de forma incorreta, 
e sem a observação de cuidados necessários à garantia 
da eficácia (7).

Considerando a importância da inclusão da fitoterapia 
no SUS e a importância do usuário na construção e con-
solidação das políticas públicas em nosso país e sendo 
ele parte integrante do processo, este trabalho tem como 
objetivo reconhecer a utilização da fitoterapia pelos usu-
ários da ESF, apontando as principais situações em que 
os mesmos as utilizam, com intuído de ser um dos ele-
menos que contribuirão para a proposta de inclusão da 
fitoterapia na ESF no munícipio de Criciúma/SC. 

Métodos

Estudo exploratório transversal de caráter descritivo 
utilizando como técnica de coleta de dados a entrevista 
estruturada, realizado com usuários de quatro unidades 
de Estratégia de Saúde da Família (ESF) do município 
de Criciúma/SC, codificadas com um sistema alfanu-
mérico (ESF1; ESF2; ESF3; ESF4). A escolha destas 
deve-se ao fato de participarem como cenário de prática 
do Programa de Educação para o Trabalho (PET-Saúde 
2010) no eixo temático Práticas Integrativas como pos-
sibilidade para integralidade do cuidado em saúde da 
Estratégia Saúde da Família. 

O cálculo da amostra foi realizado por ESF de acordo 
com o número de famílias cadastradas (Quadro 1), utili-
zando erro amostral de 7% e o cálculo de Barbetta, 2001(15) 
totalizando 672 famílias. A entrevista ocorreu com um in-
tegrante de cada família, com idade superior a 18 anos.

O questionário foi elaborado visando atender priori-
tariamente os objetivos propostos de reconhecer a uti-
lização da fitoterapia pelos usuários da ESF e apontar 
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as principais situações em que os mesmos as utilizam, 
sendo que este somente foi aplicado após aprovação do 
Comitê de Ética em Pesquisa (Protocolo no 67/2010), da 
Universidade do Extremo Sul Catarinense, UNESC, me-
diante explanação dos objetivos e assinatura de anuên-
cia da Declaração de Consentimento Livre e Esclarecido 
pelo entrevistado. 

A coleta de dados foi efetuada no período de novembro 
de 2010 a fevereiro de 2011 na residência dos usuários.  Os 
dados foram consolidados em Microsoft® Excel 2007 e os 
resultados descritos e apresentados na forma de gráficos.

Resultados

 
Dos 672 usuários entrevistados, 77,08% são do sexo fe-

minino e 22,91% do sexo masculino, sendo que a faixa 
etária variou de 18 à 87 anos. O grau de escolaridade al-
ternou entre analfabeto (1,2%) a doutorado (0,1%), sendo 
que o maior percentual encontrado para o grau de escola-
ridade foi o Ensino Fundamental Incompleto com 47,8%. 
Quanto à carreira profissional, foram encontradas 110 
profissões distintas, que vão desde microempresário até 
desempregados e do lar. O maior percentual em relação 
a renda familiar foi de 42,2% para famílias que recebem 
mais de 2 e até 3 salários mínimos, seguido de 28,4% para 
renda familiar de mais de 1 até 2 salários mínimos.  

Quando questionado sobre a utilização de plantas me-
dicinais (PM), 29% (193) responderam que nunca uti-
lizaram, sendo que 39,3% justificaram o não uso pela 
falta de informação; 35,5% por descrédito em relação 
aos efeitos terapêuticos e 7,5 % por medo dos efeitos ad-
versos. Aqueles que não sabem ou não lembram se utili-
zaram plantas medicinais correspondem 2% da amostra.

Afirmaram que fazem ou já fizeram uso de PM 69% 
(467) dos entrevistados, sendo que destes, 64% relata-
ram que fazem uso para fins medicinais frequentemente. 
A maioria dos entrevistados que utilizam e/ou já utiliza-
ram PM (69,9%) possuem cultivo próprio, e os demais 
adquirem em supermercados (19,1%), farmácias pri-
vadas (5,0%), raizeiros (1,4%), na Unidade Básica de 
Saúde (0,4%) e 4,2% citaram outros locais que incluem 
vizinhos, amigos, familiares, lojas de produtos naturais e 
houve ainda os que não responderam. 

Quando questionadas sobre quais plantas utilizam, 100 
plantas foram mencionadas (Gráfico 1) e foram citadas 
40 associações de duas ou mais PM. Das plantas citadas, 
o boldo foi mencionado 173 vezes (16,75%), seguido 
pela hortelã (10,26%) e camomila (8,03%).

As indicações terapêuticas atribuídas às plantas pelos 

entrevistados foram categorizadas por sistemas biológi-
cos (Gráfico 2), sendo que das plantas citadas prevaleceu 
à utilização para afecções do sistema digestório (37,7%), 
seguido do sistema nervoso (30,0%) e do sistema respi-
ratório (16,0%). As indicações terapêuticas mais citadas, 
respectivamente, para os referidos sistemas foram “dor 
de estômago” (38,56%), ação “calmante” (80,64%) e 
para gripes e resfriados (62,42%). 

Quando questionados quanto à origem do conhecimen-
to sobre PM, em 42%, das 797 respostas, foi mencionado 
pais, avós ou pessoas idosas como os responsáveis pela 
transmissão do conhecimento adquirido. Vizinhos, ami-
gos e outros familiares foram mencionados em 45,9% 
das respostas. Outras formas de aquisição de conheci-
mento relatadas estão relacionadas com informações 
provenientes de literaturas (4,4%), cursos da Pastoral da 
Saúde (2,5 %), orientações por profissionais de saúde 
(2,0%), na Unidade Básica de Saúde (0,5%) e meios de 
comunicações (1,9%).

Dentre os fatores que influenciam a utilização de PM, 
79,1%, das 717 respostas, mencionam a tradição familiar; 
8,2% o fato das PM na percepção do usuário serem um 
remédio natural; 4,7% a influência da propaganda; 3,3% a 
influência dos amigos; 2,2% o baixo custo do tratamento; 
1,2% a indicação médica; e 1,4% por outros motivos. 

Dos entrevistados que utilizam PM (n=467), 51% não 
acreditam que o uso de PM pode fazer mal a saúde e, 
destes (n=240), somente 37,5% (n=90) justificaram essa 
resposta.  Dentre as justificativas apresentadas pelos usu-
ários, prevaleceu a alegação (64%) que por ser “natural 
não faz mal”. Em contrapartida, 41% acreditam que as 
plantas podem trazer problemas de saúde, a falta de co-
nhecimento sobre a forma de preparo e a ingestão em 
excesso são os fatores mais citados. E 8% não souberam 
responder o questionamento. 

O interesse pela disponibilidade da fitoterapia via Sistema 
Único de Saúde foi expresso por 81% (n=545) dos entrevis-
tados, respectivamente, quando mencionam que gostariam 
de receber medicamentos à base de PM e mudas para culti-
vo domiciliar. Além disso, 90% (n=603) dos entrevistados 
têm interesse em receber informações sobre a utilização de 
PM por profissionais de saúde, 8% não souberam opinar e 
apenas 3% não gostariam desta orientação. 

Discussão

As plantas medicinais são consideradas como o recur-
so de saúde mais antigo da humanidade. Apesar de sua 
antiguidade, todavia, as pesquisas apontam que ainda 
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há grande potencialidade em seu emprego terapêutico, 
com utilização crescente em todo o mundo, tanto nos pa-
íses ricos e desenvolvidos como nos países pobres, onde 
constituem os principais medicamentos usados pela po-
pulação (16). 

A utilização de plantas com finalidade terapêutica foi 
expressa pela maior parte dos entrevistados, evidencian-
do que apesar dos avanços da ciência e da medicina, a 
fitoterapia se mantém viva no cotidiano das pessoas. 
Assim como em outros estudos realizados na região su-
deste do país (17,18,19) a maioria das plantas são obtidas 
principalmente pelo cultivo próprio e pequena parcela da 
população as adquire em supermercados, lojas especiali-
zadas, farmácias (17,18), entre outros.

Embora a Política Nacional de Plantas Medicinais e 
Fitoterápicos tenha como um de seus eixos prioritários 
a ampliação de acesso dos usuários a PM esta deve se 
realizar com segurança, eficácia e qualidade (14). Nesta 
perspectiva, o cultivo próprio de PM, embora represente 
fácil acesso da população a esta opção terapêutica, pre-
cisa ser regulamentado, assim como seu manejo e uso 
com intuito de evitar riscos aos usuários. A identificação 
errônea de PM e/ou seu uso incorreto podem trazer pro-
blemas como não obtenção dos efeitos desejados, rea-
ções adversas, interações medicamentosas, intoxicação, 
podendo levar à perda de credibilidade no uso dessas 
plantas. Tais problemas podem ainda estar relacionados 
a erros nos tratos culturais, ou seja, cultivo das plantas de 
forma inadequada (20).

Um aumento da garantia da qualidade das PM poderia 
ser alcançado com a implantação e manutenção de hortas 
comunitárias próximas às unidades de saúde e centros co-
munitários, fornecendo à população plantas certificadas por 
botânicos acrescidas de instruções sobre correto manuseio 
e utilização, com a formulação e a dosagem adequadas, 
orientados por um farmacêutico responsável (14,21,22). 

As plantas mais citadas no presente estudo equiparam-
-se a resultados encontrados por demais autores (17,18,19). 
A indicação terapêutica atribuída, pelos entrevistados, ao 
boldo está relacionada com o sistema digestório; hortelã 
e camomila são indicadas principalmente para o sistema 
nervoso, que por terem sido as mais citadas, contribuí-
ram para que esses sistemas prevalecessem sobre os de-
mais mencionados pela população em estudo. O sistema 
respiratório é o terceiro em escala de prevalência, porque 
gripes e resfriados são afecções mais brandas, geralmen-
te, amenizadas com PM e a hortelã é muito utilizada para 
essa finalidade. 

Apesar de não ter ocorrido a identificação botânica das 

plantas, o Peumus boldus Molina, Mentha piperita L. e 
a Matricaria recutita L., que remetem ao nome científico 
das plantas citadas, são plantas contempladas na Lista de 
Medicamentos Fitoterápicos de Registro Simplificado 
da ANVISA, sendo as indicações terapêuticas validadas 
como colagogo, colerético, dispepsias funcionais, dis-
túrbios gastrointestinais espásticos, para Peumus boldus 
Molina (23) que é condizente com as atribuições dadas a 
ele pelos entrevistados. Enquanto que a validação como 
carminativo, antiespasmódico intestinal, expectorante 
para Mentha piperita L; e antiespasmódico intestinal, 
dispepsias funcionais (uso oral) e anti-inflamatório (uso 
tópico) para Matricaria recutita L (23) não são as princi-
pais utilizações das pessoas, que as utilizam pelo efeito 
calmante que não é validado. 

Foi constatado neste estudo e demais trabalhos (17,18) 

que familiares e amigos são as principais fontes de co-
nhecimento sobre as PM, evidenciando a prevalência 
da transmissão transgeracional ou horizontal. Segundo 
Oliveira e Araujo (2007) (24) por ser um conhecimento 
que é transmitido oralmente de geração em geração, os 
relatos sobre os seus benefícios prevalecem, em relação 
aos malefícios, estes em muitos casos não são claramen-
te definidos. Já as orientações obtidas por profissionais 
da área da saúde apresentaram um baixo percentual.  

Dentre os vários objetivos previstos pela Política 
Nacional de Práticas Integrativas e Complementares 
(PNPIC) para a inserção da fitoterapia no SUS, de modo 
a promover o uso seguro e racional de PM, estão pre-
vistos a necessidade de desenvolvimento de estratégias 
de qualificação de pessoal e a divulgação de conheci-
mentos e informações sobre Práticas Integrativas e 
Complementares (PICs) para profissionais de saúde, 
gestores e usuários do SUS (22).

De acordo com Pontes et al (2006) (25), a falta de conhe-
cimento e o pouco enfoque em terapias alternativas duran-
te a formação acadêmica representam o principal motivo 
pelo qual a grande maioria dos profissionais de saúde não 
indicam medicamentos à base de PM. No entanto, dentre 
as diretrizes, do Programa Nacional de Plantas Medicinais 
e Fitoterápicos, está a inserção de disciplinas que envol-
vam a fitoterapia na grade curricular dos cursos da área da 
saúde até 2012 e, para profissionais formados, capacita-
ção na forma de cursos e especializações que estejam em 
consonância com o MEC e a Política Nacional de Plantas 
Medicinais e Fitoterápicos (26).

Dos entrevistados que utilizam PM, a maioria não acre-
dita que o uso de PM pode fazer mal a saúde, sob a ale-
gação de que são remédios naturais. Este é um equívoco, 



Arquivos Catarinenses de Medicina Vol. 40, no. 4, de 2011     73

 73

Plantas medicinais: percepção, utilização e indicações terapêuticas de

usuários da estratégia saúde da família do município de Criciúma- SC

vinculados ao PET- Saúde

pois já se comprovou cientificamente que as plantas me-
dicinais não são isentas de efeitos colaterais (27,28,29), o que 
contraria o ditado popular que diz: “se é natural, é bom; 
se não fizer bem, mal não fará” (24). Fato este reforça-
do com informações provenientes do banco de dados de 
Farmacovigilância da ANVISA (30) e SINITOX (31), onde 
há registro de notificações de eventos adversos relacio-
nado à PM.  

Aqueles que acreditam que PM podem trazer efeitos 
indesejáveis justificaram corretamente quando afirma-
ram que a forma de preparo está diretamente relacionada 
a esses efeitos, pois além de garantir a presença do prin-
cípio ativo, serve para a certificação de baixa toxicidade 
(32). Como também pela ingestão em excesso, porque de 
um modo geral, a dosagem não necessita ser adminis-
trada com rigorosa exatidão, porém muitas substâncias 
podem ser tóxicas se a dosagem for exagerada (33).

Segundo a OMS desafios importantes precisam ser 
superados, para a inserção das PICs no SUS tais como: 
promoção do uso adequado, maior informação aos consu-
midores, maior qualificação e fiscalização dos praticantes, 
divulgação das precauções relativas ao conceito equivoca-
do de que “o que é natural não pode fazer mal” (16).

Algumas experiências nacionais têm demostrado que 
a política local para inserção de PICs, incluindo a fitote-
rapia, em âmbito municipal, deve se constituir como um 
segmento de políticas sociais mais amplas, envolvendo 
atenção básica, participação social, democratização da 
gestão e reorganização dos sistemas assistenciais e ge-
renciais como um todo, com articulação com as ações de 
atenção básica, em particular com a ESF. Em boa parte 
dos casos ocorre também parceria com universidades e 
instituições de pesquisa, configuradas através de coope-
ração técnica (16). 

Neste sentido, os direcionamentos propostos pela OMS 
para o futuro, são: a promoção do uso das PIC na atenção 
primária á saúde, o incremento na formação e qualifica-
ção de recursos humanos, a segurança dos pacientes (16).

Considerações finais

A utilização de plantas medicinais na atenção básica a 
saúde para fins medicinais fica evidenciada neste estudo, 
assim como a necessidade de ampliação de informações 
fidedignas aos usuários, não só para a ampliação da uti-
lização racional das plantas medicinais, mas também de 
forma a regular e conter eventuais abusos, exageros e 
ilusões do tipo “o que é natural não faz mal”.

A comprovada eficácia da fitoterapia na promoção, 

prevenção e recuperação da saúde torna seu uso relevan-
te no contexto da Estratégia Saúde da Família, além de se 
configurar como mais uma alternativa ao usuário, para o 
cuidado com a sua saúde. 

Considerando que, existe por parte dos usuários, das 
comunidades avaliadas, vontade na utilização de tal op-
ção terapêutica sugere-se capacitação dos profissionais 
de saúde, além de um planejamento de ações com intuito 
de avaliar a possibilidade de implantação da fitoterapia 
no município, de forma articulada com a Estratégia de 
Saúde da Família.
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