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RESUMO 

Objetivos: Avaliar o nível de conhecimento dos profissionais de saúde sobre a utilização de 

fitoterápicos e plantas medicinais. Elaborar um manual de plantas medicinais e fitoterápicos 

utilizados na cicatrização de feridas. Métodos: Estudo quantitativo, exploratório, transversal e 

não intervencional. O manual foi elaborado após levantamento prévio do nível de 

conhecimento dos profissionais de saúde e revisão junto às bases de dados das Ciências da 

Saúde e consultas bibliográficas em livros e teses da área dos últimos 10 anos, utilizando 

como descritores: plantas medicinais, fitoterapia, atenção primária à saúde, profissionais de 

saúde, cicatrização e manuais. Casuística: 101 profissionais, selecionados por disponibilidade, 

entrevistados em seu local de trabalho por meio de questionário semiestruturado, contendo 09 

perguntas. O teste utilizado foi Qui-Quadrado de independência. Resultados: Elaborou-se 

manual contendo conceitos, legislação, botânica e farmacovigilância. A maioria dos 

participantes da pesquisa era do gênero feminino 84,2%, possuía ensino médio completo 

38,6%, ensino superior 25,7% e pós-graduação 22,8%. Tinham percepção da fitoterapia 

através do conhecimento tradicional 63,5% dos respondentes.  Desconheciam a Política 

Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterápicos 89,1%. Os profissionais que mais indicaram 

plantas medicinais para pacientes foram aqueles que possuíam maior conhecimento sobre 

fitoterapia. À partir desta percepção foi elaborado um manual aos profissionais de saúde. 

Conclusão: A despeito da maioria dos participantes possuírem conhecimentos básicos sobre 

fitoterapia, estes foram adquiridos de forma tradicional, e mesmo aceitando a 

institucionalização da fitoterapia na rede pública de saúde, desconhecem as políticas públicas 

do setor e o conhecimento técnico-científico configura-se deficiente propiciando a construção 

do manual. 

  

 

Descritores: 1. Plantas medicinais. 2. Manuais. 3. Atenção Primária à Saúde. 4. Educação em 
Saúde. 5. Cicatrização  
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ABSTRACT 

Objective: To assess the level of knowledge of health professionals on the use of herbal and 

medicinal plants. Develop a manual of medicinal plants and herbal medicines used in wound 

healing. Methods: Quantitative study, exploratory, cross-sectional and non-interventional. 

The manual was prepared after previous survey the level of knowledge of health professionals 

and review together the databases of Health Sciences and bibliographic consultations in books 

and theses in the area the last 10 years, using as descriptors: medicinal plants, phytotherapy, 

attention primary health care, health professional, healing and manuals. Casuistry: 101 

professionals, chosen for convenience, interviewed at their workplace through semi-structured 

questionnaire containing 09 questions. The test used was chi-square independence. Results:  

developed a manual containing concepts, legislation, botany and pharmacovigilance. Most 

survey participants were female 84.2%, had completed high school 38.6%, higher education 

graduate 25.7% and postgraduate studies 22.8%. They had perception of phytotherapy 

through traditional knowledge 63.5% of respondents. Unaware of the National Policy of 

Medicinal Plants and Herbal Medicines 89.1%. Professionals who indicated more medicinal 

plants for patients who had greater knowledge of herbal medicine. From this perception has 

produced a manual for health professionals. Conclusion: Despite the majority of the 

participants possess basic knowledge about phytotherapy, they were acquired in the 

traditional way, and even accepting the institutionalization of herbal medicine in the public 

health system, unaware of the public policies of the sector and technical-scientific knowledge 

sets is deficient  propitiated the construction of the manual. 

 

Descriptors: 1. Phytotherapy, 2. Handbooks, 3. Primary Health Care, 4. Health Education, 5. 

Wound Healing 
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1. CONTEXTO 

 

Um dos grandes problemas enfrentados em saúde pública é a cicatrização de 

feridas. Além do alto custo financeiro existe o custo social e pessoal envolvidos neste 

processo de adoecimento. Essas lesões são recorrentes e incapacitantes, repercutem em toda 

vida do portador, levando a dificuldade de deambulação, afastamento do convívio social e 

familiar, tanto por reações de repulsa quanto por isolamento próprio (DANTAS et al., 2012; 

EVANGELISTA et al., 2012; ALVES et al., 2015). 

A pele ou sistema tegumentar é o maior órgão do corpo humano, representando de 

10 a 15% do peso corpóreo. Histológicamente é um órgão muito complexo, composto por 

diversos tecidos, tipos celulares e estruturas especializadas, e com variações estruturais ao 

longo de sua extensão (GEOVANINI et al., 2014; BATISTELA e LEONARDI, 2007). 

Entre as várias funções da pele destacam-se a proteção contra agentes externos 

(físicos, químicos e biológicos) manutenção do equilíbrio hídrico, termorregulação, síntese da 

vitamina D, percepção sensorial do indivíduo com o meio à sua volta, proteção imunológica 

(Células de Langerhans) e propriedades viscoelásticas que aumentam a força de tração da pele 

contra impactos sofridos em contato com o meio ambiente (SANTOS et al., 2011; 

GEOVANINI  et al.,  2014). 

A ferida pode ser definida como uma interrupção da continuidade celular 

funcional normal de uma estrutura anatômica, em especial a ferida na pele e mucosa onde 

ocorre ruptura estrutural e fisiológica do tegumento. Compromete todas as funções básicas de 

proteção da pele e pode ser resultante de fatores extrínsecos, tais como trauma e incisão 

cirúrgica ou de fatores intrínsecos quando causadas por certas doenças como o diabetes 

mellitus e insuficiência vascular venosa ou serem determinadas por certas condições como a 

idade ou  estado nutricional. Podem ser ainda classificadas como agudas quando cicatrizam 

em até seis semanas, em média, ou crônicas, quando sofrem complicações, tornando o 

tratamento mais complexo, demorado e oneroso.  A cicatrização por sua vez inicia-se 

imediatamente após a ocorrência da lesão sendo um processo fisiológico e dinâmico, 

envolvendo toda uma cascata de eventos celulares, bioquímicos e moleculares que interagem 

no sentido do retorno à integralidade dos tecidos (CAMPOS et al., 2007; ROCHA et al., 

2013; TAZIMA et al., 2008)  

Tem se constatado que além do tratamento convencional, os usuários do Sistema 

Único de Saúde (SUS), recorrem também às práticas integrativas de saúde ...usam plantas 

como a andiroba e seu óleo, bem como soluções como o azeite virgem. O uso de plantas em 
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forma de chás e cataplasmas para o tratamento de doenças e feridas é mantido e valorizado 

principalmente por mulheres em idade avançada (ALCOFORADO e SANTO, 2012).  

Práticas integrativas como a fitoterapia associadas ou não ao tratamento 

convencional trazem inúmeros benefícios e uitama dimensão mais humanizada e integral ao 

tratamento do paciente. Resgata sua condição histórico-cultural, contribui para a valorização 

do individuo como agente de sua própria história. A fitoterapia tem se mostrado também, 

eficiente coadjuvante no tratamento de comorbidades, em especial a hipertenção arterial 

sistêmica, o diabetes mellitus tipo II, obesidade, ansiedade e outras, em suas expressões mais 

leves e moderadas. Em um levantamento bibliográfico foi constatado que quanto às Práticas 

Integrativas e Complementares, os profissionais, com e sem formação nessas práticas, 

relataram-nas como holísticas, alternativas à biomedicina, capazes de oferecer benefícios não 

atingíveis com a medicina convencional (SCHVEITZER e ZOBOLI, 2014). 

No campo da saúde, o modelo assistencial ocidental atual é o modelo biomédico, 

que desenvolve a dimensão diagnóstica e aprofunda a explicação biológica, principalmente 

com dados quantitativos em oposição ao modelo da medicina alternativa e complementar, 

voltada para a dimensão da terapêutica, cujos problemas são explicados pelas teorias do estilo 

de vida e ambiental. 

O conceito de medicina integrativa, por sua vez, é abrangente, indo além da 

simples combinação de diferentes modalidades de tratamento e encontra-se ainda em processo 

de construção. Entre as inúmeras definições prevalece a noção de um novo paradigma no 

campo da saúde, sendo diferente de medicina alternativa e complementar. Tem forte 

identidade com outros aspectos importantes tais como a integralidade do cuidado, 

humanização das relações, prevenção de doenças e promoção da saúde. Em um estudo 

considera-se que a medicina integrativa busca harmonizar o tratamento complementar e 

alternativo com o tratamento convencional, alopático levando em conta todos estes aspectos 

(OTANI & BARROS, 2011; LIMA, 2009).  

A fitoterapia é o ramo da medicina que utiliza plantas medicinais e fitoterápicos 

para o tratamento das enfermidades, conforme foi definido na Política Nacional de Práticas 

Integrativas e Complementares – PNPIC, no Sistema Único de Saúde (SUS). A fitoterapia é 

uma terapêutica caracterizada pelo uso de plantas medicinais em suas diferentes formas 

farmacêuticas, sem a utilização de substâncias ativas isoladas, ainda que de origem vegetal. O 

uso de plantas medicinais na arte de curar é uma forma de tratamento de origens muito 

antigas, relacionada aos primórdios da medicina e fundamentada no acúmulo de informações 

por sucessivas gerações. Ao longo dos séculos, produtos de origem vegetal constituíram as 

bases para tratamento de diferentes doenças. (BRASIL, 2006a)  
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Atendendo a um reiterado apelo da Organização Mundial de Saúde (OMS) e do 

Fundo das Nações Unidas Para a Infância (Unicef), à partir da Conferência Internacional 

Sobre Atenção Primária em Saúde, em Alma-Ata (Genebra, 1978), o Brasil veio a 

desenvolver políticas públicas, entre elas a Política Nacional de Práticas Integrativas e 

Complementares (PNPIC), e em especial a Política Nacional de Plantas Medicinais e 

Fitoterápicos (PNPMF) em 2006, que vieram nortear as ações direcionadas a implantar e 

organizar a fitoterapia, entre outras práticas integrativas, no Sistema Único de Saúde (SUS). 

A PNPIC foi aprovada por unanimidade pelo Conselho Nacional de Saúde (CNS), 

publicado na forma de portarias ministeriais, sob nº 971 em 03 de maio de 2006 e nº 1600, de 

17 de julho de 2006. Por sua vez a PNPMF foi aprovada por meio do Decreto nº 5813, de 22 

de junho de 2006, que estabeleceu diretrizes e linhas prioritárias com objetivo de garantir o 

acesso seguro e uso racional da fitoterapia em nosso país, além de incentivar o uso dessa 

prática pelos profissionais de saúde. (BRASIL, 2006a; BRASIL, 2006b)  

O Brasil ocupa uma posição invejável do ponto de vista da biodiversidade, com 

amplo patrimônio genético e rica diversidade cultural, e tem uma oportunidade única de 

garantir sua soberania e relevância com a utilização de plantas medicinais e fitoterápicos na 

atenção básica à saúde. É ainda, país signatário na Convenção Sobre Diversidade Biológica, 

acordo estabelecido no âmbito da Organização das Nações Unidas junto com mais 188 países. 

Dentre os preceitos assinados nesse acordo, está a utilização sustentável de seus componentes 

e a repartição justa e equitativa dos benefícios derivados da utilização dos recursos genéticos. 

(BRASIL, 2006b)  

Para tanto, fez-se necessário a organização de parte do acervo 

científico/tradicional para orientar o uso correto das plantas medicinais, além de fornecer 

outras informações importantes aos profissionais de saúde que irão interagir com seus 

pacientes. Como, por exemplo, conhecimento do processo de identificação farmacobotânica 

da planta, condições de cultivo, coleta, estabilização e secagem, formas de apresentação, bem 

como de preparo e as interações medicamentosas. (NICOLETTI et al., 2007) Contudo falta 

essa sistematização dos produtos fitoterápicos direcionado para o tratamento de feridas na 

rede pública de saúde.  O profissional é o elo que liga o conhecimento científico ao 

conhecimento popular, trazendo as informações do meio acadêmico e promovendo a 

integração dos saberes tradicionais, valorizando, assim, os próprios pacientes, que passam a 

ser agentes de sua própria saúde. Neste contexto, um estudo que revisou 54 artigos constatou 

que médicos e enfermeiros de unidades básicas de saúde relacionaram cuidado em práticas 

integrativas e complementares (PIC) como promoção à saúde, autocuidado, relação médico-

paciente, compreensão ampliada de saúde e doença. (SCHVEITZER e ZOBOLI, 2014) 
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 Manual é um material didático que possibilita a educação, em especial na área da 

saúde, pois direciona o conhecimento de forma estruturada, com conteúdos específicos 

voltados para áreas pré-determinadas, facilitando a memorização, as tomadas de decisões nos 

ambientes de trabalho ou atividades que envolvam o atendimento de pessoas que apresentam 

problemas de saúde. A educação em saúde é um processo orientado para a utilização de 

estratégias que ajudem o indivíduo a adotar condutas com maior grau de certeza (OLIVEIRA 

et al., 2008).  

O manual de plantas medicinais e fitoterápicos serve como forma de capacitação e 

estímulo para os profissionais de saúde interessados em buscar novas alternativas terapêuticas 

no cuidado ao seu paciente. Pode servir de elo entre o saber tradicional e o científico 

possibilitando oferecer uma prática em saúde dentro dos princípios da integralidade e 

humanização em saúde.  

 Em um trabalho de revisão bibliográfica em que foram analisados 53 estudos que 

relacionavam a trajetória do uso de fitoterápicos e plantas medicinais no âmbito dos serviços 

de atenção primária à saúde, observou-se que houve um aumento da produção de publicações 

científicas em relação às plantas medicinais, de 2003 até 2012. O autor relacionou este fato à 

instituição da PNPIC, assim como à PNPMF, em 2006. Este mesmo autor evidenciou, citando 

um grande número de estudos, que o principal entrave para a implementação do programa de 

plantas medicinais e fitoterápicos no SUS é o pouco investimento em estudo de plantas 

medicinais brasileiras, o déficit na formação e qualificação de recursos humanos, sendo este 

citado em 14 dos 53 estudos e a falta de recursos humanos (ANTONIO et al., 2014).  

Esse estudo torna-se necessário para melhorar a eficiência e a eficácia dos 

tratamentos de feridas instituídos pelos profissionais de saúde, favorecendo o acesso seguro e 

o uso racional de plantas medicinais e fitoterápicos pelos usuários do SUS, bem como o uso 

sustentável da biodiversidade, conforme preconiza a PNPMF em suas diretrizes (BRASIL, 

2006). Em um trabalho de pesquisa, concluiu-se que a inserção da fitoterapia na atenção 

primária pode contribuir de forma significativa para o processo de trabalho na atenção básica 

à saúde (FONTENELE et al., 2013). 

Além disso a complexidade da farmacoterapia constitui-se em um dos principais 

fatores para a não adesão ao tratamento medicamentoso (MARTÍNEZ e FERREIRA,2012). 

Aliado a esse fator, o alto custo dos medicamentos convencionais bem como a dificuldade de 

acesso fazem com que muitos pacientes portadores de feridas fiquem sem o tratamento 

adequado para sua condição. A fitoterapia vem preencher essa lacuna e apresenta vantagens 

pelo baixo custo e facilidade de obtenção. Vai ao encontro às crenças e formação histórico-
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cultural dos indivíduos resgatando sua condição de agente ativo de seu próprio tratamento 

(LEMOS, 2015). 
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2. OBJETIVOS 

 

   Avaliar o nível de conhecimento dos profissionais de saúde da atenção básica 

sobre a utilização de fitoterápicos e plantas medicinais. 

Elaborar um manual de plantas medicinais e fitoterápícos utilizados na 

cicatrização de feridas. 
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3. MÉTODOS 

 

3.1. TIPO DE ESTUDO 

Realizou-se um estudo quantitativo, exploratório, transversal e não intervencional.  

 

3.2. LOCAL DO ESTUDO 

O estudo foi realizado em Unidades Básicas de Saúde (UBS) e Equipes da Saúde 

da Família (ESF) em quatro municípios do Sul de Minas Gerais: Bueno Brandão, 

Inconfidentes, Jacutinga e Monte Sião. 

Foi elaborado um ofício de solicitação aos secretários de saúde (Apêndice B), para 

obter a autorização para a realização das pesquisas nas dependências das UBS/ESF dos 

municípios envolvidos. O ofício de solicitação foi emitido em duas vias, e ambas assinadas 

pelo gestor que autorizou a realização da pesquisa e pelo pesquisador. Nele constaram as 

especificações da pesquisa bem como um breve relato dos objetivos além dos direitos do 

pesquisado quanto ao anonimato e sigilo das informações e sua retirada da permissão a 

qualquer momento. 

         Foi realizada uma entrevista semi estruturada, cujo roteiro foi elaborado pela 
pesquisadora, utilizando um questionário com nove questões (apêndice A) que foi aplicado 
individualmente, no próprio local de trabalho, durante sua jornada regular e após a assinatura 
do TCLE - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apêndice C). Por meio deste 
questionário foram avaliados o nível de conhecimento, as concepções e percepções dos 
profissionais, em relação ao tema das plantas medicinais e da fitoterapia. 

3.3. PARTICIPANTES DA PESQUISA  

Fizeram parte do estudo, profissionais que atendem nas UBS e ESF, dos quatro 

municípios selecionados, sendo eles: médicos, enfermeiros, técnico e auxiliares de 

enfermagem, dentistas, fisioterapeutas, psicólogos, farmacêuticos e agentes comunitários de 

saúde. 

A população estudada constituiu-se de profissionais, relacionados nesse estudo, 

sendo que foram entrevistados em Unidade Básica de Saúde (UBS) e Equipe de Saúde da 

Família (ESF). As entrevistas ocorreram por disponibilidade (amostragem por conveniência) 

do profissional que estava atendendo no momento em que o entrevistador chegou às 

UBS/PSF (MAROTTI et al., 2008).  
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3.4. CRITÉRIOS DE ELEGIBILIDADE 

3.4.1. CRITÉRIOS DE INCLUSÃO 

 

Ter idade igual ou superior a 18 anos. 

 

Ser graduado e exercer as funções nas áreas de enfermagem, medicina, 

odontologia, farmácia, fisioterapia e psicologia, bem como trabalhar como técnico ou auxiliar 

de enfermagem. Estar devidamente regulamentado no cargo de agente comunitário de saúde. 

Estar trabalhando no Sistema Único de Saúde há pelo menos 06 meses. 

 

3.4.2. CRITÉRIOS DE NÃO INCLUSÃO 

Profissionais que não aceitaram participar da pesquisa e não assinaram o Termo 

de Consentimento Livre e esclarecido (Apêndice C).  

 

3.4.3. CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO 

Profissionais que retiraram o seu consentimento após terem assinado o Termo de 

Consentimento Livre e esclarecido (Apêndice C).  

 

3.5. COLETA DE DADOS 

O questionário semiestruturado (apêndice A) foi apresentado aos servidores do 

Sistema Único de Saúde – SUS, dos quatro municípios citados e aplicado individualmente, no 

próprio local de trabalho, durante sua jornada regular de trabalho, após a assinatura do Termo 

de Consentimento Livre e Esclarecido (Apêndice C). A aplicação deste questionário procurou 

avaliar o nível de conhecimento dos profissionais em relação ao tema: plantas medicinais e 

fitoterapia na sua área de atuação e no seu local de trabalho. 

O questionário fez uma pequena caracterização do entrevistado, em uma primeira 

parte, mantendo o seu anonimato, onde foram constaram os seguintes dados: sexo, idade, 

profissão, grau de escolaridade e tempo de serviço na UBS/PSF. A segunda parte foi 

composta de nove questões, numeradas de 2.1 a 2.9, que objetivaram constatar o nível de 

conhecimento do profissional que atende na rede pública de saúde, sobre a utilização de 

plantas medicinais e ou fitoterápicos. 

A questão 2.1 (Você tem conhecimento se as comunidades da área de abrangência 

desta Unidade de Saúde fazem uso de plantas medicinais no tratamento de doenças?) 

possibilitou três respostas: Sim, Não e Não sei informar.  
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A questão 2.2 (Você utiliza plantas medicinais ou fitoterápicos em seu próprio 

tratamento?), possibilitou as respostas: Não, Raramente ou Frequentemente. 

A questão 2.3 (Você costuma orientar os usuários da Unidade de Saúde sobre o 

uso de plantas medicinais e fitoterápicos no tratamento de doenças?) possibilitou as respostas: 

Sim, Não, Às vezes, com o desdobramento da questão: Por quê ? 

                 Questão 2.4 (Caso seja implantado um programa de tratamento com plantas 

medicinais e fitoterápicos neste serviço, você indicaria o uso de plantas no tratamento de 

doenças?) cujas respostas foram: Sim, Não e o desdobramento da questão: Por quê? 

A questão 2.5 (Você tem conhecimento do uso de plantas medicinais no 

tratamento de problemas de pele e feridas?) com as respostas: Sim, Não e Se sim, quais 

plantas? 

Com a pergunta 2.6, (Já atendeu ou teve conhecimento de algum problema de 

saúde relacionado ao uso inadequado/errôneo ou interações medicamentosas de plantas 

medicinais ou fitoterápicos?) com as respostas: Sim, Não, Se sim, quais? 

A questão 2.7 (Já fez algum tipo de capacitação ou treinamento quanto ao uso 

correto de plantas medicinais e fitoterápicos?) com as respostas: Sim, Não, Não fiz e gostaria 

de fazer. 

Na questão 2.8 (Caso você tenha conhecimento do assunto acima, onde você 

adquiriu este conhecimento?) com possibilidade de múltiplas respostas. 

A questão 2.9 (Tem conhecimento sobre a Política Nacional de Plantas 

Medicinais e Fitoterápicos?) com as respostas: Sim ou Não. 

Os dados levantados foram analisados e confrontados levando-se em conta a faixa 

etária dos entrevistados, em relação ao conhecimento sobre as plantas medicinais e 

treinamentos realizados. Também foram analisados os dados quanto ao tempo de trabalho nas 

UBS/ESF e o grau de conhecimento a cerca das plantas medicinais e fitoterápicos. Idade, 

tempo de serviço e demanda ou não para treinamento sobre plantas medicinais também foram 

confrontados. Foram feitas correlações destes dados com as diversas profissões envolvidas. 

 

 

3.6. ELABORAÇÃO DO MANUAL DE PLANTAS MEDICINAIS E 

FITOTERÁPICOS UTILIZADOS NA CICATRIZAÇÃO DE FERIDAS 

Após a identificação do nível de conhecimento dos profissionais de saúde que 

atendem na atenção básica, por meio da pesquisa de campo realizada entre outubro e 

novembro de 2015 e verificação da demanda de conteúdo dos mesmos em fitoterapia, foi 
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elaborado um manual de plantas medicinais e fitoterápicos para utilização na cicatrização de 

feridas, procurando disponibilizar informações de relevância e acessibilidade. Para tanto foi 

feita uma extensa revisão bibliográfica em bases de dados das ciências da saúde como a 

MEDLINE, Biblioteca Cochrane, SCIELO, LILACS, Biblioteca Virtual em Saúde, Medline, 

Periódicos de Saúde: Saúde da Família e Saúde em Enfermagem com os seguintes descritores: 

plantas medicinais, fitoterapia, atenção primaria à saúde, profissionais de saúde, cicatrização e 

manuais.   Além de consulta a livros, bibliografias e teses atualizadas nos últimos 10 anos.  

Com a pesquisa foi possível selecionar os artigos indexados nas bases citadas: 

(ALCOFORADO e SANTO, 2012); (ANDRADE et al., 2012);  (ANTONIO et al., 2014); 

(BOSCOLO e SENNA-VALLE, 2008); (BRASIL, 2006a); (BRASIL, 2006b); (BRASIL, 

2010); (BARRETT, 2004); (BRUNING, et al., 2015); (BUSH et al., 2007);  (CARVALHO et 

al., 2008); (ROSA et al., 2011) (FONTENELE et al., 2013); (JOOS et al., 2010);  (NETTO et 

al., 2013); (NICOLETTI et al., 2007); (OLIVEIRA et al., 2008);  (OLIVEIRA et al., 2014); 

(PARANAGUÁ et al., 2009); (PIERONI et al., 2005); (SCHVEITZER e ZOBOLI, 2014); 

(TAZIMA et al., 2008); (VEIGA-JUNIOR, 2008). 

Com o estudo de percepção e concepções dos profissionais de saúde foi possível 

selecionar os artigos indexados nas diversas bases de dados citadas acima utilizando os 

descritores mencionados. O Manual foi dividido em 08 capítulos, além da apresentação, 

elaboração do manual e considerações finais, onde são explicitados os objetivos do manual, o 

público a que se destina, faz referência sobre feridas e os conceitos gerais sobre fitoterapia; 

uma lista de abreviaturas e siglas e cita especialmente as fichas técnicas das principais plantas 

medicinais com atuação na cicatrização. Apresenta ainda uma tabela adaptada da RENISUS e 

um formulário fitoterápico da farmacopéia brasileira citando plantas medicinais cicatrizantes.  

 Capítulo I: Fitoterapia. Faz uma breve descrição histórica da fitoterapia, sua 

importância no contexto sócio-político e econômico atual no Brasil nos moldes de uma prática 

terapêutica integrativa. Reforça a questão da importância de seguir os moldes da fitoterapia 

racional fundamentada no conhecimento técnico-científico e conceitua farmacovigilância.  

Finalmente coloca o objetivo do manual que é elencar algumas plantas com conhecida ação 

cicatrizante.  

 Capítulo II: Legislação, aborda de maneira especial as políticas públicas, desde a 

Conferência Internacional sobre os Cuidados Primários à Saúde, em Alma-Ata, promovida 

pela Organização Mundial da Saúde (OMS) e Fundo das Nações Unidas para a Infância 

(Unicef) em 1978, onde estas organizações fizeram um forte apelo aos seus países membros 

para desenvolver políticas públicas, diretrizes e ações voltadas para a práticas da medicina  

alternativa e complementar  na Atenção Básica (AB) e estabeleceu oficialmente o Programa 
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de Medicina Tradicional,  com ênfase à fitoterapia no tratamento da saúde das populações dos 

países em desenvolvimento, entre eles o Brasil. Nesse capítulo ainda são destacadas as 

políticas desenvolvidas pelo governo em especial a PNPIC e PNPMF em 2006 e finalmente 

menciona também as Farmácias Vivas cujo Programa foi instituído em 2010, ampliando o 

acesso da população a essa terapêutica na AB.  

 Capítulo III: Plantas medicinais: Aspectos Botânicos, de fundamental 

importância, para correta identificação do espécime vegetal.  O texto ressalta a grande 

diversidade de espécies e famílias botânicas, um fator complicador na correta identificação 

das plantas medicinais. Foi dada ênfase a questão do regionalismo, onde deixa claro que uma 

mesma espécie pode apresentar uma variedade de nomes populares ou um mesmo nome 

popular indicar plantas medicinais diferentes em regiões distintas. Foi ainda explicado de 

forma sucinta como é feita a nomenclatura botânica, utilizando dois nomes latinizados, o 

primeiro referindo ao gênero e o segundo à espécie, além de falar a importância do conceito 

de família botânica, que recebe o nome do gênero mais representativo acrescido da 

terminação “aceae.” Salientou que com esses três níveis de nomenclatura, família, gênero e 

espécie fica mais fácil a busca por informações técnico-científicas nas bases de dados e nos 

meios oficiais. A seguir foi dada uma explicação acerca dos metabólitos secundários, 

substâncias químicas que o vegetal produz para sua própria defesa diante de agressões 

externas e que são os princípios ativos responsáveis pela ação terapêutica das plantas.  O 

capítulo elenca ainda os constituintes fitoquímicos da planta medicinal importantes na 

cicatrização de feridas: os flavonóides, os óleos essenciais e os taninos.   

 Capítulo IV: Interações Medicamentosas, Fitoterápicos, Toxicidade e 

Farmacovigilância. Após uma breve explicação dos aspectos histórico, cultural e social na 

questão do uso de plantas medicinais e fitoterápicos no Brasil, passa-se a abordar o assunto da 

interação medicamentosa e os riscos da mistura de medicamentos convencionais entre si e 

com as plantas medicinais/fitoterápicos, a falta de conhecimento dos profissionais de saúde 

acerca da automedicação com produtos a base de ervas medicinais por parte de seus pacientes 

e o risco a saúde do usuário. Após a definição de interação medicamentosa, faz referência às 

respostas do organismo decorrentes das interações, benéfica, adversa ou sem significado 

clínico. Cita ainda os fatores que podem ser agravantes dos eventos adversos e os grupos de 

risco: idosos, portadores de doença crônica, crianças e gestantes. Citando um estudo observa 

que os efeitos adversos da maioria dos fitofármacos são relativamente menos freqüentes 

quando usados de forma racional em comparação com os medicamentos sintéticos. Comparou 

os efeitos secundários, intrínsecos (próprio do produto vegetal) com os efeito extrínsecos e 

concluiu que esse último, decorrente do modo errôneo de preparo entre outros fatores, 
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corresponde a maioria das ocorrências. Finalmente coloca que a Fitoterapia racional traz-nos 

uma alternativa terapêutica adequada e mais acessível que os medicamentos convencionais, 

dentro da perspectiva de riscos e benefícios. 

 Farmacovigilância, definida logo no início pela OMS como a ciência e atividades 

relacionadas à detecção, avaliação, compreensão e prevenção de efeitos adversos ou quaisquer 

outros problemas relacionados aos medicamentos. Define também reação adversa, evento 

adverso e sua classificação em termos de gravidade ao organismo humano. Quanto às 

notificações relacionadas a eventos adversos é citado o serviço de informação eletrônico do 

Sistema Nacional de Vigilância Sanitária – SNVS, no Brasil e a utilização das bases de dados 

da OMS: WHO-ART. O Capítulo ainda menciona o Monitoramento de Segurança de 

Medicamentos Fitoterápicos cujo sistema está inserido no Programa de Monitoramento 

Internacional de Medicamentos, com sede em Uppsala – Suécia, além do documento 

publicado em 2004, pela OMS: “Diretrizes da Organização Mundial de Saúde sobre o 

Monitoramento de Segurança de Medicamentos Fitoterápicos em Sistemas de 

Farmacovigilância”, onde há uma solicitação para compartilhamento de informações em todos 

os níveis das operações, local, regional, nacional e global e o aumento dos investimentos em 

educação em saúde e capacitação profissional, especialmente os que atendem na atenção 

básica. Outra informação é uma ampla descrição sobre a rede em farmacovigilância no Brasil: 

Sistema Nacional de Vigilância Sanitária, ANVISA, VISA estaduais e municipais, a Rede 

Sentinela, ligada aos hospitais de ensino e/ou alta complexidade, os entes (Anvisa, Visas 

estaduais e municipais e laboratórios de Saúde Pública) e os detentores de registros de 

medicamentos. Outra referência trata-se do Centro Nacional de Monitorização de 

Medicamentos (CNMM), sediado na Gerência de Farmacovigilância (GFARM) que 

desenvolveu um sistema informatizado na plataforma Web, o NOTIVISA (Sistema Nacional 

de Notificações para a Vigilância Sanitária), voltado para a notificação de eventos adversos à 

medicamentos e o NUVIG, sistema de gestão nacional de notificação e investigação em 

vigilância sanitária. O texto informa ainda acerca da prioridade dos medicamentos 

fitoterápicos na lista de prioridades para notificações dos eventos adversos. Uma figura no 

formato de um fluxograma demonstra a integração e a interligação do sistema de 

farmacovigilância citado acima.  

Finalmente é exposto neste capítulo e também nas diretrizes da OMS a 

importância de se criar um rede global entre os países membros que pactuaram acerca da 

Monitorização Internacional de Medicamentos, em especial os fitoterápicos, no intuito de se 

fortalecer e dar suporte ao Sistema Internacional de Farmacovigilância para troca de 

informações de forma rápida e segura. Outra informação prática e não menos importante é a 
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simplificação nos preenchimentos dos formulários dos sistemas eletrônicos, em especial os da 

NOTIVISA, com grande impacto na implantação da fitoterapia na atenção básica à saúde.  

 Capítulo V: Fitoterapia e Cicatrização de Feridas: foi feito um breve histórico, 

com enfoque no tratamento, sendo citado também o estigma da hanseníase desde os tempos 

bíblicos. A seguir segue-se uma caracterização da pele enquanto órgão de grande importância 

do ponto de vista da homeostase, responsável por várias funções e sujeita a sofrer agressões 

de natureza externa e interna ao organismo. Uma definição de feridas sob várias perspectivas 

ou classificações é citada: quanto à extensão/profundidade, gravidade e natureza da lesão, 

tempo de cicatrização e os mecanismos fisiológicos envolvidos no processo e a sua divisão 

nas três fases, inflamatória, proliferativa e maturação. Após descreve acerca dos curativos, sua 

importância, os métodos clínico e cirúrgico utilizados em seu cuidado. O parágrafo seguinte 

ressalta a importância da estabilização das condições fisiológicas do paciente para uma boa 

cicatrização e de ações que promovam a educação em saúde especialmente nas condições 

crônico-degenerativas. No parágrafo seguinte descreve a fitoterapia como uma importante 

opção terapêutica, com menor custo e facilidade de obtenção se comparada com o tratamento 

convencional. Reforça que a fitoterapia é uma das práticas integrativas preconizada pela OMS 

e regulamentada pela PNPIC, aprovada pela PNPMF e inserida em um contexto de 

atendimento mais humanizado e integral. Em seguida coloca sobre as ações do governo no 

sentido de promover acesso mais seguro, eficaz e eficiente às plantas medicinais e 

fitoterápicos nos moldes da fitoterapia racional (FR). Cita a Relação Nacional de 

Medicamentos Essenciais – RENAME, entre os quais elenca 12 fitoterápicos que serão 

citados novamente no RENISUS – Relação Nacional de Plantas de Interesse ao SUS. Neste 

capítulo é apresentada ainda uma tabela com várias plantas cuja ação é destacada na 

cicatrização de feridas, com o nome científico e popular, a forma de uso e partes da planta, 

dosagem, indicações e precauções. Aborda também os princípios ativos mais atuantes na 

cicatrização, os bioflavonóides, compostos fenólicos, antioxidantes, com ação 

antiinflamatória, antibacteriana e antifúngica, que justificam um retorno mais rápido a 

integralidade dos tecidos lesados. Para finalizar foi comentado sobre as técnicas de curativos, 

destacando que o profissional deverá ser habilitado para o procedimento, utilizando técnica, 

com a qual esteja familiarizado, apto a trabalhar com plantas medicinais e fitoterápicos que 

serão indicados conforme as condições locais e gerais do paciente.  

Capítulo VI – Preparações Extemporâneas de Fitoterápicos com indicação em 

Cicatrização de Feridas. Neste capítulo foram descritas formulações conforme consta no 

Formulário de Fitoterápicos da Farmacopeia Brasileira (FFFB), de plantas com marcada 

atuação na cicatrização de feridas, 1º edição, 2011. 
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De início é chamado atenção sobre o fato de somente os profissionais de saúde 

habilitados poderem fazer a prescrição/dispensação das formulações. Cerca de 10 fórmulas 

são descritas para uso tópico. São citados os efeitos cicatrizante, antisséptico e antiiflamatório 

das plantas. São explicitadas no texto as orientações para preparo, condições de 

armazenamento e embalagem, indicações, modo de usar e as advertências. 

Capítulo VII: Fichas de Plantas com Indicações em Cicatrização de Feridas. São 

citadas as principais plantas utilizadas no tratamento de feridas e que fazem parte da 

RENISUS. Cada planta é descrita em duas páginas justapostas e a forma como o texto se 

apresenta, utilizando-se da cores e divisões do parágrafo, facilita e torna mais agradável a 

leitura deste capítulo, o que facilita a consulta do manual.  

Aspectos Gráficos do Manual: Como as informações são organizadas nas Fichas 

sobre as plantas 

A capa, a contracapa, as páginas, a arte gráfica, fotografias, desenhos, 

desenvolvimento dos parágrafos, em especial o desenvolvimento do capítulo VII, onde são 

apresentadas as fichas das principais plantas utilizadas no tratamento de feridas, foram 

desenvolvidas pela própria pesquisadora e seu co-autor. 
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Como as informações são organizadas nas fichas sobre as plantas  

 
             Figura1 : Ficha de planta: página 1 

 

           

   Figura 2: Ficha de planta: página 2 
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3.7. ASPECTOS ÉTICOS 

 Os dados foram coletados após o projeto de pesquisa ser aprovado pelo Comitê 

de Ética em Pesquisa da Faculdade de Ciências Médicas Dr. José Antônio Garcia Coutinho. 

Número do Parecer: 1.177.690 (ANEXO I). 

 

3.8. ANÁLISE DOS DADOS 

 Os dados obtidos foram tabulados e as frequências e as percentagens 

calculadas por meio do programa Microsoft Office Excel 2007®. O programa de computador 

utilizado para a análise estatística foi o SPSS (Statistical Package for Social Sciences) versão 

2.0.  O teste utilizado para comparação entre as variáveis foi o Qui-Quadrado de 

independência. Foi adotado 0,05 como nível de rejeição da hipótese de nulidade. A análise foi 

elaborada pela empresa NRM Consultoria Estatística.  
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4. RESULTADOS/PRODUTO 

 

Na tabela 1, observa-se que a maioria dos participantes da pesquisa era do sexo 

feminino e que 33 (32,7%) dos participantes da pesquisa tinham entre 20 e 29 anos, e a Média 

de idade era de 36,20 anos, a Mediana 35,00 anos e o Desvio-Padrão 9,85 

 

Tabela 1: Faixa etária e gênero dos participantes da pesquisa 

Faixas de Idade n % 
20 a 29 anos 33 32,70% 

30 a 39 anos 31 30,70% 

40 a 49 anos 26 25,80% 

50 a 59 anos 11 10,80% 

Total 101 100,00% 
Sexo n % 

 

Masculino 16 15,8 

Feminino 85 84,2 

Total 101 100,0 

  

No gráfico 1 caracteriza-se a casuística quanto ao município da UBS/ESF em que 

o entrevistado está locado. Nota-se que dos 101 entrevistados 28 (27,7%) eram do município 

de Monte Sião; 26 (25,7%) do município de Bueno Brandão, 24 (23,8%) de inconfidentes e 

23 (22,8%) de Jacutinga. 

 

Gráfico 1: Município dos participantes da pesquisa. 
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No gráfico 2 os participantes da pesquisa declararam em sua maioria possuir 

ensino médio completo 39 (38,60%),  dos entrevistados, 26 (25,70%) tinham ensino superior, 

23 (22,80%) pós-graduação, e apenas 5 (5%) médio incompleto e 8 (7,9%) fundamental 

completo. 

Gráfico 2 - Tipo de graduação dos participantes da pesquisa 

 

 No Gráfico 3, do total dos 101 entrevistados, 44 (43,60%) eram Agentes 

Comunitários de Saúde, 25 (24,80%) eram Técnicos e Auxiliares de enfermagem, 16 

(15,80%) enfermeiros, 9 (8,90%) médicos, 4 (4%) dentistas e com apenas uma entrevista cada 

(1%): farmacêutico, fisioterapeuta e psicólogo. 

Gráfico 3 - Profissão dos participantes da pesquisa 
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Observa-se no gráfico 4 que 32 (31,70%) dos entrevistados trabalhavam de 1 até 4 

anos nas UBS/ESF, e que apenas 18 (17,80%) trabalhavam a mais de 10 anos nas instituições 

participantes.  

Gráfico 4 – Tempo de trabalho nas UBS/ESF 

 

 

Ao serem perguntados quanto ao conhecimento de plantas medicinais no 

tratamento de problemas de pele e feridas, foi solicitado aos entrevistados que, se 

conhecessem, listassem plantas para esta indicação. Dos 101 entrevistados 42 citaram alguma 

planta medicinal para esta finalidade. Com uma Média de 2,67 (Desvio-Padrão 1,74) plantas 

citadas por entrevistado (Mediana de 2,00).  As plantas mais citadas estão na Tabela 2. As 

demais plantas estão listadas na tabela constantes dos Apêndices (Apêndice D). As famílias 

botânicas mais representativas neste levantamento foram a Asteraceae, com 10 espécies 

citadas, e as famílias Myrtaceae, Leguminosae e Labiatae todas com 3 espécies citadas. 
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Tabela 2 – Principais Plantas medicinais citadas pelos entrevistados 

 

Plantas Medicinais indicadas 
Respostas % de 

casos n   % 
Babosa (Aloe vera L.) 21 12,3% 20,8% 
Rosa-branca (Rosa sp) 11 6,4% 10,9% 
Balsamo (Sedum dendroideum Moc. et Sessé ex DC) 9 5,3% 8,9% 
Arnica (Porophyllum ruderale (Jacq.) Cass.) 5 2,9% 5,0% 
Fumo  (Nicotiana tabacum L.) 5 2,9% 5,0% 
Picão  (Bidens pilosa L.) 5 2,9% 5,0% 
Barbatimão (Stryphnodendron adstringens (Mart.) Coville) 4 2,3% 4,0% 

Nº de plantas indicadas por profissional 

n 
Válidos 42 

Sem informação 59 

Média 2,67 

Mediana 2,00 

Desvio-Padrão 1,748 

 

 Na tabela 3 foi encontrada uma associação estatisticamente significante entre o 

município dos profissionais e a indicação de alguma planta medicinal (p = 0,005). O 

município de Jacutinga teve o menor índice de citações por profissionais, 13%, e o maior 

índice foi em Bueno Brandão com 61,5% das citações. 

 

Tabela 3 – Indicação das plantas medicinais pelos participantes da pesquisa 

(Municípios) 

Variável: Indicação de 
planta 

Município  
Bueno 

Brandão Inconfidentes Jacutinga Monte Sião Total  

n % n % n % n % n % Valor 
do p 

 
Indicou 16 61,5 12 50,0 3 13,0 11 39,3 42   
Não Indicou 10 38,5 12 50,0 20 87,0 17 60,7 59 *0,001 0,005 
Total 26 100,0 24 100,0 23 100,0 28 100,0 101 100,0  
 
 Teste Qui-quadrado de independência. *Nível de significância p < 0,05. 

Analisando as questões em relação às respostas e as citações de plantas medicinais 

foi encontrado, como demonstrado na tabela 4, que as questões 2,2 (Você utiliza plantas 
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medicinais ou fitoterápicos em seu próprio tratamento?) e 2.3 (Você costuma orientar os 

usuários da Unidade de Saúde sobre o uso de plantas medicinais e fitoterápicos no tratamento 

de doenças?) há uma associação estatisticamente significante entre as questões e a indicação 

de alguma planta medicinal. Na tabela 4, os respondentes que não fazem uso de plantas 

medicinais apenas 21,2% destes indicaram plantas medicinais, enquanto que os que declaram 

utilizar plantas medicinais 66,7% indicaram alguma espécie para uso em cicatrização de 

feridas. 

Na questão 2.3 (tabela 4) os valores que se destacam são para os que declaram não 

orientar os usuários sobre plantas medicinais ou fitoterápicos com apenas 21% de indicações e 

para os que disseram orientar os usuários com 68,8% de indicações de plantas medicinais. 

Ao ser perguntado aos entrevistados se têm conhecimento de plantas medicinais 

para problemas de pele e feridas (questão 2.5, tabela 4) o cruzamento com as citações de 

plantas medicinais se mostrou significantes para p<0,05 onde os entrevistados que relataram 

ter conhecimento tiveram um índice de 87,5% de indicações enquanto que entre os que 

relataram não ter esse conhecimento não houve nenhuma indicação. 

 

Tabela 4  – Indicações de plantas medicinais pelos profissionais, em relação aos 

questionamentos: 

Variável: Indicação de planta 

2.2 - Você utiliza plantas medicinais ou fitoterápicos em seu próprio 
tratamento? 

 

Não uso Uso raramente Uso 
frequentemente Total Valor 

do p 
n % n % n % n %  

 
Indicou 7 21,2 19 43,2 16 66,7 42 41,6  

Não Indicou 26 78,8 25 56,8 8 33,3 59 58,4 0,002 

Total 33 100,0 44 100,0 24 100,0 101 100,0  

Variável: Indicação de 
planta 

2.3 - Você costuma orientar os usuários da Unidade de Saúde sobre o uso de 
plantas medicinais e fitoterápicos no tratamento de doenças? 

 

Sim Não Às vezes Total Valor do 
p 

n % n % n % n %  

 
Indicou 11 68,8 13 21,0 18 78,3 42 41,6  

Não Indicou 5 31,3 49 79,0 5 21,7 59 58,4 0,001 

Total 16 100,0 62 100,0 23 100,0 101 100,0  

Variável: Indicação de planta 

2.5 - Você tem conhecimento do uso de plantas medicinais no 
tratamento de problemas de pele e feridas? 

 

Sim Não Total Valor de p 

n % n % n %  

 
Indicou 42 87,5 0 ,0 42 41,6  

Não Indicou 6 12,5 53 100,0 59 58,4 0,001 

Total 48 100,0 53 100,0 101 100,0  

 
 Teste Qui-quadrado de independência. *Nível de significância p < 0,05. 
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Não foram encontradas associações estatisticamente significantes entre o sexo, 

profissão, faixa de idade, escolaridade e profissão dos respondentes e a indicação de alguma 

planta medicinal.  

Ao serem perguntados sobre o uso de plantas medicinais em seu próprio 

tratamento, questão 2.2 (tabela 5), 33 (32,7%) dos entrevistados afirmaram não usar, 44 

(43,6%) afirmaram usar raramente e 24(23,8%) confirmaram o uso frequente desta forma de 

tratamento. 

 Na questão 2.3 (tabela 5), tem o objetivo de medir o conhecimento do 

profissional mediante a situação atual da fitoterapia; neste questionamento 16 (15,8%) 

afirmaram orientar os usuários sobre plantas medicinais e fitoterápicos enquanto 62 (61,4%) 

afirmaram não orientar os usuários. 

Na questão 2.4 (tabela 5) em que se mediu a perspectiva do profissional quanto às 

políticas públicas na implantação de um sistema de tratamento com plantas medicinais e 

fitoterápico, foi questionado: “Caso seja implantado um programa de tratamento com plantas 

medicinais e fitoterápicos neste serviço, você indicaria o uso de plantas no tratamento de 

doenças?”, houve um índice de 96 (95%) de respostas sim. 

O conhecimento prévio de plantas medicinais em feridas foi observado através da 

questão 2,5 (tabela 5) onde os respondentes que afirmaram ter conhecimento de plantas 

utilizadas para problemas de pele e feridas foram 48 (47,5%). Na questão que avaliou o 

conhecimento sobre interações e uso inadequado, questão 2.6, apenas 15 (14,9%) dos 

entrevistados respondeu positivamente. 

A qualificação dos profissionais e a perspectiva de se capacitar na área de 

fitoterapia foi observada na questão 2.7 (tabela 5). Neste questionamento apenas 3 (3%) 

responderam ter feito algum tipo de qualificação na área; enquanto que 50 (49,5%) não 

fizeram nenhum tipo de qualificação e 48 (47,5%)  gostariam de fazer. 

Na questão 2.9 observou-se o conhecimento sobre as políticas públicas de plantas 

medicinais e fitoterápicos, nesta questão (tabela 5) 90 (89,1%) dos entrevistados afirmaram 

não ter conhecimento sobre a PNPMF. 
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Tabela 5 – Análise das questões em relação ao nível de conhecimento dos profissionais 

quanto à utilização de plantas medicinais e fitoterápicos.  

2.2 - Você utiliza plantas medicinais ou 
fitoterápicos em seu próprio 

tratamento? 
n % 

 

Não uso 33 32,7 
Uso raramente 44 43,6 
Uso frequentemente 24 23,8 
Total 101 100,0 

2.3 - Você costuma orientar os 
usuários da Unidade de Saúde 

sobre o uso de plantas medicinais e 
fitoterápicos no tratamento de 

doenças? 

n % 

 

Sim 16 15,8 
Não 62 61,4 
Às vezes 23 22,8 
Total 101 100,0 

2.4 - Caso seja implantado um 
programa de tratamento com plantas 

medicinais e fitoterápicos neste 
serviço, você indicaria o uso de plantas 

no tratamento de doenças? 

n % 

 
Sim 96 95,0 
Não 5 5,0 

Total 101 100,0 
2.5 - Você tem conhecimento do uso 
de plantas medicinais no tratamento 

de problemas de pele e feridas? 
n % 

 
Sim 48 47,5 
Não 53 52,5 

Total 101 100,0 
2.6 - Já atendeu ou teve conhecimento 

de algum problema de saúde 
relacionado ao uso 

inadequado/errôneo ou interações 
medicamentosas de plantas medicinais 

ou fitoterápicos? 

n % 

 
Sim 15 14,9 
Não 86 85,1 

Total 101 100,0 
2.7 - Já fez algum tipo de capacitação 
ou treinamento quanto ao uso correto 
de plantas medicinais e fitoterápicos? 

n % 

 

Sim 3 3,0 
Não 50 49,5 
Não fiz e gostaria de fazer 48 47,5 
Total 101 100,0 
2.9 - Tem conhecimento sobre a 

Política Nacional de Plantas 
Medicinais e Fitoterápicos? 

n % 

 
Sim 11 10,9 
Não 90 89,1 

Total 101 100,0 
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Ao serem perguntados sobre o possível conhecimento prévio, 40 respostas 

correspondendo a 63,50% foram por meio do conhecimento popular, e apenas 14,30%  por 

meio do ensino formal,  faculdade ou treinamento. (gráfico 5) 

 

Gráfico 5 – Como os profissionais adquiriram o conhecimento (questão 2.8) 

 

 

Questão permite múltiplas respostas. 

 

PRODUTO: MANUAL 

 

Na sequência está inserido o manual em sua íntegra, em cada página desta 

dissertação estão dispostas duas páginas do referido manual. 
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5. APLICABILIDADE 

 

As feridas são um grave problema de saúde pública. Estatísticas norte-americanas 

apontam para a prevalência de 14% da população. No Brasil estas acometem a população de 

forma geral, porém os dados estatísticos são escassos dificultando sua análise.  As feridas 

afetam o estilo de vida devido à dor, dificuldade de mobilidade, depressão, perda da 

autoestima, isolamento social, inabilidade para o trabalho e frequentemente altera a imagem 

corporal prejudicando a qualidade de vida de seus portadores (SALOMÉ, 2010, 

EVANGELISTA et al., 2012). 

 Um estudo aponta para uma problemática em saúde que é a predisposição ao 

aparecimento de feridas nos portadores de doença crônica acima de 65 anos de idade, 

comprometendo a qualidade de vida dos portadores representando um desafio a ser enfrentado 

por todos os que estão envolvidos no seu cuidado (SOUZA et al., 2013). Esses idosos 

portadores de doenças crônicas requerem necessidades permanentes de atenção à saúde, 

gerando grande impacto psicossocial e econômico. Estimativas indicam que entre 75% e 80% 

da população de 60 anos ou mais na América Latina tem pelo menos uma doença crônica e 

nessa proporção até 2050 serão cerca de 50 milhões de pessoas nessa condição (WONG e 

CARVALHO, 2006).  

 Diante do envelhecimento da população e seu impacto nos sistemas de saúde, a 

adoção de estratégias e medidas que levem a uma diminuição dos custos no tratamento das 

feridas é uma prioridade para os gestores de saúde na atualidade. Este fenômeno nos remete 

ao uso da fitoterapia no tratamento das feridas, em um contexto controlado, de forma racional, 

que combinem parâmetros científicos e tradicionais, segundo diretrizes da OMS e da PNPIC e 

da PNPMF, que recomendam a utilização dessa terapêutica com segurança, efetividade e 

eficácia.  O Brasil é detentor da maior biodiversidade do planeta, contando com cerca de 

120.000 espécies de plantas superiores e que, apesar disto, as plantas medicinais foram 

relegadas somente como terapia alternativa ou complementar. Considera-se que no Brasil e 

em outros países do terceiro mundo, 70-80% da população não tem acesso a assistência 

farmacêutica adequada, e que apesar de possuir quatro quintos da população mundial produz 

apenas 10% dos medicamentos e consome apenas 14% (SARTI e CARVALHO, 2004). 

Uma estratégia importante para que se possa implementar a fitoterapia na rede 

pública é a adoção de medidas de educação continuada entre os profissionais de saúde e 

investimento em pesquisa no setor. Ações que possibilitem a tomada de decisão em todos os 

níveis assistenciais numa linguagem que promova a transversalidade entre seus atores. É 

fundamental no processo de educação em saúde que todos os envolvidos, ou seja, gestores, 
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profissionais prescritores, profissionais dispensadores, técnicos, auxiliares e agentes 

comunitários de saúde procurem se inteirar a respeito da fitoterapia, através de material 

técnico-científico, por exemplo, onde todos são encarregados da orientação e do 

esclarecimento à população dos efeitos benéficos da fitoterapia, bem como seus possíveis 

efeitos colaterais e interações (FONTENELE et al., 2013). Esta mescla de saberes, 

interdisciplinares e transdisciplinares, leva a uma compreensão dinâmica e eficiente, mas 

torna necessário a adoção de um instrumento educativo que norteie e padronize os 

procedimentos.  Para tanto, aplicou uma pesquisa de campo entre os profissionais de saúde 

para averiguar o nível de conhecimento a respeito do tema fitoterapia e fitoterapia em feridas. 

Os dados obtidos foram então catalogados e organizados de maneira a proporcionar a 

elaboração de um material educativo, que atendesse da melhor forma a demanda observada. 

Em um trabalho onde se entrevistou um total de dez profissionais de saúde, em dois 

municípios, dentre eles, cinco enfermeiros, três médicos, uma auxiliar de enfermagem e uma 

técnica em enfermagem constatou-se que para que os profissionais conheçam melhor essas 

praticas e possam executá-las de maneira coerente no serviço publico de saúde se faz 

importante a inclusão destes conhecimentos nas atividades de ensino, pesquisa e extensão 

(BRUNING et al., 2015). Neste contexto, decidiu-se pela elaboração de um manual 

educativo, tendo em vista que este material é um livro que orienta a execução ou o 

aperfeiçoamento de determinada tarefa, um guia prático (HOUAISS, 2009).  

O território onde as UBS e ESF estudadas estão inseridas abrange quatro 

municípios da região do montante da bacia do rio Mogi Guaçu no estado de Minas Gerais, 

região com mesmas características histórico-culturais, climáticas e geográficas, importantes 

para a homogeneização das respostas quanto às plantas utilizadas. A região faz parte da Bacia 

Hidrográfica do Alto Rio Grande e está inserida na mesorregião do Campo das Vertentes que 

possui uma área de drenagem de 8.804 km². A bacia compreende 21 sedes municipais e 

apresenta uma população estimada de 101.855 habitantes. (IGAM- MG). Os municípios que 

foram escolhidos por meio de amostragem não probabilística, por conveniência, para fazerem 

parte deste estudo, são os municípios de Bueno Brandão, Inconfidentes, Jacutinga e Monte 

Sião, uma vez que compartilham basicamente os mesmos usos e costumes relativos à 

medicina tradicional, além da ocorrência de fatores agroecológicos ideais para o 

desenvolvimento das plantas em questão, dados já citados acima e corroborados por 

levantamentos etnobotânicos (RODRIGUES & CARVALHO, 2001; COSTA & 

MAYWORM, 2011). 
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Quadro1: Dados dos municípios 

Município 

Po
pu

la
çã

o 
em

 
20

10
 *

 

Po
pu

la
çã

o 
es

tim
ad

a 
em

 
20

14
* 

Ár
ea

 te
rr

ito
ria

l 
em

 K
m

² 

N
º 

U
BS

**
 

N
º 

ES
F*

* 

Bueno Brandão 10.892 11.217 356,150 01 02 
Inconfidentes 6.908 7.254 149.611 02 03 
Jacutinga 22.772 24.648 347,750 06 05 
Monte Sião  21.203 22.794 291,594 02 04 
Total 61775 65913 1145,105 11 14 
 

* Fonte IBGE (BRASIL, 2015B) 

**Fonte Data SUS (Brasil, 2015)  

 

             Figura 3: Localização do montante do rio Mogi Guaçu (HANAI, 2009)  

 

Os profissionais entrevistados em sua maioria tinham idade entre 20 e 39 anos, 

63,4% e o tempo de trabalho na UBS/ESF de 1 a 4 anos, 31,7%, com predominância do sexo 

feminino, 84,2%. Dados semelhantes foram encontrados em estudo de perfil de profissionais 

da atenção básica à saúde (COTTA et al., 2006; MARSIGLIA, 2011). 
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Com relação à ocupação dos profissionais entrevistados observou-se que 43,60% 

eram Agentes Comunitários de Saúde, 24,80% eram Técnicos e Auxiliares de enfermagem, 

15,80% enfermeiros, 8,90% médicos, 4% dentistas e com apenas uma entrevista cada 1%: 

farmacêutico, fisioterapeuta e psicólogo. Quanto à formação dos profissionais, 38,6% tem 

ensino médio completo, 25,7% tem ensino superior e 22,8% pós-graduação. Foi constatado 

em estudos que profissionais de saúde possuem escolaridade superior ao exigido para sua 

função (MARSIGLIA, 2011; COTTA et al., 2006; FONTENELE et al.,2013). 

Ao serem perguntados se já tinham feito algum treinamento na área de fitoterapia 

apenas 3% relataram ter feito algum treinamento, e 47,5% afirmaram que gostariam de fazer. 

Como uma questão complementar foi questionado se tivesse algum conhecimento, onde teria 

adquirido, dos que relataram ter algum conhecimento a grande maioria das respostas 63,5% 

foi de conhecimento popular,  demonstrando a carência de material técnico científico na área. 

Constatação corroborada por estudos onde se concluiu que a fitoterapia é difundida em toda a 

sociedade brasileira como um fator sociocultural, ao mesmo tempo em que há entre os 

profissionais de saúde uma deficiência na formação acadêmica e no conhecimento das 

políticas sobre o tema (da ROSA et al., 2011; FONTENELE et al.,2013). 

Este estudo percebeu diversas lacunas no conhecimento dos profissionais de 

saúde, como, por exemplo, a grande maioria 89,1% destacou não possuir conhecimento sobre 

a PNPMF; 85,1% dos entrevistados afirmaram não ter conhecimento sobre algum uso 

inadequado/errôneo ou interações medicamentosas de plantas medicinais ou fitoterápicos. 

Estes dados são confirmados por um estudo de 2014 onde foi constatado que muitas plantas 

medicinais têm efeitos adversos e podem provocar interações com outras plantas ou com 

medicamentos sintéticos. Disto resulta a necessidade da disseminação de informações a 

respeito do uso correto das plantas medicinais, com especificidades para cada público a que se 

destina: gestores, profissionais de saúde, usuários etc. (de FIGUEREDO et al., 2014). 

Ao elaborar o manual levou-se em consideração os achados na pesquisa, e os 

capítulos foram formulados de acordo com as necessidades encontradas. Este material vem ao 

encontro à PNPIC, que após sua implantação em 2006 juntamente com a PNPMF traz em 

uma de suas diretrizes o incentivo à pesquisa e ao desenvolvimento de plantas medicinais e de 

fitoterápicos, priorizando a biodiversidade do país, além de resgatar e valorizar o 

conhecimento tradicional e promover a troca de informações entre grupos de usuários, 

detentores de conhecimento tradicional, pesquisadores, técnicos, trabalhadores em saúde e 

representantes da cadeia produtiva de plantas medicinais e fitoterápicos (BRASIL, 2006). 

O contexto social e econômico atual, no Brasil, tem sido um fator agravante na 

prática diária dos profissionais que atendem na rede pública de saúde. Por outro lado, os 
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períodos de crise têm um caráter desafiador e até mesmo enriquecedor nos apontando 

soluções até então sequer imaginadas. O alto custo dos procedimentos e tratamentos dificulta 

as tomadas de decisões por parte dos profissionais de saúde e consequentemente os usuários 

do sistema acabam sendo prejudicados e sem o tratamento adequado. Segundo o BNDES  a 

parcela da população que corresponde aos 10% mais ricos respondem por 25% do total das 

compras de medicamentos no país, enquanto os 20% mais pobres são responsáveis apenas por 

7%. No entanto, essas famílias mais pobres aplicam 66% do total de sua despesa com saúde 

na compra de medicamentos, enquanto as mais ricas gastam apenas 24%. Assim, o aumento 

de preços de medicamentos afeta proporcionalmente mais as famílias de baixa renda 

(CAPANEMA e PALMEIRA FILHO, 2004). 

Neste contexto a relação custo - efetividade é uma medida importante no 

planejamento da terapêutica a ser adotada para os usuários do SUS. A busca por alternativas 

eficazes mais econômicas leva à fitoterapia. Esta, enquanto prática terapêutica integrativa, 

associada ou não ao tratamento convencional traz inúmeros benefícios e uma dimensão mais 

humanizada e integral do paciente. Resgata sua condição histórico-cultural, contribui para a 

valorização do indivíduo como agente de sua própria história e aumenta a adesão do paciente 

ao tratamento. Esse aspecto somado a um menor custo financeiro faz dessa terapêutica uma 

boa opção ao tratamento dos portadores de feridas na rede pública. Além disso, a 

incorporação efetiva de práticas reconhecidas junto aos serviços de saúde, atuando de forma 

adjuvante e complementar às terapêuticas convencionais, ampliaria a eficiência, a eficácia e a 

efetividade do ato médico nas diversas especialidades e áreas de atuação (TEIXEIRA e LIN, 

2013).  

A introdução da fitoterapia na atenção básica, no entanto, depende da capacitação 

dos profissionais de saúde. Em um estudo verificou-se a maior intenção de uso da fitoterapia 

entre os profissionais que detêm maior conhecimento sobre o assunto. Essa constatação revela 

além da importância da capacitação dos profissionais, o investimento em programas de 

educação permanente (ROSA et al., 2011).  O desenvolvimento de material técnico educativo 

contribuirá para amenizar a preocupação dos diversos profissionais levando em conta os 

critérios científicos contemporâneos dessa terapia indo ao encontro com a proposta de 

elaboração de um manual de plantas medicinais e fitoterápicos utilizados na cicatrização de 

feridas.  

A publicação do manual será feita inicialmente através de meio digital, no formato 

adobe® PDF, o que possibilitará a edição do manual em um baixo custo, uma distribuição 

mais rápida, não necessitando de quase um ano de trabalho de gabinete para a edição e 

impressão, além do formato PDF ser de grande portabilidade, podendo ser acessado por 
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pessoas interessadas em qualquer parte do Brasil e do mundo. Posteriormente será feito uma 

pesquisa de fomento junto a órgãos públicos federais ou outros que tenham interesse na 

versão impressa desse material educativo para que sejam distribuídos gratuitamente na rede 

pública de saúde. 

Pretendeu-se com a construção desse manual a ampliação e a integração dos 

conhecimentos já existentes e a sua consolidação tanto pela medicina tradicional quanto pelo 

método científico, em um mesmo espaço, de forma a se obter acesso rápido e prático no seu 

manuseio na prática diária das UBS e ESF. 
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6. CONCLUSÃO 

 

Os resultados revelaram que a despeito da maioria dos participantes possuírem 

conhecimentos básicos sobre as plantas medicinais e fitoterápicos, estes foram adquiridos de 

forma tradicional e, mesmo aceitando a institucionalização da fitoterapia na rede pública de 

saúde, desconhecem as políticas públicas do setor e o conhecimento técnico-científico 

configura-se deficiente, propiciando a construção deste manual de plantas medicinais e 

fitoterápicos utilizados na cicatrização de feridas.  
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7. IMPACTO SOCIAL 

 

O comprometimento da saúde dos pacientes está relacionado ao desconhecimento 

do profissional sobre a prática do uso de plantas medicinais e fitoterápicos, suas reações 

adversas e suas interações com os medicamentos convencionais, demonstrando a importância 

da adoção de um novo paradigma proporcionado através da capacitação oferecida por 

material educativo como este manual.  

 A formação continuada e a disponibilidade de material técnico de qualidade, 

proporcionará ao profissional de saúde, cabedal científico que o auxiliará nas tomadas de 

decisões, que implicará em um menor custo financeiro, uma maior segurança para o portador 

de feridas, disponibilizando mais uma opção terapêutica, as plantas medicinais e fitoterápicos, 

dentro das noções de fitoterapia racional cujos conceitos englobam também ações de 

prevenção aos agravos à saúde dos seus usuários. 

A estruturação do Manual de Plantas Medicinais e Fitoterápicos Utilizados na 

Cicatrização de Feridas visa facilitar a consulta rápida e eficiente desse material educativo no 

cotidiano de trabalho dos profissionais pretendendo melhorar a qualidade do atendimento e 

atenção integral à saúde. 

O material ora elaborado vem ao encontro dos anseios dos profissionais que 

atendem nas UBS/ESF da região estudada, disponibilizando material técnico-científico, que 

concatena informações das principais bases de dados com os conhecimentos dos profissionais 

sobre as principais plantas medicinais utilizadas em cicatrização. Estas são de fácil obtenção e 

cultivo nos locais citados. Apresenta uma opção de tratamento em feridas de menor custo 

financeiro tanto para o paciente quanto para as instituições de saúde, numa proposta de 

humanização do atendimento com ênfase nos aspectos preventivos e melhora no 

aproveitamento da biodiversidade regional.  
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APÊNDICE A 

 ROTEIRO PARA ENTREVISTA COM A EQUIPE DE SAÚDE 

Questionário Semiestruturado para Identificação da Percepção do Profissional de Saúde da Rede 
Pública sobre Plantas Medicinais e Fitoterápicos 

Comitê de Ética em Pesquisa (CEP): Número do Parecer: 1.177.690 
1. Dados de Identificação   

 
Sexo:  Masc: ( ) Fem: ( ) 
  

 
Idade:             anos 

Escolaridade: 
(  )  fundamental incompleto 
(  ) fundamental completo 
( ) Ensino Médio incompleto  
(  ) Ensino Médio completo  
( ) superior 
(  ) Pós-graduação 

Profissão: 
( ) Médico  
(  )  Enfermeiro 
(  ) Auxiliar de enfermagem 
(  ) Agente comunitário de Saúde 
(  ) Outros: __________________ 

Tempo de trabalho na UBS/PSF:   
 ( ) De 6 meses até 1 ano 

(  )  De 1 ano até 4 anos 
(  )  Mais de 4 anos  até 10 anos 
(  ) Mais de 10 anos 

 
2. Sobre o uso de plantas medicinais e fitoterápicos 

 

2.1  - Você tem conhecimento se as comunidades da área de abrangência 
desta Unidade de Saúde fazem uso de plantas medicinais no tratamento de 
doenças? 
 
 Sim ( )   Não ( )  Não sei informar ( )  
 
2.2 Você utiliza plantas medicinais ou fitoterápicos em seu próprio tratamento? 
 
Não uso ( )    Uso raramente ( )     Uso freqüentemente ( )   
 

 

2.3 - Você costuma orientar os usuários da Unidade de Saúde sobre o uso 
de plantas medicinais e fitoterápicos no tratamento de doenças? 
Sim ( )   Não ( )  Às vezes (   ) Por quê? 
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2.4 - Caso seja implantado um programa de tratamento com plantas medicinais e 
fitoterápicos neste serviço, você indicaria o uso de plantas no tratamento de 
doenças? 
Sim ( )   Não ( )  Por quê?  

 

______________________________________________________________ 
 

2.5 Você tem conhecimento do uso de plantas medicinais no tratamento de 
problemas de pele e feridas? 
Sim ( )   Não ( )  Se sim, quais plantas?  

 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 
 

2.6 Já atendeu ou teve conhecimento de algum problema de saúde relacionado ao 
uso inadequado/errôneo ou interações medicamentosas de plantas medicinais ou 
fitoterápicos? 
Sim ( )   Não ( )  Se sim, quais?  

 

______________________________________________________________ 

 
2.7 Já fez algum tipo de capacitação ou treinamento quanto ao uso correto de 
plantas medicinais e fitoterápicos? 
Sim (  )   Não (  )   Não fiz e gostaria de fazer (   )  
 
2.8 Caso você tenha conhecimento do assunto acima, onde você adquiriu este 
conhecimento? 

( ) Livros, revistas e internet 
(  )  Material de apoio do SUS 
(  )  Conhecimento popular 
(  )  Escola/faculdade ou treinamento 
(  ) Outros: __________________ 

 
 
2.9 Tem conhecimento sobre a Política Nacional de Plantas Medicinais e 
Fitoterápicos? 
Sim ( )   Não ( )  
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APÊNDICE B  

SOLICITAÇÃO AOS SECRETÁRIOS DE SAÚDE 

 

Ao  

Ilmo (a). Sr(a).  

___________________________________________________________________________ 

 

Secretário de Saúde do município de _____________________________________________ 

 

 

 

Solicitação Faz. 

 

Eu, Maria José Adami Bueno, acadêmica do curso de Mestrado Profissional em Ciências 
Aplicadas à Saúde juntamente com o professoa Dra. Beatriz Bertolaccini Martinez aluno e 
docente, respectivamente, da Universidade do Vale do Sapucaí (Univás),   Pouso   Alegre,   MG,   
estamos   realizando   uma   pesquisa   com os objetivos de Levantar dados relevantes 
relacionados à percepção dos profissionais sobre a utilização de plantas medicinais 
pelos usuários deste sistema. A realização deste estudo permitirá a posterior elaboração de 
material informativo a respeito da utilização de plantas medicinais. 

Para tanto requer sua autorização para que a mesma seja realizada nas dependências das UBS e 
ESF de sua cidade.  

A coleta de dados se fará por meio de questionário de respostas a perguntas e a entrevista terá a 
duração cerca de 5 (minutos). 

Para a realização desta pesquisa, os profissionais entrevistados não serão identificados (as) pelo 
seu nome. Será mantido o anonimato, assim, como o sigilo das informações obtidas e será 
respeitada a sua privacidade e a livre decisão de querer ou não participar do estudo, podendo-se 
retirar dele em qualquer momento, bastando par isso expressar a sua vontade. 

 

Município de __________________________,  _____de ___________________ de ______ 

 

Secretário(a) de Saúde:   ________________________ 

 

Assinatura:   

 

Pesquisadora: Maria José Adami Bueno 

 

Assinatura:   
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APÊNDICE C 

 TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

Eu, Maria José Adami Bueno, acadêmico(a) do curso de Mestrado Profissional em Ciências 
Aplicadas à Saúde juntamente com o professor(a) Dra. Beatriz Bertolaccini Martínez aluno e 
docente, respectivamente, da Universidade do Vale   do   Sapucaí   (Univás),   Pouso   Alegre,   
MG,   estamos   realizando   uma   pesquisa   intitulada: Manual de Plantas Medicinais e 
Fitoterápicos para a Equipe Multidisciplinar do Sistema Único de Saúde com Ênfase na Cicatrização de 
Feridas.“ com os objetivos de Levantar dados relevantes a cerca da percepção dos 
profissionais a cerca da utilização de plantas medicinais pelos usuários deste sistema. 
A realização deste estudo permitirá  a posterior elaboração de manual a respeito da utilização 
de plantas medicinais na cicatrização de feridas. 

A coleta de dados se fará por meio de questionário semiestruturado através 09 respostas perguntas 
e respostas relativas ao tema acima. A entrevista será realizada individualmente, no próprio local 
de trabalho, durante sua jornada regular e terá a duração média de 08 minutos. 

Para a realização desta pesquisa, o (a) senhor(a) não será identificado (a) pelo seu nome. Será 
mantido o anonimato, assim, como o sigilo das informações obtidas e será respeitada a sua 
privacidade e a livre decisão de querer ou não participar do estudo, podendo-se retirar dele em 
qualquer momento, bastando para isso expressar a sua vontade. 

A realização deste estudo não lhe trará consequências físicas ou psicológicas, podendo 
apenas lhe trazer, não necessariamente, algum desconforto mediante a entrevista, porém serão 
tomados todos os cuidados para que isso não ocorra. 

Em caso de dúvidas e se quiser ser melhor informado(a) poderá entrar em contato com o Comitê 
de Ética em Pesquisa (CEP) da Faculdade de Ciências da Saúde “Dr. José Antônio Garcia 
Coutinho”, que é o órgão que irá controlar a pesquisa do ponto de vista ético. O CEP funciona de 
segunda a sexta feira e o seu telefone é (35) 3449 9271, Pouso Alegre, MG. 

O senhor(a) concorda em participar deste estudo? Em caso afirmativo, deverá ler a “Declaração”, 
que segue abaixo, assinando-a no local próprio ou imprimindo a impressão digital do polegar 
direito. 

 

DECLARAÇÃO 

Declaro para os devidos fins de que fui informado (a) sobre esta pesquisa, estou ciente dos seus 
objetivos, entrevista e relevância, assim como me foram retirados todas as dúvidas. 

Mediante isto, concordo livremente em participar dela, fornecendo as informações necessárias. 
Estou também ciente que, se quiser e em qualquer momento, poderei retirar o meu 
consentimento deste estudo. 

Para tanto, lavro minha assinatura (impressão digital do polegar direito) em duas vias deste 
documento, ficando uma delas comigo e a outra com o pesquisador(a). 

Pouso Alegre,         , _20   

Participante:    

Assinatura:   

Pesquisador(a):   

Assinatura:   
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APÊNDICE D 

Tabela de plantas medicinais citadas pelos profissionais: 

Plantas Medicinais indicadas 
Respostas 

% de casos 
n % 

 

Babosa (Aloe vera L.) 21 12,3% 20,8% 
Rosa-branca (Rosa sp) 11 6,4% 10,9% 
Balsamo (Sedum dendroideum Moc. et Sessé ex DC) 9 5,3% 8,9% 
Arnica (Porophyllum ruderale (Jacq.) Cass.) 5 2,9% 5,0% 
Fumo  (Nicotiana tabacum L.) 5 2,9% 5,0% 
Picão  (Bidens pilosa L.) 5 2,9% 5,0% 
Barbatimão (Stryphnodendron adstringens ) 4 2,3% 4,0% 
Calêndula (Callendula officinalis L.) 3 1,8% 3,0% 
Camomila (Matricaria chamomilla L.) 3 1,8% 3,0% 
Óleo de girassol  (Helianthus annuus L.) 3 1,8% 3,0% 
Sene (Cassia senna L.) 3 1,8% 3,0% 
Cânfora (Artemísia camphorata L.) 3 1,8% 3,0% 
Goiaba: folhas jovens (Psidium guajava L.) 2 1,2% 2,0% 
Propolis (resina extraída pela abelha Apis Mellifera) 2 1,2% 2,0% 
Terramicina (Alternanthera brasiliana (L.) Kuntze) 2 1,2% 2,0% 
Abobora: semente (Curcubita moschata Duch) 1 0,6% 1,0% 
Alfavaca (Ocimum gratissimum L.) 1 0,6% 1,0% 
Alho (Allium sativum L.) 1 0,6% 1,0% 
Amora: folha (Morus nigra L) 1 0,6% 1,0% 
Assa-peixe (Vernonia polyanthes Less.) 1 0,6% 1,0% 
Batata-doce: folha (Ipomoea batatas (L.) Lam.) 1 0,6% 1,0% 
Canela (Cinnamomum zeylanicum J.Presl) 1 0,6% 1,0% 
Chapéu-de-couro (Echinodorus grandiflorus) 1 0,6% 1,0% 
Confrei (Symphytum officinale L.) 1 0,6% 1,0% 
Couve (Brassica oleracea L.) 1 0,6% 1,0% 
Erva-baleeira (Cordia verbenacea DC) 1 0,6% 1,0% 
Erva-cidreira-de-capim (Cymbopogon citratus  1 0,6% 1,0% 
Erva-moura (Solanum nigrum L.) 1 0,6% 1,0% 
Espinheira-santa (Maytenus aquifolia e M. ilicifolia Mart.) 1 0,6% 1,0% 
Hortelã (Mentha sp) 1 0,6% 1,0% 
Malva (Pelargonium x fragrans) 1 0,6% 1,0% 
Marcela (Achyrocline satureioides (Lam.) DC.) 1 0,6% 1,0% 
Melaleuca (Melaleuca sp) 1 0,6% 1,0% 
Melissa (Melissa officinalis L.) 1 0,6% 1,0% 
Mentruz (Coronopus didymus (L.) Sm.) 1 0,6% 1,0% 
Milho: estigmas (Zea mays L.) 1 0,6% 1,0% 
Óleo de semente de uva (Vitis vinifera L.) 1 0,6% 1,0% 
Papaina – látex dos frutos imaturos de Carica papaya L. 1 0,6% 1,0% 
Pariparoba (Pothomorphe umbellata (L.) Miq.) 1 0,6% 1,0% 
Pata-de-vaca (Bauhinia forficata Link) 1 0,6% 1,0% 
Quassia, pau-tenente (Quassia amara L.) 1 0,6% 1,0% 
Sete-sangrias (Cuphea carthagenensis  1 0,6% 1,0% 
Tanchagem (Plantago major L.) 1 0,6% 1,0% 
Eucalipto (Eucalyptus globulus Labill) 1 0,6% 1,0% 
Losna (Artemisia vulgaris L.) 1 0,6% 1,0% 
Coroa-de-cristo (Euphorbia splendens) 1 0,6% 1,0% 
Não indicou nenhuma planta 59 34,5% 58,4% 

 Total de casos 101 - 169,3% 
Total de respostas 171 100,0% - 
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ANEXO I  

PARECER CONSUSBSTANCIADO DO CEP 
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