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INTEGRANDO O CONHECIMENTO POPULAR AO 

CIENTÍFICO: DESENVOLVIMENTO DE UM BULÁRIO 

PARA O USO CORRETO DE PLANTAS MEDICINAIS NA 

ATENÇÃO BÁSICA  

 

INTEGRATING POPULAR AND SCIENTIFIC KNOWLEDGE: 

DEVELOPMENT OF A LEAFLET FOR THE CORRECT USE OF 

MEDICINAL PLANTS IN PRIMARY CARE 

 

RESUMO 

Considerando os novos ideais naturais e ecológicos difundidos na ciência e a riqueza 

do bioma brasileiro, o Ministério da Saúde (MS) incentiva o uso de plantas medicinais 

para aliviar sintomas de infecções de vias aéreas superiores (IVAS). Este artigo objetiva 

analisar os resultados de uma pesquisa do tipo aplicada sobre o conhecimento popular 

do uso de plantas medicinais para o tratamento de IVAS na área de abrangência da 

UBS CAIC em Caçador, SC. Selecionaram-se as 4 plantas mais citadas com evidência 

científica de eficácia para a produção de um bulário, disponibilizado à população do 

bairro. Realizaram-se 38 entrevistas, havendo 75 citações de plantas; dentre essas, as 

mais apontadas foram alho (Allium sativum L.) e guaco (Mikania sp) ambas com 24% 

das citações, limão (Citrus limon) com 16% e eucalipto (Eucalyptus globulus Labill) com 

13%. O uso de mel foi mencionado em 68% das entrevistas. Evidenciou-se nas 

entrevistas o desconhecimento sobre possíveis contraindicações e efeitos colaterais da 

utilização das plantas. A utilização de plantas como forma de terapia é comum na 

população brasileira, assim, é dever do profissional da saúde orientar e incentivar o 

autocuidado e a autonomia do paciente, porém deve-se destacar a necessidade do uso 

correto dessas plantas. 

PALAVRAS-CHAVE: Plantas medicinais; IVAS; Alho; Guaco; Bulário.  

ABSTRACT 

Considering the new natural and ecological ideals disseminated in science and the 

richness of the Brazilian biome, the Ministry of Health (MH) encourages the use of 

medicinal plants to relieve symptoms of upper airway infections (UTIs). This article aims 

to analyze the results of an applied research on the popular knowledge of the use of 

medicinal plants for the treatment of UBS CAIC in Caçador, SC. The 4 most cited plants 

with scientific evidence of efficacy were selected for the production of a leaflet, made 

available to the population of the neighborhood. Thirty-eight interviews were carried out, 

with 75 plant citations; among those, the most mentioned were garlic (Allium sativum L.) 

and guaco (Mikania sp) both with 24% of the citations, lemon (Citrus limon) with 16% 

and eucalyptus (Eucalyptus globulus Labill) with 13%. The use of honey was mentioned 

in 68% of the interviews. It was evident in the interviews the lack of knowledge about 

possible contraindications and side effects of the use of plants. The use of plants as a 

form of therapy is common in the Brazilian population, so it is the duty of the health 
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professional to guide and encourage self-care and patient autonomy, but the need for 

the correct use of these plants must be emphasized. 

 

KEYWORDS: Medicinal plants; URTI; Garlic; Guaco; Leaflet. 

 

INTRODUÇÃO 

A fitoterapia é documentada ao longo dos séculos em inúmeros povos, como persas, 

romanos e egípcios, sendo considerada uma das formas de Medicina mais antiga da 

civilização humana. (MATTOS, 2018) 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) apoia fortemente o uso de medicina tradicional 

em todo o mundo, inclusive na busca de tratamentos para infecções de vias aéreas 

superiores (IVAS). Segundo tal órgão, os tratamentos com ervas são usados por 70 a 

80% da população como cuidados primários de saúde, o que estimula o 

empoderamento do paciente e o autocuidado, concluindo que a medicina integrativa 

oferece diversos benefícios e tem um papel importante na prestação de cuidados à 

comunidade (OMS, 2020). 

Diante desse contexto, constatou-se a importância da produção de um material que, a 

partir da instrução à população, sobre o manejo e o preparo correto da erva, visa a 

garantir a eficácia do princípio ativo da planta contra a patologia, além de informar sobre 

as indicações, as contraindicações, as posologias e o preparo, bem como os possíveis 

efeitos colaterais e adversos decorrentes do uso errôneo. 

O objetivo geral deste estudo foi sistematizar um bulário com base em entrevistas 

guiadas ao público da UBS CAIC sobre as plantas mais utilizadas por essa população 

para prevenção, alívio e tratamento sintomático das enfermidades do trato respiratório 

superior. Nesse contexto, as plantas mais citadas foram alho, guaco, limão e eucalipto. 

A partir daí, estabeleceu-se um elo entre o conhecimento popular e o científico, ao 

direcionar corretamente o manejo dessas plantas, a fim de evitar efeitos tóxicos e 

adversos dessa forma de cura. 

 

MATERIAL E MÉTODOS 
 

Este artigo objetiva apresentar os resultados obtidos por meio de uma pesquisa de 

caráter transversal, qualitativo e quantitativo aplicada na área de abrangência da 

Unidade Básica de Saúde (UBS) Dr. César Pereira Caic, localizada em Caçador, Santa 

Catarina. Sob esse viés, o estudo visou a elaboração de um bulário com as plantas 

mais utilizadas pela população local para o tratamento de infecções das vias aéreas 

superiores (IVAS), o mesmo encontra-se nos apêndices do artigo. A UBS em questão 

atende a 5.646 pessoas e é a principal oferta de serviços públicos de saúde no bairro 

em que se situa. O estudo contou com a participação de 38 entrevistados, número que 

se justifica pela indisponibilidade de horário dos pacientes para receber os 

pesquisadores em suas casas e pelo atraso da liberação do CEP UNIARP, a partir de 

um questionário sobre o uso de plantas medicinais, elaborado pelos autores, em uma 

entrevista semiestruturada em domicílio. Os voluntários foram indagados sobre o uso 

de plantas para IVAS, quais plantas e suas partes utilizadas, modo de preparo e 

acondicionamento e uso ou não de mel. Ao todo obtiveram-se 75 citações de plantas 

medicinais.  

Os critérios de inclusão para a entrevista foram: ser morador da área de abrangência 

da UBS, ter mais de 18 anos e fazer uso de plantas medicinais no cuidado às IVAS. Os 

critérios de exclusão foram ser menor de 18 anos, morar fora da área de abrangência 

da UBS e fazer uso de plantas medicinais para o tratamento de outras afecções que 
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não sejam IVAS. A coleta de dados, ocorrida de abril a maio de 2023. Os dados foram 

armazenados em banco de dados usando o programa Excel versão Office 365. O 

material produzido foi apresentado por meio de uma atividade informativa às agentes 

comunitárias de saúde (ACSs), as quais realizarão a distribuição e orientação à 

população. O acesso ao bulário será por intermédio das Agentes Comunitárias de 

Saúde da UBS. Este estudo está registrado e aprovado no CEP UNIARP sob o 

n°6.25.045. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

A pesquisa contou com 38 entrevistas, totalizando  75 citações de plantas, e conforme 

o gráfico 1, as plantas mais citadas e usadas pela população para o tratamento de IVAS 

foram : o alho (Allium sativum L.) com 18 citações, limão (Citrus limon) com 12 citações, 

eucalipto (Eucalyptus globulus Labill) com 10 citações e guaco (Mikania sp) com 18 

citações. As demais plantas citadas foram laranja, alfavaca, gengibre, violeta, ameixa, 

poeja, manjerona, e salvia, isso demonstra que o conhecimento científico está ancorado 

no popular e vice versa, pois todas essas plantas citadas possuem um embasamento 

científico que comprova que seus princípios atívos possuem resultado positivo no alivio 

de sintomas como expectoração, inflamação e tosse. 

 

Gráfico 1: Plantas usadas pela população para o tratamento de IVAS 

 
Fonte: Os autores (2023).           

 

A utilização de plantas medicinais como forma de tratamento de doenças e alívio de 

sintomas é uma prática milenar em diversas culturas ao redor do mundo. No Brasil, 

igualmente, é uma prática bastante difundida, especialmente em comunidades rurais e 

populações tradicionais (AGUIAR, 2020). O bairro no qual foi aplicada a presente 

pesquisa, constitui-se por uma população de baixo poder aquisitivo, a qual tem 

dificuldade em ter acesso a medicamentos ou a xaropes industrializados, motivando-a 

a procurar medidas auxiliares para alívio dos sintomas de suas enfermidades, como por 

exemplo o uso de plantas medicinais. 



 
 
 
 
 
 
 

117 

Infecções de vias aéreas superiores (IVAS) afetam o nariz, seios da face, faringe e 

laringe. Os vírus mais comuns que causam IVAS incluem rinovírus, adenovírus, 

coronavírus, vírus sincicial respiratório e influenza, que são altamente contagiosos. Os 

sintomas podem variar de leves a graves, como coriza, tosse, dor de garganta, febre, 

dor de cabeça e fadiga. A prevenção pode ser feita por meio de medidas simples, como 

lavagem frequente das mãos e distanciamento seguro de pessoas doentes. O 

tratamento geralmente se concentra no alívio dos sintomas, como dor de garganta e 

febre, e, em alguns casos, medicamentos antivirais e antibióticos podem ser prescritos. 

A epidemiologia das IVAS é influenciada por vários fatores, incluindo os vírus 

envolvidos, as condições ambientais, envolvendo a sazonalidade e as características 

da população afetada (BRASIL, 2019).  

A sazonalidade afeta as IVAS com maior incidência em certas épocas do ano. Em 

climas temperados, as IVAS são mais comuns no outono e inverno, e em climas 

tropicais, elas são mais frequentes durante as estações chuvosas. A sazonalidade está 

relacionada a mudanças climáticas e exposição a vírus. Durante o outono e o inverno, 

as pessoas tendem a ficar mais próximas em ambientes fechados, facilitando a 

transmissão viral. A sazonalidade pode variar de acordo com o tipo de vírus, com a 

influenza causando surtos anuais e outros vírus, como o rinovírus, apresentando picos 

sazonais (MARTINES, 2016).  

Considerando a população de amostra do bairro CAIC, em que se aplicou a pesquisa, 

observou-se que muitas das moradias dos participantes utilizam sistema de 

aquecimento com fogão à lenha. Isso pode levar à exposição a compostos emitidos 

durante a queima de biomassa, além do fato de muitas pessoas se agruparem em 

ambientes fechados, principalmente durante o outono e inverno, o que aumenta a 

transmissibilidade das infecções virais respiratórias (GIODA, 2019).                    

De acordo com o Ministério da Saúde (BRASIL, 2019), algumas das plantas citadas 

pela população apresentam atividade antimicrobiana e antiviral contra diversos vírus 

causadores de infecções respiratórias. Entre as plantas levantadas na entrevista, as 

que possuem embasamento científico para sintomas de IVAS e de interesse ao Sistema 

Único de Saúde (SUS) são alho, guaco, eucalipto e alfavaca.  

O alho, por meio do seu composto alcina promove o estímulo da atividade fagocitária 

dos macrófagos, indução da diminuição de citocinas pró-inflamatórias e possui ação 

antiviral (SÁNCHEZ-SÁNCHEZ et al, 2022) 

Como Josling (2002) aponta, em um ensaio clínico controlado randomizado, 146 

participantes foram tratados com um suplemento de alho contendo alicina ou um 

placebo, uma cápsula por dia, durante 12 semanas. Durante o período de estudo de 12 

semanas, aqueles tratados com alho tiveram significativamente menos resfriados do 

que o grupo placebo. Portanto, o uso de alho pode prevenir ataques de vírus do 

resfriado. 

No tocante ao eucalipto, vale destacar que esse conta com um composto chamado 

cineol que reduz a produção de muco, reduz a viscosidade e reduz a liberação de 

citocinas inflamatórias (ALVES 1992). Outra planta medicinal bastante popular é o 

guaco, que por intermédio da cumarina, um de seus princípios ativos, exerce ações 

expectorantes, antitussígenas, broncodilatadoras, anti-inflamatórias, antiespasmódica, 

antiviral e antimicrobiana (BRASIL, 2019). 

O limão (Citrus limon) mencionado por parte dos entrevistados (16%), assim como a 

laranja (Citrus sinensis) (7%), são uma fonte de Vitamina C ou ácido ascórbico (AA), 

que é essencial para a produção de colágeno, principalmente em tecido conjuntivo 

como articulações, músculos, mucosas e vasos. Considerando a ação cicatricial que o 

AA proporciona, o uso de limão e laranja como tratamento adjuvante contra IVAS tem 

um caráter imunomodulador. No entanto, no meio científico existem poucas literaturas 

que comprovem o uso do limão e da laranja como eficaz no tratamento de IVAS, isso 
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porque a Vitamina C, um dos principais compostos presentes no fruto, não interfere no 

mecanismo sintomático das enfermidades do trato respiratório superior (MANELA, 

2003), tendo maior benefício com efeitos bradicárdicos e antiarrítmicos (ARAÚJO, 

2019). Por esse motivo, apesar da citação, optou-se em não produzir o bulário com 

essas duas plantas. 

Diante deste fato, a quarta planta com embasamento científico selecionada para 

compor a estrutura do bulário foi a alfavaca, que apresentou 5,3% das citações na 

pesquisa. Ela possui propriedades antidiarreicas, hipoglicemiantes, antibacterianas e 

anti-inflamatórias. O extrato alcoólico obtido dos frutos-semente do Ocimum 

gratissimum Lineu apresenta uma atividade antimicrobiana ampla, incluindo ação 

contra leveduras (BLANK et al. 2004). 

Essa planta é considerada medicinal pela legislação e é valorizada na indústria 

fitoterápica devido ao óleo essencial extraído de suas folhas. O óleo essencial da 

alfavaca demonstra atividade bacteriostática contra Bacillus subtilis e Escherichia coli, 

além de potencializar a norfloxacina. Ele também possui ação bacteriostática e 

bactericida contra Staphylococcus aureus, Escherichia coli e Proteus mirabilis, e 

intensifica os efeitos de certos antimicrobianos, como ciprofloxacino, ampicilina e 

septrina (VILANOVA et al., 2019).  

A composição química da alfavaca é variada, o que indica que sua atividade 

antibacteriana não está ligada a um único mecanismo, mas sim a fatores que perturbam 

o equilíbrio celular das bactérias, tornando-as mais permeáveis e disfuncionais 

(SOUSA, 2010). 

Outro item questionado foi a forma de uso e qual parte da planta utilizada. Novamente, 

de acordo com a gráfico 2, o que foi expressado pela população refere-se a 21 citações 

do uso do fruto, 22 das folhas, 4 da raiz e uma da semente Ao comparar a planta citada 

e qual parte foi utilizada nota-se que, de acordo com os participantes, os mesmos 

utilizaram a parte correta da planta.   

 

Gráfico 2 Parte da planta utilizada para o preparo do chá 

  
Fonte: Os autores (2023).           

 

Conforme gráfico 3, 31 entrevistados citaram o método de infusão, hábito que está em 

conformidade com as indicações da cartiha do SUS de 2018. No caso dos chás 
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medicinais feitos a partir de folhas, de flores e de frutos deve-se preparar a infusão, pois 

as substâncias se perdem facilmente com o calor. (CAMPINAS, 2018). 

Segundo dados obtidos por meio das entrevistas, mencionou-se o uso de raízes por 

meio do método de infusão, o que caracteriza uma prática incorreta, pois de acordo 

com Queiroz (2014), o método mais adequado para processar essa parte do vegetal é 

a decocção, uma vez a raiz possui uma consistência mais rígida, e necessita da 

ebulição da planta em água potável por tempo determinado. 

 

Gráfico 3 Modo de preparo do chá 

 
Fonte: Os autores (2023).         

 

Além disso, conforme o gráfico 4, 68,4% dos entrevistados relataram o costume de 

utilizar mel em seus chás, o que caracteriza o método lambedor. No estudo realizado 

por Abuelgasim, Albury e Lee (2020), os pesquisadores analisaram os resultados de 

dados de 14 ensaios clínicos que testaram a eficácia das terapias contra infecções do 

trato respiratório superior, o conjunto incluía estudos desde medicamentos para 

resfriado e sinusite que não exigem prescrição médica até antibióticos e também 

tratamentos naturais como o mel, envolvendo no total 1.761 pacientes. Ao sistematizar 

os dados de todos os testes combinados, os pesquisadores descobriram que o mel 

provou ser a melhor terapia entre todas as opções testadas. Além de se mostrar mais 

eficaz no tratamento da tosse (36% melhor na redução da quantidade de tosse e 44% 

melhor na redução da gravidade da tosse), o uso de mel também levou a uma redução 

na duração média da infecção em dois dias. 
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Gráfico 4 Uso do mel no preparo do chá 

 

 
Fonte: Os autores (2023).           

 

Essa eficácia justifica-se haja vista o mel conter peróxido de hidrogênio, um 

antibacteriano (CAYO, 2021). Também, apresenta tem a consistência certa para o 

tratamento de condições respiratórias, já que sua espessura faz com que ele seja capaz 

de cobrir a boca e a garganta, acalmando a irritação. 

O acompanhamento dos profissionais da atenção primária de saúde (APS) deve 

acontecer com competência técnica científica e cultural. Deste modo, que o saber 

popular precisa estar aliado ao saber científico para prevenir intoxicações em pacientes 

infantis, e descompensações em obesos e diabéticos (GONÇALVES; ALVES; 

MENEZES, 2008). 

Outro ponto importante é que consumo de mel por pacientes diabéticos apresenta 

riscos significativos a serem considerados. Embora seja tido como um substituto mais 

saudável do açúcar refinado devido ao seu teor de antioxidantes e de nutrientes, ainda 

é uma fonte concentrada de carboidratos (RIBEIR, 2020). Isso significa que o consumo 

de mel pode elevar rapidamente os níveis de glicose no sangue, o que é preocupante 

para indivíduos com diabetes. A ingestão excessiva de mel pode desencadear picos 

glicêmicos, resultando em desequilíbrios metabólicos e complicações associadas à 

doença, como hiperglicemia e resistência à insulina. Portanto, é fundamental que 

pacientes diabéticos monitorem cuidadosamente sua ingestão de mel e consultem um 

profissional de saúde para determinar a quantidade segura e adequada a ser 

consumida, levando em consideração suas necessidades individuais e controle 

glicêmico.(SBD, 2023). 

Quando questionados sobre a porção de planta em relação à quantidade de água 

utilizada, alguns pacientes disseram que era “De acordo com o olho e com a vontade”, 

assim como quando foi abordada a questão da forma de acondicionamento, como 

mostra o gráfico 5, alguns pacientes comentaram que deixavam o recipiente aberto ou 

guardado na geladeira. Estes relatos caracterizam um equívoco durante o preparo do 

chá, pois os compostos podem evaporar devido ao calor ou não serem ativados pela 

baixa temperatura, dessa forma possivelmente atenuando o efeito terapêutico da erva 

preparada, visto que é necessária uma proporção correta de água e substrato (planta), 
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a fim de garantir a diluição correta, a conservação dos compostos ativos e o efeito da 

terapia herbal (PIMENTEL, 2012). 

Diante das análises das entrevistas, constatou-se que nenhum dos participantes 

conhece contraindicações em relação ao uso do mel e das plantas citadas.  O mel é 

uma substância naturalmente doce e nutritiva, composta principalmente por glicose e 

frutose, porém  estimativas indicam que até 15% do mel em todo o mundo esteja 

contaminado com esporos da bactéria Clostridiurn botulinum, produtora de uma toxina 

que afeta o sistema neurológico das crianças, podendo evoluir para paralisia (TANZI 

2002). 

 

Gráfico 5: Forma de acondicionamento dos chás  

 
Fonte: Os autores (2023).           

 

De acordo com Oduwole 2018, o consumo de mel é responsável por aproximadamente 

um terço dos casos registrados de botulismo infantil. É uma doença rara, porém grave, 

causada pela toxina produzida por essa bactéria. Devido à imaturidade do sistema 

digestivo e intestinal é uma doença que acomete lactentes, causada pela ingestão de 

alimentos contaminados com essa bactéria amplamente distribuída no meio ambiente. 

Portanto, não é recomendável dar mel para crianças menores de um ano. 

Para aqueles que sofrem de diáteses hemorrágicas ou que estão tomando 

medicamentos antihipertensivos, antiplaquetários ou varfarina, o alho não deve ser 

consumido porque esses medicamentos podem potencializar an inibição da agregação 

plaquetária e os efeitos fibrinolíticos do alho. Além disso, pode reduzir os níveis séricos 

de inibidores de proteases e os níveis sanguíneos de saquinavir (MALTA, 2022). 

Em relação ao eucalipto, a contra indicação encontrada na literatura é a administração 

para crianças menores de 30 meses de idade, pois há  risco de preparações que contém 

cineol induzir laringoespasmo por hipersensibilidade à substância ativa (HMPC, 2013). 

Há uma escassez de estudos disponíveis sobre riscos do uso do guaco, portanto não 

é indicada sua utilização durante a gravidez e a amamentação.  Pacientes com 

problemas hepáticos podem apresentar toxicidade em caso de uso prolongado 

(TRENTINI, 2015) 

Analisando os dados coletados por esta pesquisa, nota-se a existência de incorreções 

devido ao desconhecimento no uso de plantas medicinais, que por sua vez é uma 
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prática comum entre a população da UBS CAIC em Caçador, SC.  Atentando para a 

relação entre o hábito de utilizar plantas medicinais para o auxílio nos sintomas das 

enfermidades do trato respiratório superior e as observações feitas durante a pesquisa, 

percebeu-se a necessidade de um bulário (Figura 1). Esse, por sua vez é um 

documento legal que contém orientações, indicações, contra indicações e informações 

sobre medicamentos, a fim de abranger as plantas mais utilizadas pelos cidadãos 

abordados durante as entrevistas feitas. O acesso ao material foi disponibilizado para 

a população bem como aos profissionais da saúde, com o objetivo de promover o uso 

seguro e tratamento eficaz. Dessa forma o tratamento herbal, conforme Cherobin 

(2022), é incentivado e assegurado, estabelecendo um contato entre os profissionais 

da saúde e a comunidade a qual servem. 

 

Figura 1. Bulário   
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Cont. Figura 1: Bulário 

  
Fonte: Os Autores 

 

Com o intuito de possibilitar o acesso da população ao material, foi realizada uma 

apresentação do material produzido às ACS.  A partir disso, cada uma ficou com cinco 

cópias  do bulário para apresentar à população e incentiva-la ao uso adequado. O 

bulário também ficou exposto na parede da recepção da UBS, para que todos os 

usuários pudessem ter acesso. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

Vê-se que o saber popular foi ao encontro do científico, visto que a maioria das plantas 

citadas pelos participantes e o mel, possuem princípios ativos que auxiliam no alívio 

dos sintomas e no tratamento das IVAS. Além disso, apesar do número de 

entrevistados ter sido limitado por indisponibilidade de horário dos pacientes para 

participarem da pesquisa, comprova-se que o uso plantas medicinais é uma prática 

comum devido à facilidade de acesso e disseminação do saber popular. 

No entanto, ainda há a necessidade de pesquisas científicas que estudem mais a fundo 

a eficácia, mecanismo de ação, segurança do uso dessas plantas, bem como 

estabeleçam dosagens e formas de uso adequadas. 

É importante lembrar que a automedicação com plantas medicinais pode trazer riscos 

à saúde, como reações alérgicas, intoxicações e interações negativas com outros 

medicamentos. Nesse sentido, é fundamental que o uso desses vegetais seja orientado 

por um profissional de saúde capacitado, o qual possa avaliar a condição de saúde do 

paciente, indicar as ervas mais adequadas e estabelecer a dosagem e forma de uso 

corretas.  

Por fim, o uso de plantas medicinais é uma prática que deve ser considerada como um 

complemento à medicina convencional, para alívio dos sintomas e não como uma 

substituição ao tratamento medicamentoso.  
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