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2.2 Corpo do texto original  

RESUMO 

 

Objetivo: O objetivo deste estudo foi investigar quais plantas medicinais foram 

utilizadas por indivíduos com diagnóstico de Diabetes Mellitus em um município da 

fronteira oeste do Rio Grande do Sul. Metodologia: Este estudo refere-se a uma 

pesquisa transversal, em uma Estratégia Saúde da Família, onde participaram 

usuários com diagnóstico de diabetes. As entrevistas foram feitas em visitas 

domiciliares, onde se aplicou um questionário semiestruturado contendo variáveis: 

socioeconômica, tipos de plantas utilizadas como hipoglicemiante, modo de uso, 

fonte de indicação, bem como a forma de obtenção. Resultados: Foram 

entrevistados 76 usuários, dentre esses somente 18,4% (n=14) informaram utilizar 

plantas medicinais, tendo como as espécies vegetais citadas: Cissus sicyoides L., 

Bauhinia forficata, Morus nigra L., Caesalpinia férrea, Annona muricata, Carica 

papaya e Petroselinum crispum. Dos usuários que utilizam plantas, a maioria 42,8% 

(n=6) referiu utilizar cinco vezes na semana ou mais e ter recebido indicações 78,5% 

(n=11) para utilizá-las a partir de vizinhos/familiares. Por fim, todos afirmaram 

perceber melhora com o uso, ao passo que nenhum descreveu piora. Conclusão: O 

uso das plantas medicinais se torna uma terapia de baixo custo e que auxilia em 

diversas outras patologias. Porém, ainda são necessários estudos para comprovar a 

eficácia de várias espécies, tendo em vista que, muitos indivíduos ainda não sabem 

qual a parte correta do vegetal a ser utilizada, a dose, a posologia e suas possíveis 

interações.   

 
Palavras chaves: Diabetes Mellitus; Terapias Complementares; Fitoterapia; Saúde 

Pública 

 

ABSTRACT 

 

Objective: The aim of this study was to investigate which medicinal plants are used 

by individuals diagnosed with Diabetes Mellitus in a city on the western border of Rio 

Grande do Sul. 
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Methodology: This study refers to a cross-sectional research, in a Family Health 

Strategy, in which users diagnosed with diabetes participated. The interviews were 

conducted at home visits, where a semi-structured questionnaire was applied 

containing variables: socioeconomic, types of plants used as hypoglycemic agents, 

mode of use, source of indication, as well as source of procurement. Results: 

Seventy-six diabetic patients were interviewed, of which only 18.4% reported using 

medicinal plants, having as plant species cited: Cissus sicyoides L., Bauhinia 

forficata, Morus nigra L., Caesalpinia férrea, Annona muricata, Carica papaya e 

Petroselinum crispum. Of the patients who use plants, most 42,8% (n=6) reported 

using five times a week or more and having received indications 78,5% (n=11) to use 

them from neighbors/relatives. Finally, all reported noticing improvement with use, 

while none reported worsening. 

Conclusions: The use of medicinal plants becomes a more affordable way to treat 

diabetes and several other diseases. However, studies are still needed to prove the 

effectiveness of various species, as many individuals do not yet know the correct part 

of the plant to be used, the dose, the dosage and their possible interactions. 

 

Keywords: Diabetes Mellitus; Complementary Therapies; Phytotherapy; Public 

Health 

 

INTRODUÇÃO 

 

O Diabetes Mellitus (DM) é um grupamento heterogêneo caracterizado pela 

elevação da glicose no sangue (hiperglicemia). Segundo a Internacional Diabetes 

Federation (IDF) 1, a estimativa de adultos diabéticos no mundo é de 463 milhões de 

pessoas e que em 2045 a sua estimativa será de 700 milhões. Além disso, 760 

bilhões de dólares são utilizados com as despesas globais para a doença e a 

mesma está entre as 10 principais causas de morte.  

Diante disso, a Organização Mundial da Saúde (OMS) tem incentivado a 

investigação de plantas medicinais para o tratamento desta enfermidade, visto que 

as plantas aparecem como uma alternativa e podem atuar como forma opcional, 

levando em conta o baixo custo, e cujos benefícios, que se somam aos da terapia 

convencional.2 Além do mais, o seu uso causou uma redução na incidência de 
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diferentes doenças, devido aos seus efeitos na proteção contra danos oxidativos e 

diminuição da inflamação.3  

O termo "fitoterapia" é a ligação das palavras gregas "Phythón" (planta) e 

"Therapeía" (terapia), ou seja, terapia com as plantas. Essa área visa estudar as 

plantas e seu emprego no tratamento de patologias.4 É um campo abrangente, que 

envolve o conhecimento e a diferenciação entre fitoterápico, plantas medicinais e 

droga vegetal. No que se refere a planta medicinal, é toda planta ou partes dela que 

contenham as substâncias ou classes de substâncias responsáveis pela ação 

terapêutica.5 

Apesar dos avanços significativos nas terapias medicamentosas para o 

diabetes, esses tratamentos ainda possuem algumas desvantagens que incluem: a 

resistência a medicamentos (redução da efetividade), efeitos colaterais e toxicidade. 

Por isso, tratamentos que envolvem o uso de plantas medicinais são recomendados, 

pois a maioria das plantas contém carotenóides, flavonóides, terpenóides, 

alcalóides, glicosídeos e muitas vezes podem ter efeitos antidiabéticos.6-7 

Existe alegação de que muitas espécies vegetais têm efeitos redutores da 

glicose no sangue o que as tornam úteis para o tratamento do diabetes tipo 2. 

Pesquisas farmacológicas sobre os efeitos antidiabéticos das plantas medicinais 

resultaram no aumento do número de pessoas que usam esses compostos naturais 

para controlar seus níveis glicêmicos. 8-9 Até 2014, mais de 1200 plantas medicinais 

demonstraram possuir atividades hipoglicemiantes.10-11  

Além disso, em Estratégias Saúde da Família (ESF), a Política Nacional de 

Plantas Medicinais e Fitoterápicos foi implantada em 2006, com o objetivo de 

“garantir à população brasileira o acesso seguro e o uso racional de plantas 

medicinais e fitoterápicos, promovendo o uso sustentável da biodiversidade, o 

desenvolvimento da cadeia produtiva e da indústria nacional”. Ainda, no mesmo ano 

foi inserida a Política Nacional de Práticas Integrativas e Complementares para o 

Sistema Único de Saúde (SUS) (Portaria nº 971/GM/MS), no qual possibilita a 

execução de ações e serviços relativos à Fitoterapia/Plantas Medicinais pelas 

Secretarias de Saúde dos Estados, nos sistemas de atenção à saúde.12 

Em 2010, o Ministério da Saúde concedeu o projeto chamado “Farmácia 

Viva”, que propõe a introdução do uso de plantas medicinais e fitoterápicos no 

âmbito do SUS13, incluindo todas as etapas desde o plantio, a colheita, o 

processamento, o armazenamento de plantas medicinais até o manejo, devendo 
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cumprir às boas práticas de processamento e armazenamento de plantas 

medicinais, preparação e dispensação destes produtos.14 

Em 2016, mais de três mil unidades de saúde, forneciam produtos 

fitoterápicos e plantas medicinais no SUS e a sua busca por esses produtos teve um 

aumento de 161%. Ainda, cerca de 12 mil pessoas são favorecidas, por ano, com o 

uso de fitoterápicos industrializados e manipulados, drogas vegetais e planta 

medicinal.12 No entanto, para que o país consiga progredir nesses campos, uma 

forte campanha de elucidação pública deverá ser feita, afim de salientar a segurança 

e eficácia das plantas medicinais de uso tradicional, como uma alternativa 

terapêutica, garantindo a proteção e efetividade na aplicação.15 

Por estes motivos, é fundamental incentivar a realização de estudos 

científicos que demonstrem o entendimento popular existente sobre as plantas e a 

eficiência no tratamento das doenças, evitando assim, os malefícios resultantes do 

uso incorreto, propiciando aumento dos benefícios na utilização das plantas 

medicinais. E neste contexto, o objetivo deste estudo foi investigar quais plantas 

medicinais são utilizadas por indivíduos com diagnóstico de Diabetes Mellitus. 

 

 

MÉTODOS 

 

Este estudo caracterizou-se como uma pesquisa transversal, realizada com 

uma Agente Comunitária de Saúde, através de visitas domiciliares com usuários 

cadastrados em uma Estratégia Saúde da Família (ESF) de um município da 

fronteira oeste do Rio Grande do Sul.  A amostra foi não probabilística, por 

conveniência, tendo como critérios de inclusão: indivíduos adultos acima de 18 anos, 

de ambos os sexos, com diagnóstico de diabetes mellitus. Foram excluídas as 

usuárias com diabetes gestacional. 

A entrevista foi efetuada nas visitas domiciliares, momento em que foi 

apresentado ao usuário a intenção e o objetivo do projeto. Após essa explicação, foi 

entregue o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), onde ocorreu a 

leitura do mesmo bem como a retirada das possíveis dúvidas. 

Foi aplicado um questionário sobre dados a respeito das seguintes variáveis: 

(a) características sociodemográficas e econômicas: idade, escolaridade, 

estratificação social; (b) doenças existentes e (c) medicamentos e plantas medicinais 



 
 

13 
 

utilizados. Quanto as questões relacionadas à utilização das plantas, foram 

estruturadas e adaptadas segundo Vieira16.  

O projeto de estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética pelo Comitê de Ética 

em Pesquisa da Universidade Federal do Pampa (UNIPAMPA) sob o parecer 

número 3.623.020. 

Os resultados foram analisados no programa Statistical Package for Social 

Sciences (SPSS) versão 20. 0 e expressos com número absoluto e percentual.  

 

RESULTADOS 

 

Foram entrevistados 76 indivíduos com idades entre 19 e 91 anos e que 

estavam cadastrados em uma ESF. O perfil da população apresentou-se em sua 

maioria 75% (n=57) do sexo feminino, com ensino fundamental incompleto em 

51,3% (n=39) e renda de um salário mínimo em 78,9% (n=60) (Tabela 1).  

Em relação ao tipo de DM e o seu tempo de diagnóstico, o que predominou 

foi o tipo 2 com 94,7% (n=72) e 36,8% (n=28) para descoberta da doença há mais 

de 10 anos. Quanto aos fármacos, a maioria dos usuários investigados (93,4%) 

(n=71) utilizam medicação para o tratamento do diabetes, sendo a metformina, da 

classe das biguanidas o hipoglicemiante oral mais utilizado (Tabela 2). No que se 

refere as comorbidades, 11,8% (n=9) relataram não possuir nenhuma doença além 

do diabetes. A mais relatada foi a hipertensão arterial sistêmica com 50% (n=38), 

seguida de mais de duas patologias (diabetes, hipertensão e outros) com 17,1% 

(n=13) e síndrome metabólica com 15,8% (n=12), dislipidemias e obesidade se 

encontraram em menor frequência. 

Dentre as 76 pessoas entrevistadas, somente 18,4% (n=14) informaram 

utilizar as plantas medicinais, sendo 64% (n=9) mulheres e todos relataram que a 

finalidade do uso foi para a diminuição da glicemia. Além disso, o grau de instrução 

incompleto predominou, assim como a renda de um salário mínimo (Tabela 3). 

Ademais, 42,8% (n=6) referiu utilizar plantas medicinais cinco vezes na semana ou 

mais e 78,6% (n=11) receberam indicações para utilizá-los a partir de 

vizinhos/familiares, e o restante, a partir de informações obtidas em meios de 

comunicação (revistas e televisão). Por fim, todos afirmaram perceber melhora com 

o uso, ao passo que nenhum descreveu piora (Tabela 4). 
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Ainda, frente ao uso das plantas medicinais, bem como a parte utilizada e o 

modo de preparo mencionado pelos entrevistados, a maioria relatou utilizar a 

insulina vegetal (Cissus sicyoides L.) (Tabela 5). 

 

DISCUSSÃO 

 

Atualmente e de acordo com a IDF, o Brasil tem o maior número de adultos 

diagnosticados com diabetes (16,8 milhões) na região da América Central, tendo sua 

prevalência maior nas mulheres (17,9 milhões, 10,4%) do que nos homens (13,8 

milhões, 8,4%).1  

De acordo com a atual pesquisa, foi analisado que a maioria (75%) dos 

pacientes eram mulheres. Esse predomínio demonstra a importância das mulheres 

na transmissão do conhecimento entre gerações, conduzindo a aprendizagem sobre 

plantas medicinais no cuidado da saúde da família.17-18 

Em relação a idade dos pacientes, 59,2% eram indivíduos adultos, sendo que 

dentre esses, 35,5% já estavam alcançando a terceira idade e 38,1% eram idosos, 

resultado provável, já que existe associação entre o envelhecimento da população 

com o aparecimento de doenças crônicas não transmissíveis, como o DM, que é 

mais predominante entre pessoas de maior idade.19 Um estudo feito por Malta et 

al.20 investigaram as comorbidades relacionadas ao DM tipo 2, a partir de entrevistas 

com adultos diabéticos e mostrou que a prevalência de diabetes autorreferido foi 

maior em mulheres e aumentou com a idade de 65 anos. Por isso, é importante que 

as políticas de saúde proporcionem a promoção da saúde nas faixas etárias de 

maior risco de acometimento por doenças, porém, sem negligenciar as outras.21  

Os dados referentes à escolaridade e renda neste trabalho, se justificam pelo 

fato da amostra populacional estudada ter sido a que busca o Sistema Público de 

Saúde, designado por cidadãos que possuem um baixo grau de instrução e poder 

aquisitivo, como afirmado em estudos.22-23-24 Da mesma maneira, em uma pesquisa 

realizada no mesmo município de Itaqui/RS, o objetivo dos autores foram verificar o 

perfil dos usuários de plantas medicinais, no qual observou-se que de 183 usuários 

entrevistados, 85% possuíam renda na faixa de 0 a 3 salários mínimos.25  

No que se refere ao tipo de DM, o tipo 2 é a forma frequente da doença, 

estando em 90% a 95% dos casos e comumente encontrada em pacientes com 

mais de 40 anos de idade.26 Tal referência, coincide com a presente pesquisa, onde 
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73,6% (n=56) dos indivíduos também possuem mais de 40 anos. Ainda, um estudo 

feito por Freire et al.27 constataram que a maior parte de todos os 123 pacientes 

diabéticos incluídos no estudo eram pessoas com idades acima da referida. 

Dentre as comorbidades apresentadas pelos sujeitos deste estudo, a 

hipertensão arterial e a síndrome metabólica foram as mais frequentes. Diante disso, 

a presença de hipertensão em pessoas com diabetes é uma situação bastante 

frequente, uma vez que a prevalência dessa doença em diabéticos é de, quase, o 

dobro daquela de indivíduos não diabéticos, como apresentado nos estudos.28-29-30  

O tratamento do DM tipo 2 pode ser através do método não medicamentoso 

baseado na adoção de hábitos de vida saudáveis como: alimentação equilibrada, 

execução de atividade física, uso controlado de álcool e exclusão do tabagismo. 

Indivíduos que não atendem a esses métodos, deverão fazer uso de tratamento 

farmacológico.31-32-33-34 Esse recurso terapêutico é baseado no uso de antidiabéticos 

orais e insulinoterapia, com o propósito de contribuir para o controle da glicemia, 

diminuição de complicações, além de possibilitar uma adesão maior aos pacientes 

do tratamento.33 

Os antidiabéticos orais mais utilizados entre os pacientes do estudo, foram 

clorpropamida, glibenclamida e glimepirida, que são fármacos que estimulam a 

secreção pancreática de insulina e sua classe medicamentosa é classificada como 

sulfonilureias; a metformina que diminui a produção hepática de glicose e está 

presente na classe das biguanidas e a empagliflozina que atua como inibidor do co-

transporte tubular renal de sódio-glicose, presente na classe Inibidor de SGLT2.31  

A metformina foi a mais utilizada, no entanto, a monoterapia com este 

remédio, algumas vezes, não é o bastante para atingir o controle glicêmico em 

proporção considerável, sendo necessária a aderência de outro hipoglicemiante. Na 

maior parte dos casos, a Metformina com a Glibenclamida é a combinação mais 

utilizada pelos diabéticos34 e no presente estudo ela foi a segunda mais relatada. No 

entanto, tanto a American Diabetes Association (ADA) quanto a American 

Association of Clinical Endocrinologists (AACE) não recomendam nenhum agente 

específico a ser adicionado à metformina quando a monoterapia falha.35-36 Sendo 

assim, fica a critério de cada profissional o que orientar. 

A bibliografia científica ainda é insatisfatória no que diz respeito à interações 

entre plantas e medicamentos e que trate especificamente os efeitos adversos das 

espécies vegetais de uso terapêutico. Mas, considerando que as plantas relatadas 
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são utilizadas como mesmo objetivo dos antidiabéticos de uso oral, e que 

supostamente apresentem semelhantes mecanismos de ação, é possível sugerir a 

ocorrência de eventos de potencialização dos efeitos hipoglicemiantes destes 

fármacos no uso concomitante com as espécies vegetais.37  

Devido as diversas espécies de plantas que existem na flora mundial com 

características terapêuticas, essas e seus derivados participaram através de muito 

tempo como a base da terapia de inúmeras doenças.38 De fato, a minoria relatou 

utilizar, porém muitos entrevistados informaram já ter usado algum dia e é por isso 

que se torna necessário a adoção de estudos sobre possíveis interações 

medicamentosas com o uso de plantas medicinais, tendo em vista que a população 

possui o hábito de fazer essa combinação sem orientação.39 

A planta mais citada foi a Cissus sicyoides L., no qual é nomeada 

popularmente como “anil trepador”, “cipópucá”, “cortina japonesa”, “uva brava” e 

“insulina”. Essa variedade vem sendo muito aplicada pela população para o 

tratamento do diabetes, sendo por isso chamada de “insulina”. De acordo com 

Vasconcelos et al.40 revelaram em estudos clínicos o efeito hipoglicemiante das 

folhas da planta, no qual comprovaram que a glicemia plasmática dos animais 

reduziu notavelmente uma hora após uma quantidade de sacarose injetada e 

constataram que o consumo da insulina vegetal dificulta o aumento da glicose 

depois da refeição.  

Santos et al.41 notaram a diminuição da glicemia em pacientes após ingestão 

do chá dessa planta. E segundo Barbosa-Filho et al42, suas folhas também contêm 

propriedades que podem ser utilizadas para tratamento do reumatismo, na cura de 

abscessos, em problemas musculares, epilepsias, acidente vascular cerebral e 

hipertensão. Além do mais, a C. sicyoides foi a segunda planta mais relatada pelos 

indivíduos interrogados em um estudo no Maranhão.43 

Além da insulina, a segunda planta relatada foi a Bauhinia forficata, mais 

conhecida como “pata de vaca”, no qual demonstra ações terapêuticas em vários 

estudos científicos, garantindo sua propriedade antidiabética constatada pela 

presença dos glicosídeos canferólicos e quercetínicos contidos nas folhas.44 Ainda, 

em uma pesquisa feita por Lino et al.45 evidenciaram uma diminuição considerável 

nos níveis séricos de triglicerídeos e colesterol total ocasionada pela planta e 

Ferreres et al.46 revelaram que para a doença de Alzheimer, a mesma apresenta 
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uma ação farmacológica benéfica. Ainda, em um estudo feito por Santos, Nunes e 

Martins47, mostrou que a B. forficata foi a planta mais utilizada pelos entrevistados. 

 Outra planta citada foi a Morus nigra L., conhecida comumente como 

amoreira-preta, ela provém do continente Asiático e é completamente cultivável no 

Brasil.48 A amoreira-preta é popular no mundo todo e a razão disso é devido ao seu 

valor nutricional, sabor marcante dos seus frutos e também por desenvolver, em sua 

composição, diferentes princípios ativos com possíveis ações terapêuticos. Suas 

folhas são utilizadas de forma medicinal para o tratamento da obesidade, 

inflamações, DM e para alguns sintomas da menopausa, como os fogachos.49 Ainda, 

foi constatado em um estudo que o extrato foliar da planta melhorou o estresse 

oxidativo e as complicações em ratos diabéticos, sugerindo a utilidade desse 

remédio na prevenção e tratamento do DM.50 

 A Caesalpinia férrea também foi mencionada, sendo popularmente 

conhecida como "pau-ferro" ou "jucá”. É uma planta amplamente distribuída no Norte 

e Nordeste brasileiro. Suas cascas dispõem de propriedades cicatrizantes, podem 

ser utilizadas no tratamento de enterocolite, diarreia, diabetes e reumatismo, 

apresentando ainda benefícios no sistema cardiovascular dos usuários.51  

Uma pesquisa feita por Vasconcelos et al.52 mostraram que o extrato aquoso 

da casca do caule de C. férrea possui propriedades hipoglicemiantes e, 

possivelmente, atua na regulação de captação de glicose no fígado e nos músculos 

por meio da ativação da proteína quinase B (PKB/Akt), restaurando o balanço 

energético intracelular, confirmada pela inibição da ativação da AMP-proteína-

quinase (AMPK). Outro estudo feito por Hassan et al.53 mostraram que extrato da 

folha de C. férrea melhorou efetivamente a hiperglicemia em ratos diabéticos 

induzidos por estreptozotocina, inibindo a progressão do estresse oxidativo e 

podendo assim, ser utilizado no tratamento do DM.  

 A Annona muricata L. é conhecida como graviola e pode ser usada como 

uma terapia complementar para diminuir os níveis de glicose no sangue. Entre os 

seus compostos, estão os flavonoides, que possuem um papel importante na 

prevenção do diabetes e suas complicações.54 Além disso, há na literatura muitos 

estudos que afirmaram que as principais atividades farmacológicas da planta são: 

antidiabética55-56, anticâncer57, anti-inflamatória58, antibacteriana59-60-61, 

antioxidante62-63 e antifúngica.64 Já em um estudo feito por Gomes et al.43 mostraram 
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que a A. muricata foi uma das espécies vegetais menos citadas, porém merecia ser 

relatada na pesquisa devido sua propriedade hipoglicêmica.  

 A Carica papaya, mais comumente chamada por mamão, é uma planta 

amplamente cultivada por seus frutos comestíveis e agradáveis, que proporcionam 

bom valor nutricional e fácil digestão. Ainda, vários estudos relataram que algumas 

partes da planta exercem efeitos hipoglicêmicos em animais e humanos. Um destes 

estudos, foi o do Juárez-Rojop et al.65, que comprovaram que o extrato aquoso da C. 

papaya reduziu consideravelmente os níveis de glicose no sangue em ratos 

diabéticos, diminuindo também, níveis sanguíneos de colesterol e triglicerídeos. 

Além disso, a planta impediu a ruptura de hepatócitos, bem como o acúmulo de 

glicogênio e lipídeos. Mostrando que, é capaz de exercer um efeito hipoglicêmico e 

antioxidante. 

 Já a Petroselinum crispum, também relatada, é conhecida como salsa. As 

partes mais utilizadas são as folhas, podendo ser empregadas para o tratamento de 

diabetes, anemia, hipertensão, hiperuricemia, constipação, dor, entre outras.66 

Ainda, segundo citações de Agyare et al.67, suas propriedades farmacológicas são: 

atividade antidiabética, cardiovascular, gastrointestinal, analgésica e anticâncer. E, 

de acordo com Soliman et al.68 comprovaram que o extrato aquoso da planta é um 

potente agente hipolipidêmico que pode ser administrado com segurança em casos 

de DM. 

Todos os entrevistados relataram a infusão como modo de preparo, dados 

esses que se assemelham com os coletados por Defani et al.69, no qual 

mencionaram que a maioria dos interrogados preparavam seus chás através da 

infusão ou decocção. Do ponto de vista técnico científico e farmacológico, a 

preparação das plantas medicinais por esses dois métodos, são as formas mais 

corretas de utilização.70  

Já em relação a frequência de uso, o que prevaleceu foi o consumo de cinco 

vezes ou mais na semana. Essa situação pode indicar a ausência de orientação da 

população no que se refere ao consumo de plantas medicinais, visto que a dosagem 

e frequência podem causar toxicidades se consumidas erroneamente.5  

No que se refere a indicação, grande parte dos entrevistados, relataram iniciar 

o uso por indicação de amigos e/ou familiares, e o restante por influência da mídia 

(televisão e revista). Esse resultado está em concordância com o que foi encontrado 

por Rosa e Camargo71, em que 89,3% dos entrevistados foram motivados por 
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familiares ou amigos e 6,9% pela mídia. Em parte, um estudo feito por Gomes et 

al.43 mostraram que 69% dos entrevistados utilizam a mídia como principal fonte de 

indicação. 

No que diz respeito à fonte de obtenção das plantas medicinais, a doação 

seguido do ambiente domiciliar foram os mais citados pelos entrevistados. A maioria 

dos participantes afirmam que quando não há disponibilidade da planta interessada, 

buscam entre familiares, vizinhos ou amigos, formando assim, um vínculo coletivo 

de solidariedade e troca. Essas informações contrariam o estudo feito por Pilla e 

colaboradores72, no qual relatam que o domicílio é o local mais citado pelos 

indivíduos como fonte de obtenção das espécies vegetais. 

Já os que plantam, afirmam buscar a planta medicinal no próprio quintal. Os 

dados do presente estudo são semelhantes com os de Zeni et al.73, que demonstram 

que a maior parte dos entrevistados adquire as espécies vegetais no próprio quintal, 

com amigos, familiares e vizinhos. Outro estudo feito por Rosa et al.74, também 

mostra que 60,4% das plantas são adquiridas através do plantio próprio. 

Sendo assim, a desorientação da população acerca da utilização de plantas 

medicinais pode se tornar um problema, devido os diversos efeitos que essas 

substâncias podem causar no organismo humano pelo seu uso inadequado, pois 

muitas pessoas ainda acham que plantas medicinais são desprovidas de efeitos 

tóxicos e colaterais, contradizendo estudos científicos que comprovam o contrário.43 

Isso se deve à crença de que as plantas medicinais são “livres de perigo”, devido 

serem de fontes naturais e não passarem por todo o processamento industrial. 

Por isso, todas as plantas medicinais/fitoterápicos devem ser consumidas 

segundo orientação de algum profissional, podendo o nutricionista ser um deles, 

pois segundo Camargo e Pereira75 a profissão possui um papel relevante na 

utilização desses recursos terapêuticos complementares.  

 

CONCLUSÃO 

 

Pode-se concluir que, de acordo com os estudos analisados, as plantas 

medicinais são uma terapia complementar muito benéfica para a vida das pessoas, 

visto que, é uma opção de baixo custo e ainda possui a capacidade de auxiliar em 

diversas doenças. Porém, foi visível a desorientação da população entrevistada 

acerca dessa terapia, dado que eles não sabem qual a parte correta a ser utilizada 
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da planta, bem como sua dosagem, frequência e possíveis interações tanto com 

medicamentos quanto com alimentos. Por esse motivo, é que se faz necessário a 

adoção de novos estudos que tratem a respeito desse assunto e que comprovem a 

eficácia das plantas, para que assim, contribua mais com a informação e leve cada 

vez mais o conhecimento para os usuários. 
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APÊNDICE A – TABELAS DOS RESULTADOS 

 

    Tabela 1. Variáveis sociodemográficas dos usuários diabéticos cadastrados. 

Variáveis n = 76 % 

Sexo   

Feminino 

Masculino 

57 

19 

75 

25 

Faixa etária   

18-30 anos 

31-50 anos 

51-60 anos 

61-70 anos 

> 70 anos 

2 

18 

27 

15 

14 

2,6 

23,7 

35,5 

19,7 

18,4 

Escolaridade   

Ensino Fundamental Incompleto 

Ensino Fundamental Completo 

Ensino Médio Incompleto 

Ensino Médio Completo 

Ensino Superior Incompleto 

Ensino Superior Completo 

Sem escolaridade 

39 

26 

1 

4 

0 

1 

5 

51,3 

34,2 

1,3 

5,3 

0 

1,3 

6,6 

Renda salarial   

Até 1 salário mínimo 

2-3 salários mínimos 

≥ 4 salários mínimos 

Não sabe/Não respondeu 

60 

13 

0 

3 

78,9 

17,1 

0 

3,9 
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Tabela 2. Perfil clínico dos pacientes estudados. 

Tipo de DM n=76 % 

Tipo 1 4 5,3 

Tipo 2 72 94,7 

Tempo de diagnóstico   

Menos de 1 ano 1 1,3 

1-3 anos 16 21,1 

4-7 anos 22 28,9 

8-10 anos 9 11,8 

>10 anos 28 36,8 

Classe medicamentosa   

Biguanidas 38 50 

Sulfoniluréias 8 10,5 

Inibidores do SGLT2 2 2,6 

Biguanidas + 

Sulfoniluréias 

20 26,3 

Insulina 3 3,9 

Não toma 5 6,6 

 

 

Tabela 3. Variáveis sociodemográficas de usuários que utilizam plantas medicinais. 

Variáveis n = 14 

Sexo  

Feminino 

Masculino 

9 

5 

Faixa etária  

18-30 anos 

31-50 anos 

51-60 anos 

61-70 anos 

> 70 anos 

0 

5 

5 

1 

3 

Escolaridade  
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Ensino Fundamental Incompleto 

Ensino Fundamental Completo 

Ensino Médio Incompleto 

Ensino Médio Completo 

Ensino Superior Incompleto 

Ensino Superior Completo 

Sem escolaridade 

8 

6 

0 

0 

0 

0 

0 

Renda salarial  

Até 1 salário mínimo 

2-3 salários mínimos 

≥ 4 salários mínimos 

Não sabe/Não respondeu 

9 

3 

0 

2 

Tipo de DM  

Tipo 1 0 

Tipo 2 14 

Comorbidades  

Hipertensão Arterial  6 

Dislipidemia 0 

Síndrome Metabólica 0 

Obesidade 0 

Mais de duas doenças 3 

Outras 0 

Não possui 0 

 

 

  Tabela 4. Utilização e frequência no uso de plantas medicinais. 

Variável n = 14 

Frequência de uso (semana)  

1x 3 

2x 3 

3x 2 

4x 0 

5x ou mais 6 
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Fonte da indicação do uso  

Médico 0 

Nutricionista 0 

Vizinhos/familiares 11 

Mídia 3 

Desconhecidos 0 

Resultados do uso  

Melhor 14 

Pior 0 

 

 

Tabela 5. Plantas medicinais utilizadas como coadjuvante, parte utilizada e modo de 

preparo. 

Nome 

popular 

Nome científico Família Parte 

utilizada 

Preparo n=14(%) 

Insulina 

vegetal 

Cissus sicyoides L. Vitaceae Folhas Infusão  8 (57,1) 

Pata de 

vaca 

Bauhinia forficata Fabaceae Folhas Infusão  1 (7,1) 

Amora Morus nigra L. Moraceae Raiz Infusão 1 (7,1) 

Pau-ferro Caesalpinia férrea Fabaceae Casca Infusão 1 (7,1) 

 Graviola Annona muricata 

L. 

Annonaceae Casca Infusão 1 (7,1) 

Mamão Carica papaya Caricaceae Folhas Infusão 1 (7,1) 

Salsa Petroselinum 

crispum 

Apiaceae Folhas Infusão 1 (7,1) 
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APÊNDICE B – QUESTIONÁRIO 

Dados de identificação  

1. Nome:  2. Sexo: F (        )      M (        )  

3. Idade (anos): 18 a 30 (   ) 31 a 50 (   ) 51 a 60 (   ) 61 a 70 (   ) >70 (   )  

4. Escolaridade:   

4.1) E. Fundamental Incompleto (   )  4.2) E. Fundamental Completo (   ) 4.3) E. Médio Incompleto (   ) 4.4) E. Médio 

Completo (  ) 4.5) E. Superior Incompleto (   ) 4.6) E. Superior Completo (   ) 4.7) Sem Escolaridade (   ) 

 

5. Renda familiar mensal aproximada (Salário mínimo = SM) 

5.1) 1 SM (   ) 5.2) 2-3 SM  (   ) 5.3) > ou igual 4 SM  (   ) 5.4) não sabe/não respondeu (   ) 

6. Tipo de diabetes: (      ) DM1          (       ) DM2  

7. Há quantos anos têm esse diagnóstico:  Menos de 1 ano (   )  1-3 anos (   )  4-7 anos (   ) 8-10 anos (   )  > 10 anos (   ) 

8. Comorbidades (outras doenças além do diabetes)   

Hipertensão Arterial (   )  Dislipidemia (   )  Síndrome metabólica (   )  Obesidade (   )  Outros (   ) 

9. Utiliza medicamentos ou plantas medicinais (chá) por conta própria ou por indicação de conhecidos?  

Quais medicamentos? 

Grupo 1. Acarbose (   )   

Grupo 2. Pioglitazona (   )  

Grupo 3. Metformina (   )  

Grupo 4. Glipizida (   ) Clorpropamida  (   ) Glibenclamida  (   ) Glicazida (   ) Glimepirida (   )  

Grupo 5. Sitagliptina (   ) Vildagliptina (   ) Linagliptina (   ) Saxagliptina (   ) Alogliptina (   )  

Grupo 6. Dapagliflozina (   ) Canagliflozina (   ) Empaglifozina (   )  

Grupo 7. Exenatida (   )  Liraglutida (   )  Lixisenatida (   )  Dulaglutida (   ) 

Grupo 8. Repaglinida (   )  Nateglinida (   ) 

 

Quais plantas medicinais?  

__________________________________________________________________________________________________ 

Modo de preparo: Chá (água) (   )  Maceração (   )  Infusão (   )  Decocção (   )  Chá (leite) (   ) 

Com que frequência? 1x/semana (   )  2x/semana (   )  3x/semana (   )  4x/semana (   )  5x/semana ou mais (   ) 

Quem indicou?  Médico (   )  Nutricionista (   )  Conhecidos (   )   Mídia (   )  Outros (   ) 

Sente alguma diferença com o uso, para melhor ou pior? Sim (   )  Não (   )  Para melhor (   ) Para pior (   ) 

Onde conseguiu?  Posto de saúde (   )  Comprou (   )  Doação (   ) 
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ANEXO A – NORMAS PARA SUBMISSÃO NO PERIÓDICO DEMETRA 

 

https://www.e-publicacoes.uerj.br/index.php/demetra/about/submissions 

https://www.e-publicacoes.uerj.br/index.php/demetra/about/submissions

