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ABSTRACT
Objective: The study’s purpose has been to identify the plants used for therapeutic purposes by users of a public 
pre-hospital unit in the Campos dos Goytacazes city, Rio de Janeiro State. Furthermore, to identify the methods 
of preparation and use, and their knowledge about the therapeutic properties, mechanisms of action and 
indication of the plants they use. Methods: It is a descriptive-exploratory research with a qualitative approach, 
which was performed through ten semi-structured interviews in April 2016, whose data were processed by 
thematic analysis. Results: 40 plants were mentioned, the most frequent being the lemongrass (Lippia alba) 
that was used as a soothing medicine; the main way of obtaining the plants is by means of own cultivation; and 
the tea, prepared by infusion or decoction, the main form of consumption. Unpleasant effects associated with 
the use of bush arnica (Solidago chilensis) were mentioned. Conclusion: It was verified that most of the plants 
used are of regional origin, whose knowledge of use was acquired through their relatives. 

Descriptors: Phytotherapy, Medicinal Plants, Ethnobotany.
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RESUMO
Objetivo: Identificar as plantas utilizadas com fins terapêuticos por usuários 
de uma unidade pré-hospitalar pública do município de Campos dos 
Goytacazes/RJ, os modos de preparo e uso, e o conhecimento deles sobre 
às propriedades terapêuticas, mecanismos de ação e indicação das plantas 
que utilizam. Métodos: Pesquisa descritiva, exploratória e qualitativa, 
operacionalizada por dez entrevistas semiestruturadas em abril de 2016, 
cujos dados foram tratados por análise temática. Resultados: Foram citadas 
40 plantas, sendo a mais frequente a erva cidreira (Lippia alba), utilizada 
como calmante. A principal forma de obtenção das plantas é por meio de 
cultivo próprio; e o chá, preparado por infusão ou decocção, a principal 
forma de consumo. Foram citados malefícios associados ao uso da arnica 
(Solidago chilensis). Conclusão: Verificou-se que a maior parte das plantas 
utilizadas é de procedência regional, cujo conhecimento de uso foi adquirido 
por mães e avós.    

Descritores: Fitoterapia, Plantas Medicinais, Etnobotânica.

RESUMEN
Objetivo: Identificar las plantas utilizadas con fines terapéuticos por los 
usuarios de una unidad pública prehospitalaria en la ciudad de Campos 
dos Goytacazes/RJ, los métodos de preparación, uso y sus conocimientos 
sobre las propiedades terapéuticas, mecanismos de acción e indicación de las 
plantas. Método: Se desarrolló una investigación descriptiva, exploratoria 
y cualitativa, operada por diez entrevistas semiestructuradas en abril de 
2016, cuyos datos fueron tratados por análisis temático. Resultados: Se 
mencionaron 40 plantas, siendo la más frecuente la hierba de limón (Lippia 
alba). La forma principal de obtención de las plantas es mediante el cultivo 
propio; y el té, preparado por infusión o decocción, la forma principal 
de consumo. Se citaron los efectos de la enfermedad asociados con el 
uso de arnica (Solidago chilensis). Conclusión: La mayoría de las plantas 
utilizadas son de origen regional, cuyo conocimiento de uso fue adquirido 
por familiares.
Descriptores: Fitoterapia, Plantas Medicinales, Etnobotánica.
 

INTRODUÇÃO
O uso de plantas medicinais com propósitos terapêuticos 

é uma forma antiga de tratamento, que foi desestimulada com 
o avanço da ciência e da tecnologia, especialmente no que diz 
respeito ao uso, processamento e preparação de fármacos.1 
No entanto, nos últimos anos, com o fortalecimento da 
atenção primária e a busca por estratégias integrais à saúde 
que valorize os saberes populares e vinculados ao território, 
as terapias naturais vêm sendo cada vez mais utilizadas como 
recurso para o processo de cuidado e tratamento, sendo 
consideradas complementares ou alternativas em saúde.2

O crescimento contemporâneo do uso de plantas 
medicinais e fitoterápicos também está associado ao seu 
fácil acesso e menor custo, aos frequentes efeitos colaterais 
da medicina tradicional, e, ainda, à crença popular de que 
produtos naturais são inofensivos.3

Estima-se que, no mundo, de 65 a 80% da população 
faça uso de terapias alternativas, como a fitoterapia, a qual 
é bastante difundida no Brasil, onde aproximadamente 
82% da população utiliza produtos à base de plantas 

medicinais.4,5

Nesse contexto, em 2006, foi implementada, pelo 
Ministério da Saúde, a Política Nacional de Práticas 
Integrativas e Complementares no Sistema Único de 
Saúde (SUS), não apenas como estratégia para garantir 
a integralidade da atenção à saúde, mas também com o 
objetivo de garantir à população o acesso seguro e o uso 
racional de plantas medicinais e fitoterápicos. Visa-se 
incentivar o desenvolvimento comunitário, a solidariedade 
e a participação social na prevenção de agravos e promoção 
à saúde como uma escolha mais natural e menos lesiva, 
especialmente se comparada aos malefícios decorrentes do 
uso em excesso e/ou errôneo de medicamentos.6

Na grande maioria das vezes, o conhecimento e o 
consequente uso das plantas medicinais são transmitidos 
por meio das gerações, contudo, sem a vinculação científica 
que norteia a eficácia do tratamento. O Brasil, em razão de 
suas riquezas culturais e ambientais, pode avançar muito 
nesse campo, propiciando novas descobertas e a difusão 
de informações ao público, mediante o desenvolvimento 
de estudos que ratifiquem ou refutem o uso de plantas 
específicas com fins medicinais.

É de fundamental importância à instrução da população 
sobre a indicação apropriada das plantas como recurso 
terapêutico, e a capacitação dos profissionais de saúde para 
orientar os indivíduos quanto ao uso indiscriminado, sem 
coibir o conhecimento natural da população assistida, e 
assim poder enlaçar o conhecimento popular ao científico. 
Para tanto, inicialmente, é preciso realizar um diagnóstico 
local sobre as plantas utilizadas pela população e seus 
modos de uso.

Ante ao exposto, este estudo objetivou identificar as 
plantas utilizadas com fins terapêuticos por usuários de 
uma unidade pré-hospitalar pública do município de 
Campos dos Goytacazes, Rio de Janeiro, bem como os 
modos de preparo e uso, e o conhecimento deles sobre 
às propriedades terapêuticas e os mecanismos de ação e 
indicação das plantas que utilizam.

MÉTODOS
Estudo de natureza descritiva e exploratória, de abor-

dagem qualitativa, desenvolvida em uma unidade pré-hos-
pitalar do distrito de Travessão, município de Campos dos 
Goytacazes, RJ, em abril de 2016.

Os participantes foram selecionados pelos seguintes 
critérios de inclusão: serem cadastrados na unidade, com 
número de prontuário; adultos ou idosos; e fazer uso de 
pelo menos uma planta com fins medicinais. O critério 
de exclusão definido foi: possuir alguma afecção física ou 
mental que comprometesse a participação na pesquisa e 
saturação dos dados. Foram entrevistados dez usuários do 
referido serviço de saúde, amostra considerada numerica-
mente satisfatória para atender ao objetivo desta pesquisa, 
já que se trata de universo composto por pessoas da mesma 
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localidade e usam, na grande maioria dos casos, plantas 
nativas da região.

Os dados foram coletados enquanto os clientes espe-
ravam para serem atendidos ou enquanto estavam no 
repouso após atendimento, nos períodos da manhã e da 
tarde. Como técnica de coleta de dados utilizou-se a entre-
vista com auxílio de roteiro semiestruturado, contendo 
questões relativas ao perfil do respondente e ao objeto 
de estudo. As entrevistas foram gravadas e transcritas na 
íntegra, e, em seguida, submetidas à análise de conteúdo 
sustentada em Bardin,7 buscando alcançar os objetivos 
propostos. 

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pes-
quisa da Faculdade de Medicina da Universidade Federal 
Fluminense (CAAE: 50323015.6.0000.5243), atendendo 
aos preceitos éticos previstos na Resolução nº 466/2012. 
Os participantes assinaram o Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido, visando resguardar os seus direitos e 
o caráter voluntário da pesquisa. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Perfil dos respondentes
Dos dez entrevistados, a maioria era mulher (n=9), 

com idade entre 33 e 43 anos (n=5), com ensino médio 
completo como maior nível de formação (n=5), naturais de 
Campos dos Goytacazes (n=7), com renda familiar de um 
a três salários mínimos (n=4), e religião evangélica (n=5). 

Plantas utilizadas com fins terapêuticos 
Um total de 40 plantas foi citado pelos informantes, o 

que deixa clara a diversidade do uso, do conhecimento e 
também da flora acessível à população local. 

O Quadro 1 apresenta o nome das vinte plantas mais 
citadas e as indicações popular e científica para cada uma 
delas, permitindo um paralelo entre o conhecimento 
popular e o científico.

Figura 1 – Plantas mais utilizadas por usuários de uma unidade de pronto-a-

tendimento, com as respectivas indicações populares e científicas. Campos 

dos Goytacazes, RJ, 2016

Fonte: Dados da pesquisa; Lorenzi e Matos, 20028

A erva cidreira foi a planta mais citada (n=9), seguida 
do boldo (n=5), capim limão (n=4) e arnica (n=4). Quebra 
pedra, pico preto, hortelã, amora, saião e tansagem foram 
citadas em três entrevistas. 

Sobre as composições entre as plantas, foram citadas: 
maçã com canela e erva cidreira com capim limão, utilizadas 
como calmante; folha de chuchu com alpiste, folha de noni 
com alfavaca e amora, como hipotensores; arnica com 
tansagem, para ação antiinflamatória; agrião com saião, 
principalmente em forma de xarope, como expectorante; 
inhame com suco de laranja para melhorar a imunidade; 
e chá de louro com cebola e salsa para problema de gases.

Conhecimento adquirido sobre as plantas
Questionados sobre como adquiriram o conhecimento 

relativo às plantas que utilizam, pode-se verificar que a 
maioria (n=7) dos entrevistados teve acesso à tratamento 
com as plantas medicinais desde a infância, no núcleo 
familiar, especialmente por meio das figuras femininas 
(mães e avós): “Comecei a utilizar com meus avós, tinha 
problemas com gripe, dor de barriga, verminose, dor de 
cabeça, febre, todas as coisas corriqueiras do dia-a-dia.” 
(Entrevista 1)
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Conheci através das minhas avós, tias, vizinhas. 
Antigamente a gente tratava as crianças com plantas 
medicinais, a maioria das doenças eram com plantas, 
banhos. Comia alguma coisa, fez mal, aí a mãe dava um 
chazinho de boldo; criança muito agitada, não queria 
dormir, aí dava um chazinho de cidreira. (Entrevista 2)

Formas de obtenção das plantas
Com relação à obtenção das plantas, os entrevistados 

relataram que as adquirem de diversas maneiras. As de 
mais fácil acesso, são, preferencialmente, plantadas em 
casa, já que, em se tratando de área rural, a maioria das 
pessoas mora em casa com quintal e espaço para terem seu 
cultivo próprio. É importante mencionar que a maioria das 
plantas citadas é nativa da região, muitas delas consideradas 
daninhas que, quando vistas pela ótica do cuidado à saúde, 
adquirem seu valor. 

Houve referências sobre a aquisição das plantas com 
pessoas próximas, inferindo-se que o quintal do vizinho, 
parentes e amigos acaba sendo uma extensão do seu 
próprio quintal. 

Quando nós éramos crianças, ninguém comprava planta 
medicinal, todo mundo tinha no seu quintal, então a 
gente trocava, se não tivesse no quintal, apanhava com 
a vizinha ou com uma tia, com alguém. Jamais a gente 
comprava, não existia isso. (Entrevista 3)

As de cultivo mais específico e de acesso mais difícil por 
não serem nativas, como é o caso da Camomila e Ginkgo 
Biloba, são compradas em lojas de produto natural ou 
farmácias.

Modos de preparo e de uso das plantas
Quanto aos modos de preparo e uso das plantas, o 

chá foi citado em todas as entrevistas, o qual é preparado, 
segundo eles, por meio de infusão, para folhas frescas, e 
decocção, para folhas secas, raízes e sementes. No primeiro 
caso, ferve-se a água e, após desligar o fogo, coloca-se a 
folha e a deixa no recipiente com tampa por dez minutos; 
no segundo, coloca-se a planta para ferver por um tempo 
que pode variar de cinco a 30 minutos, dependendo do 
tipo e parte da planta. Também foram citados os sumos, as 
tinturas; as garrafadas; as pomadas e os óleos.

Mecanismo de ação e efeito das plantas no organismo
Questionados sobre como as plantas agem no 

organismo, seis dos entrevistados responderam não saber; 
dois disseram que as plantas agem limpando o organismo e 
cicatrizando; um afirmou que agem curando e diminuindo 
a dor; e outro afirmou que agem através de seus princípios 
ativos, da mesma forma que os medicamentos. 

Sobre os benefícios e malefícios identificados com a 
utilização de plantas medicinais, oito dos entrevistados 
relataram que só verificaram benefícios, tais como alívio do 

mal-estar e cura.

Eu estava com uma dorzinha no estômago, estava 
tomando omeprazol e dipirona e não melhorava, aí me 
lembrei do Romã, de fazer o chá. Fiz e tomei por uns dois, 
três dias, melhorou e a dor não voltou. Tomei por uma a 
duas semanas, aí tinha passado a dor (Entrevista 4)

Apenas dois relataram malefícios, como a dor no 
estômago, elevação da pressão arterial e mal-estar 
inespecífico, após uso do chá de arnica do mato.

A sedimentação do uso prático de plantas com fins 
terapêuticos, única e exclusivamente oriundos do saber 
herdado ao longo do tempo, hoje tem o respaldo de pesquisas 
que comprovam a sua eficácia, ratificando o saber popular. 
Tal afirmativa se sustenta na literatura científica e, também, 
por meio dos resultados desta pesquisa, em que se constatou 
que boa parte das plantas utilizadas pela população 
possuem indicação terapêutica científica condizente com 
a indicação popular. Exemplo interessante é o da quebra-
pedra (Phyllanthus tenellus), que os entrevistados utilizam 
para tratamento de cálculo renal. Segundo eles, o uso do 
chá de suas folhas, ajuda a eliminar os cálculos. Estudos 
das propriedades farmacológicas das espécies pertencentes 
à família Phyllanthus constataram que elas são capazes de 
produzir relaxamento dos ureteres que, em paralelo com 
uma ação analgésica, facilita a expulsão dos cálculos sem 
provocar dor nem sangramento na maioria das vezes, e 
também aumenta a filtração glomerular e a excreção de 
ácido úrico.9-11 A quebra pedra é, inclusive, uma das 71 
plantas recomendadas pelo Ministério da Saúde para serem 
utilizadas e distribuídas pelo SUS. 

Resguardadas as especificidades locorregionais, grande 
parte das plantas citadas pelos entrevistados deste estudo 
são de conhecimento nacional e utilizadas por populares e 
profissionais de saúde em diversos municípios de diferentes 
estados e regiões. Estudo realizado na região Sul do Brasil 
confirma esses resultados, indicando que das 40 plantas 
indicadas pelos sujeitos deste estudo, 17 são utilizadas ou 
indicadas por enfermeiros da atenção primária2. Estudos da 
região Nordeste também indicam uso de plantas similares 
as encontradas por este estudo.12,13

Não obstante, algumas plantas usadas terapeuticamente 
pelos sujeitos deste estudo têm por base unicamente o 
conhecimento popular, pois ainda não se tem comprovação 
científica de suas ações e efeitos. Tal é o caso do noni 
(Morinda citrifólia), citado como anticancerígeno, cuja 
venda no Brasil é proibida pela Agência Nacional de 
Vigilância Sanitária (Anvisa) justamente pela ausência de 
estudos que comprovem o seu consumo de forma segura.14

De maneira similar, a arnica do mato (Solidago 
chilensis), muito ingerida sob a forma de chá, ainda 
carece de estudos mais robustos que comprovem a sua 
eficácia e segurança. Estudos sobre essa espécie,15,16 
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confirmam a presença de flavonoides com propriedades 
anti-inflamatórias comprovadas, entretanto, os resultados 
não foram capazes de assegurar a dose segura para a sua 
ingestão e seu potencial de toxicidade em longo prazo. 
Dito isto, os malefícios relatados pelos entrevistados após 
uso da arnica do mato podem estar associados ao seu uso 
prolongado e seu possível efeito tóxico.

O uso popular dessa espécie de arnica pode ter por 
fundamentação a utilização comprovada da Arnica 
montana, originária das regiões montanhosas da Europa, 
que já foi muito estudada e é recomendada por sua ação 
anti-inflamatória, embora seja considerada hepatotóxica, 
podendo ser utilizada no tratamento homeopático, mas 
não no fitoterápico.17,18

A preferência natural pelo uso de plantas medicinais 
para combater as doenças está inserida no cotidiano. É algo 
tão natural e de tão fácil assimilação que os que usam se 
sentem apropriados do saber pleno. Foi possível observar 
neste estudo, por meio dos relatos, que a utilização dos 
remédios caseiros acontece antes da busca por profissionais 
especializados nos serviços de saúde, e quando procuram 
esses serviços não abdicam do uso das plantas mesmo em 
caso de indicação de terapia medicamentosa. Tal fato pode 
significar um risco para a saúde, em razão da possibilidade 
de efeitos adversos decorrentes das interações, já que os 
medicamentos normalmente contêm substâncias químicas 
únicas, enquanto quase todas as plantas contêm misturas 
de substâncias farmacologicamente ativas.3

De igual maneira, gera preocupação uma possível 
exposição a interações entre plantas medicinais, pois trata-
se de outra prática que carece de comprovação científica, 
podendo incorrer em potencialização dos efeitos ou em 
inativação das propriedades das propriedades das plantas.19 

Neste estudo, foi consensual a preferência ao uso da 
planta fresca obtida por cultivo próprio, por um lado, 
pelo sabor e, por outro, pela praticidade. Adverte-se que 
essa prática pode trazer riscos relacionados à qualidade e 
segurança do uso, pois pode ocorrer erro de identificação 
da planta no momento da sua colheita.19 

Por outro lado, as formas de preparo das plantas 
utilizadas pelos sujeitos deste estudo, especialmente em se 
tratando dos chás, encontram lugar na literatura científica 
que confirmam a infusão, para as folhas e flores, e a 
decocção, para folhas coriáceas, sementes e cascas, como 
modos de preparo.20,21 

Apesar do uso habitual e dos conhecimentos relativos 
à indicação de plantas medicinais, ficou constatado 
que os usuários desconhecem os mecanismos, efeitos e 
potenciais interações delas no organismo. Nesse sentido, 
é imprescindível que o saber popular seja ratificado ou 
corrigido de modo a potencializar o uso terapêutico dos 
recursos naturais. E, nessa seara, os profissionais de saúde 
são de fundamental importância no que tange à educação 
em saúde. Para tal, faz-se necessário que eles sejam munidos 
de conhecimento relativos ao tema. 

Estudo realizado no Nordeste com profissionais de 
saúde de nível superior, ligados à Estratégia Saúde da 
Família (ESF), apontou que grande parte deles não se 
considera preparada para repassar informações sobre 
o uso de plantas medicinais aos usuários.22 Já em estudo 
realizado no Sul, com enfermeiros da ESF, se constatou 
desconhecimento com relação à Política Nacional de 
Plantas Medicinais e Fitoterápicos e pouca participação em 
atividades de capacitação sobre o assunto.2

Tal fato indica a necessidade de processos de educação 
permanente e de motivação desses profissionais para 
a utilização correta e segura das práticas integrativas, 
especialmente no que se refere às plantas medicinais e 
à fitoterapia que são as mais utilizadas pela população 
brasileira.

Este estudo encontra limitações no que tange ao seu 
caráter local e ao número amostral, que embora tenha 
sido definida por saturação não permite a generalização 
dos resultados. De tal modo, recomenda-se estudos 
que investiguem as práticas populares locais sobre o uso 
de plantas medicinais, cujos dados poderão subsidiar 
estratégias de educação em saúde, bem como pesquisas 
de cunho experimental que possam legitimar o uso de tais 
plantas.

CONCLUSÕES
São muitas as plantas utilizadas para fins terapêuticos por 

parte da população usuária do SUS, entre as quais, grande 
parte é obtida por cultivo próprio e consumida sob a forma 
de chá, e cujo conhecimento sobre o uso e as indicações 
advieram da transmissão da cultura familiar, especialmente 
por parte das mães e avós. Confiantes nesse saber, esse tipo 
de cuidado antecede a busca aos serviços de saúde ou ocorre 
de forma complementar às práticas profissionais. 

Constatou-se, ainda, que algumas plantas utilizadas ainda 
carecem de comprovação científica que assegure seu uso e que 
há um desconhecimento relativo aos mecanismos e efeitos 
que essas plantas têm sobre o organismo. 

Frente a isso, evidencia-se que, considerando que essas 
práticas complementares já estão inseridas no cotidiano, é 
de fundamental importância que os profissionais de saúde, 
de posse desse conhecimento, possam se aproximar de sua 
clientela, tornando possível a fusão entre o conhecimento 
popular e o científico, embasando o popular para uma uti-
lização mais consciente das plantas para fins terapêuticos, 
reduzindo, assim, os riscos decorrentes do mau uso.
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