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RESUMO 

A fitoterapia vem sendo utilizada há milênios como método de cura, tratamento ou prevenção 

de doenças e enfermidades baseada em conhecimentos e informações acumuladas, fazendo 

parte da cultura dos diferentes povos. Este artigo teve como objetivo analisar o conhecimento 

dos enfermeiros das Estratégias Saúde da Família do município de Alegrete sobre a fitoterapia 

e as plantas medicinais e como gerenciam este conhecimento na orientação dos usuários do 

SUS. Caracteriza-se em exploratório descritivo com abordagem qualitativa, os resultados 

foram submetidos a operações estatísticas simples. A coleta para obtenção dos dados para a 

pesquisa foi realizada por meio de uma entrevista, com aplicação de um questionário com 

questões semi-estruturadas, que consistiu em perguntas abertas e fechadas. Foram 

entrevistados 14 enfermeiros atuantes em 13 Estratégias Saúde da Família (ESF) da cidade de 

Alegrete, Rio Grande do Sul. Os profissionais utilizam a fitoterapia em sua rotina de cuidado, 

e foi constatado que o conhecimento a cerca deste tema é quase exclusivo da tradição cultural, 

todos acreditam na eficácia da utilização das plantas medicinais. Mesmo idealizando o uso 

das espécies, estes não consideram que as plantas possam trazer algum risco a saúde, por não 

ter um conhecimento abrangente sobre o tema, este desconhecimento vem desde a graduação 

e perdura na prática profissional, necessitando de capacitações e estudos para melhor a 

assistência que os mesmos prestam. 

PALAVRAS-CHAVE: Fitoterapia, plantas medicinais, conhecimento, enfermeiros. 
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ABSTRACT 

Phytotherapy has been used for millennia as a method of healing, treatment or prevention of 

diseases and diseases based on accumulated knowledge and information, being part of the 

culture of different peoples. This article aimed to analyze the knowledge of nurses of the 

Family Health Strategies of the municipality of Alegrete on phytotherapy and medicinal 

plants and how they manage this knowledge in the orientation of SUS users. It is 

characterized in descriptive exploratory with qualitative approach, the results were submitted 

to simple statistical operations. The data collection for the research was performed through an 

interview, with the application of a questionnaire with semi-structured questions, which 

consisted of open and closed questions. 14 nurses working in 13 Family Health Strategies 

(ESF) in the city of Alegrete, Rio Grande do Sul, Brazil, were interviewed. Professionals use 

phytotherapy in their care routine, and it was verified that the knowledge about this theme is 

almost exclusive to tradition Cultural, all believe in the effectiveness of the use of medicinal 

plants. Even idealizing the use of the species, these do not consider that the plants can pose 

any health risk, because they do not have a comprehensive knowledge about the subject, this 

ignorance comes from graduation and persists in professional practice, requiring training and 

studies to better Assistance they provide. 

KEYWORDS: Phytotherapy, medicinal plants, knowledge, nurses. 
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INTRODUÇÃO 

 

Os termos fitoterapia e fitoterápicos muitas vezes são empregados como sendo 

sinônimos, mas existem diferenças conceituais importantes entre eles. No Brasil, de acordo 

com a legislação determinada pela Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA), 

fitoterápicos são considerados medicamentos contendo exclusivamente matérias-primas 

vegetais ¹. A inclusão dos fitoterápicos como medicamentos fazem com estes devam atender a 

todos os critérios de qualidade e segurança aplicados aos demais medicamentos no país. 

A fitoterapia é a ciência responsável pelo estudo da utilização de plantas 

medicinais e seus derivados na prevenção, redução ou cura de sintomas e doenças ². As 

plantas medicinais são aquelas capazes de aliviar ou curar enfermidades e têm tradição de uso 

como remédio em uma população ou comunidade ¹. Assim, a fitoterapia constitui um conceito 

muito mais amplo, que inclui os medicamentos fitoterápicos, mas abrange o uso doméstico de 

espécies vegetais com finalidade terapêutica. A fitoterapia é uma prática presente em todas as 

sociedades humanas e vem sendo utilizada há milênios como método de cura, tratamento ou 

prevenção de doenças e enfermidades baseada em conhecimentos e informações acumuladas e 

transmitidas de geração em geração, fazendo parte da cultura dos diferentes povos ³. 

Segundo o Ministério da Saúde, o Brasil é o país que detém a maior parcela da 

biodiversidade, em torno de 15 a 20% do total mundial. Devido à grande variedade biológica 

de espécies vegetais e a diversidade étnica e cultural, o país possui um vasto conhecimento 

sobre a terapêutica das espécies, podendo sofrer alterações devido à propagação de seus 

conhecimentos geralmente passados entre as gerações e por tradição oral ¹.  

A Organização Mundial da Saúde (OMS) identifica que uma grande parcela da 

população em geral dos países em desenvolvimento necessitam da medicina tradicional para 

sua atenção primária, tendo em vista que 80% destes fazem uso de práticas tradicionais nos 
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seus cuidados básicos de saúde e 85% utilizam plantas as plantas medicinais. Desta forma, o 

uso da medicina tradicional nos sistemas de saúde passa a ser considerado como opção. Com 

o intuito de fortalecer a fitoterapia no Sistema Único de Saúde (SUS) e acrescentar maiores 

opções terapêuticas aos seus usuários, com segurança e qualidade, visando à melhoria da 

saúde para a população, o Ministério da Saúde contempla medidas administrativas para a 

implementação de diretrizes ¹.  

Com um grande potencial para o desenvolvimento da terapêutica com o uso de 

plantas medicinais e fitoterápicos no país, foi implantada a Política Nacional de Plantas 

Medicinais e Fitoterápicos, aprovada por meio do Decreto Nº 5.813, de 22 de junho de 2006, 

que visa estabelecer diretrizes e linhas prioritárias para o desenvolvimento de ações pelos 

diversos parceiros com objetivos comuns voltados a garantir a população o acesso seguro e o 

uso racional de plantas medicinais e fitoterápicos em nosso país, ampliar as opções 

terapêuticas e assim promover o uso sustentável da biodiversidade e ao desenvolvimento de 

tecnologias e inovações, assim como ao fortalecimento das cadeias e dos arranjos produtivos, 

respeitando os princípios e eficácia de segurança na saúde pública ¹.  

A Política Nacional de Práticas Integrativas e Complementares no SUS 

(PNPIC) publicada em 2006 foi a última de um ciclo de políticas, que visa contemplar entre 

outras diretrizes e responsabilidades, a implantação de ações e serviços de medicina 

tradicional, dentre elas as plantas medicinais e fitoterapia são as mais presentes no SUS, 

segundo diagnóstico do Ministério da Saúde 
4 

. 

Apesar da facilidade de acesso e o incentivo governamental do uso tradicional, 

devemos dar atenção ao uso indiscriminado de plantas medicinais pode ocasionar vários 

problemas para a saúde, pois as plantas possuem substâncias químicas e pesquisas indicam 

que muitas delas apresentam potenciais tóxicos 
5,6

. O uso errôneo de medicamentos 

alopáticos, muitas vezes como automedicação, concomitante ao uso de plantas medicinais 



13 
 

com diferentes formas de preparo e busca de uma terapia menos agressiva, podem em 

conjunto ocasionar efeitos adversos, potencializando ou minimizando o efeito do 

medicamento com essa interação
6
.  

Muitos usuários do SUS que procuram atendimento na Estratégia Saúde da 

Família (ESF) utilizam as plantas como forma de tratamentos de doenças e melhora de leves 

sintomas, com a crença de que “o que é natural não pode fazer mal”. Mesmo com a 

implantação das políticas públicas e com o avanço e facilidade da utilização do uso de 

plantas, há uma grande falha no conhecimento sobre as mesmas pelos profissionais de saúde, 

fazendo com que estas políticas não sejam colocadas corretamente em prática
7 

.  

 Estas informações evidenciam a necessidade dos profissionais de saúde 

conhecer a funcionalidade, as possíveis interações medicamentosas e efeitos adversos das 

plantas medicinais. Esta necessidade atinge principalmente os profissionais de enfermagem, 

cuja atuação resulta em contato direto com os pacientes, que usam este recurso terapêutico de 

forma indiscriminada e, freqüentemente, não o relatam aos profissionais médicos, seja por 

não serem questionados ou por acreditarem na inocuidade das espécies vegetais
3,8

 .  

O conhecimento sobre a terapêutica com plantas medicinais é insuficiente 

desde a formação acadêmica dos profissionais da área da saúde, demonstrando a importância 

da promoção de meios alternativos para favorecer e esclarecer a aprendizagem sobre o uso da 

fitoterapia, possibilitando o máximo efeito terapêutico com o menor risco possível
9
. 

Este estudo teve como objetivo analisar e identificar o conhecimento dos 

enfermeiros das Estratégias Saúde da Família em um município da região oeste do Rio 

Grande do Sul sobre a fitoterapia e as plantas medicinais, bem como eles gerenciam este 

conhecimento na orientação dos usuários dos serviços de saúde. 
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METODOLOGIA 

 

Pesquisa realizada com os enfermeiros das Estratégias de Saúde da Família nos 

meses de outubro e novembro de 2016 em uma cidade localizada na região oeste do Rio 

Grande do Sul com 78.244 habitantes
10

. O município detém de 13 ESF distribuídas pelos 

bairros, abrangendo zona urbana e rural. 

O presente estudo se caracteriza como exploratório descritivo no qual aborda 

investigações empíricas com o objetivo de levantar questões, aumentar a familiaridade com o 

fato, para posteriormente poder clarear conceitos
11

. Com abordagem qualitativa, que consiste 

em alcançar o fundamento interno dos grupos e instituições quanto a valores, relações e 

movimentos sociais, o meio das investigações qualitativas é o cotidiano interpretado dos que 

as vivenciam
12

. 

A coleta dos dados foi realizada por meio de uma entrevista, com aplicação de 

um questionário com questões semi-estruturadas, que consistiu em perguntas abertas e 

fechadas. 

A captação dos sujeitos ocorreu após o consentimento da Secretária da Saúde 

do município e os participantes no momento da abordagem nos serviços de saúde receberam 

informações sobre o objetivo da pesquisa e método de coleta de dados. Aqueles que aceitaram 

a proposta assinaram um Termo de Consentimento Livre Esclarecido e foram transmitidas 

informações sobre a confidencialidade dos dados coletados (de acordo com o Termo de 

Confidencialidade).  

Todos os participantes foram informados da possibilidade de retirada do 

consentimento e da interrupção da participação a qualquer momento, desde que essa seja sua 

vontade. Foi agendado um encontro na ESF, em momento que não atrapalhasse a rotina de 

trabalho e em local reservado para a realização das entrevistas. 
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O método de análise de dados foi por análise temática, que segundo Minayo 

(2007) equivale em descobrir os núcleos do sentido, compondo uma comunicação onde 

presença e freqüências signifiquem alguma coisa para o objeto. Os resultados foram 

submetidos a operações estatísticas simples onde colocam em relevo as informações obtidas
12

.  

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa (CEP) da Universidade 

Federal do Pampa - UNIPAMPA sob o número (1.758.365). 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO . 

 

Foram entrevistados 14 enfermeiros atuantes em 13 Estratégias Saúde da. A 

maior parte da amostra foi constituída por mulheres (92,8%), com idade entre 30 e 39 anos 

(n=8, 57,1%). Apenas dois participantes apresentavam idade inferior a 29 anos (n=2 14,3%) e 

três estavam acima dos 50 anos (n=3 21,4%). Com relação à formação universitária, 21,4% 

dos enfermeiros haviam concluído a graduação antes de 1999; 42,8%, entre os anos de 2000 e 

2006; e 35,7% a partir de 2010. Esses dados demonstram que a maioria dos enfermeiros 

atuantes nas ESF do município já possuía alguma experiência, mas que os anos longe do 

ambiente acadêmico desfavorecem a atualização profissional. Talvez por este motivo, apenas 

um dos entrevistados não havia realizado nenhum curso de especialização, sendo que 7 

participantes possuía pós-graduação em Saúde da Família.  

A maioria dos entrevistados (54,2%) possuía mais de 10 anos de experiência 

profissional, sendo que destes, 66,7% possuíam entre 10 e 16 anos de trabalho; 11,1% 

possuíam mais de 20 anos de experiência profissional e 22,2% trabalhavam como enfermeiros 

a mais de 30 anos. Apesar da experiência de pelo menos dez anos para grande parte dos 

entrevistados, apenas 21,4% atuava na ESF há mais de dez anos, sendo que oito dos 
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participantes do estudo (57,1%), desenvolviam atividades na Estratégia Saúde da Família  

entre um e três anos. 

Com relação ao perfil de saúde dos participantes, 10 (71,4%) afirmaram não 

possuir nenhum tipo de problema com diagnóstico médico. Entre os demais, a hipertensão foi 

à patologia mais citada e o Atenolol foi, por esse motivo, o medicamento mais consumido. 

Sobre o uso de plantas medicinais, a maioria (78,6%), relatou empregar as espécies vegetais 

principalmente para o tratamento de gripes/resfriados e problemas digestivos. Esses dados são 

semelhantes aos encontrados por Fontenele 2013, onde 79,4% dos profissionais de saúde de 

nível superior (médicos, enfermeiros e dentistas) das ESF de Teresina afirmaram fazer uso de 

plantas medicinais para o cuidado da própria saúde
5
. 

Os enfermeiros entrevistados citaram um total de 17 plantas entre as que mais 

utilizavam, sendo que o boldo e a marcela, seguidos do eucalipto, do guaco e da carqueja, 

foram as mais citadas (Tabela 1). Estudos envolvendo o boldo (Peumus boldus) sugerem que 

este pode promover a inibição da agregação das plaquetas, podendo provocar ou agravar 

sangramentos, sendo contraindicado para indivíduos que utilizam anticoagulantes orais
13

. De 

acordo com a literatura científica, quando consumida por longos períodos e /ou em altas 

doses, esta espécie pode produzir hepatotoxidade, que pode ser agravada no uso concomitante 

com fármacos com os mesmos efeitos adversos
13,14,15

. Quatro profissionais citaram o boldo, 

sendo que destes, três eram hipertensos, e um deles mencionou que faz uso diário da espécie. 

Embora não tenha sido relatado o uso de anticoagulantes pelos entrevistados, muitos 

hipertensos, principalmente pós-infartados, fazem uso destes medicamentos, constituindo um 

grupo onde o consumo muito frequente de boldo é contraindicado. Nenhum dos entrevistados 

demonstrou conhecimento sobre possíveis efeitos adversos e interações medicamentosas da 

espécie. Tais fatos sugerem a existência de uma falha de conhecimento dos próprios 

enfermeiros sobre a correta utilização do uso de plantas medicinais
16

 . 
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TABELA 1. Plantas medicinais citadas e suas indicações para uso próprio dos enfermeiros. 

Conhecimento sobre fitoterapia pela enfermagem: ferramenta para promoção de saúde e 

cuidado. Em um município de uma Região da Fronteira Oeste do Rio Grande do Sul, 2016. 

Nome da planta  Nome científico Indicação de uso Número de citações 

    

Alecrim Rosmarinus 

officinalis 

Problemas 

reumáticos 

1 

Anis estrelado Illicium verum Resfriados 1 

Boldo Peumus boldus Má digestão 4 

Camomila Matricaria recutita Calmante 1 

Carqueja Baccharis dimera Mal estar epigástrico 2 

Erva doce Pimpinella anisum Digestão 1 

 

Espinheira Santa Maytenus ilicifolia Problemas 

Gastrointestinais 

1 

Eucalipto Eucalyptus gobulus Sinusite 2 

Gervão Stachytarpheta 

cayennensis 

Colesterol 1 

Guaco  Mikania glomerulata Infecções 2 

Hortelã Mentha Náuseas 1 

 

Laranjeira Citrus sinensis Gripes e refriados 1 

Lucera Pluchea sagittalis Gripes e resfriados 1 

Marcela Achyrocline 

satureioides 

Má digestão     3 

Quebra pedra Phylanthus nirui Cálculo renal 1 

Sene Senna alexandrina Constipação 1 

 

Tília Tilia platyphyllos Cefaléia 1 

 

TOTAL   25 
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Quando questionados sobre os motivos pelos quais empregavam as plantas 

medicinais para cuidar da saúde, os entrevistados citaram principalmente a questão cultural, 

onde o conhecimento sobre a utilização das espécies foi passado de geração a geração. De 

acordo com os dados da literatura, a herança cultural é a base da fitoterapia e a tradição no uso 

de plantas é a motivação da maioria dos usuários das ervas medicinais. O fato de a maior 

parte dos entrevistados serem mulheres, que possuem um maior autocuidado e, em geral, são 

as responsáveis pelos cuidados com a saúde da família, pode indicar um favorecimento da 

transferência de conhecimento sobre plantas entre as gerações, visto que as mães representam 

a referência na escolha dos tratamentos e formas de cuidado
3,17,18 

. 

Além do uso tradicional, os enfermeiros afirmaram acreditar na eficácia das 

plantas na cura de doenças ou sintomas. A maior parte do grupo avaliado concordava com a 

ideia de que as plantas medicinais não trazem prejuízos à saúde, ao contrário da maioria dos 

fármacos disponíveis no mercado.  As respostas dos enfermeiros evidenciam o mesmo tipo de 

pensamento da população em geral, que idealiza as plantas medicinais, por sua origem 

natural, como fontes completamente seguras de tratamento, incapazes de produzirem efeitos 

adversos e de gerar algum mal a saúde. A falta de conhecimento científico sobre as plantas 

medicinais, por parte dos profissionais de saúde, impede que estes possam promover o uso 

racional das mesmas, tendo em vista que compartilham as mesmas crenças errôneas que os 

usuários dos serviços de saúde
19,20 

. 

No que diz respeito ao contato com a fitoterapia em sua formação acadêmica, 

seja na forma de componente curricular, conteúdo específico em componente curricular, pós-

graduação, entre outros, (n=11, 78,6%) citaram que não tiveram nenhum tipo de contato com 

o tema durante a graduação. Este resultado reforça a ideia de que o conhecimento sobre 

plantas medicinais empregado pelos enfermeiros possui a mesma fonte dos usuários dos 

serviços de saúde, ou seja, é baseado no saber cultural. Apesar de a fitoterapia ser reconhecida 
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como sistema terapêutico, o tema ainda é muito pouco abordado nas universidades, sendo 

ausente em muitos cursos de graduação, ou quando presentes costumam ser optativos, 

gerando uma carência de fundamentação teórica
20,21 

. 

Estudos indicam que há ausência de conteúdos e familiaridade com as plantas 

medicinais na graduação e sugerem também a falta de comprovação cientifica, falta de 

conhecimento sobre o assunto e até mesmo preconceito com as espécies. Também 

demonstram que o emprego das Práticas Integrativas Complementares (PIC) não estabelecem 

um „‟status‟‟ para a profissão, fazendo com que estudantes não dêem o valor devido por não 

ter comprovação científica ²². 

Quase a totalidade dos participantes da pesquisa (92,8%) apontou a 

inexistência de programas de fitoterapia nas ESF onde atuavam. Contudo, a maior parte dos 

entrevistados (57,1% = 8) afirmou ter conhecimento sobre a existência de políticas públicas 

sobre plantas medicinais e/ou fitoterápicos ou outra prática integrativa, embora não tenham 

conseguido nominá-las.Tais resultados, juntamente com o fato de o tema não ser abordado 

nos cursos de graduação, reforçam a ideia de que há carência de conhecimento sobre 

fitoterapia entre os enfermeiros²². Apesar de receberem materiais e saber que existem políticas 

sobre a fitoterapia, essas não são realmente implantadas no município. Dos entrevistados (n=9 

64,2%) identificam conhecimento sobre o uso de plantas medicinais e/ou medicamentos 

fitoterápicos por parte dos usuários das ESF, mas a maioria (n=10, 71,4%) afirmou não 

questionar e/ou orientar os indivíduos sobre o assunto. 

O grupo avaliado considera relevante a implantação de programas relacionados 

à fitoterapia no SUS, sugerindo que essa medida reduziria a medicalização e o custo da 

terapia. Outros argumentos apontados pelos entrevistados, a favor da fitoterapia, dizem 

respeito ao fácil acesso da população às plantas, uso como auxiliares do tratamento 

medicamentoso e, principalmente, à crença na sua inocuidade. Estes argumentos demonstram 
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o desconhecimento dos profissionais sobre os efeitos adversos das plantas medicinais usadas e 

das possíveis interações quando usadas concomitante com medicamentos. Apenas um dos 

entrevistados mencionou a necessidade de cuidados com a toxicidade e possíveis efeitos 

adversos das plantas medicinais. Tal resultado indica que a maior parte dos enfermeiros 

compartilha a crença comum de as espécies vegetais, por sua origem natural, “não fazem mal” 

e não compreendem a verdadeira ação terapêutica das plantas.  

O conhecimento dos enfermeiros é falho desde a graduação, necessitando 

estudos e capacitação para a compreensão sobre as espécies vegetais, onde muitos usuários 

utilizam de maneira errônea, repercutindo na prática profissional dos entrevistados, 

especialmente nos atributos para uma melhor qualidade de assistência e assim podendo 

intervir na promoção de saúde no SUS e possibilitar a utilização aos usuários que procuram 

pelas Práticas Integrativas Complementares (PIC), onde os mesmos geralmente não 

mencionam a utilização das espécies para os profissionais por entenderem que estes não 

acreditam e conhecem a eficácia das plantas medicinais
5,8

. 

Quando questionados se aceitariam prescrever e orientar os usuários do SUS 

atendidos nas ESF sobre o uso de plantas medicinais e fitoterápicos, caso a Secretaria de 

Saúde do Município implantasse um Programa de fitoterapia,a maioria dos entrevistados 

afirmou que sim. Ao responder o porquê, (28,6%) aceitariam desde que houvesse uma 

capacitação sobre o assunto. Os demais entrevistados aceitariam por diferentes motivos, entre 

eles: o fácil acesso da população às plantas e o baixo custo da terapia. Quatro dos 

entrevistados aceitariam prescrever e orientar sobre plantas, mas não souberam informar o 

motivo. Apesar da concordância em prescrever e orientar sobre fitoterapia, mesmo aqueles 

citaram a necessidade de capacitação, ficou evidente nas falas dos entrevistados que estes não 

conhecem os riscos do uso de plantas no que diz respeito aos seus efeitos adversos e 
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interações medicamentosas. A ideia de capacitação no grupo tinha relação com o aprendizado 

sobre nomes de espécies vegetais e suas indicações de uso
5
.  

Os enfermeiros são fundamentais na atenção, assistência e diagnóstico nas 

Estratégias Saúde da Família e Unidades Básicas, são responsáveis pelo cuidado que 

oferecem aos usuários. É provável que a falta de conhecimento dos enfermeiros sobre o uso 

de plantas medicinais dificulte a implantação da fitoterapia no Sistema Único de Saúde e 

impeça a identificação problemas relacionados ao emprego incorreto das espécies vegetais 

(efeitos adversos, interações medicamentosas e sinais de toxicidade). A capacitação das 

equipes é fundamental para a promoção do uso racional das plantas medicinais, aumentando a 

eficácia dos tratamentos com redução dos riscos
23

 . 

Quando perguntou-se sobre as maiores dificuldades para a implantação de um 

Programa de fitoterapia nos serviços de saúde, à resposta mais freqüente foi o 

desconhecimento sobre o tema, onde a maioria já havia citado não tertido contato com o 

assunto durante sua formação. Além disso, os entrevistados destacaram o modelo biomédico, 

onde há uma grande medicalização da saúde, e dificuldades de aceitação da parte dos 

pacientes sobre o uso de plantas. Foi possível observar que muitos entrevistados confundiam 

fitoterapia com homeopatia. Ambas fazem parte das práticas integrativas e complementares 

no SUS, porém a homeopatia tem como conceito de cura adotando aspectos 

biopsicosocioespirituais
24

. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Com um número considerável de profissionais que utilizam a fitoterapia em 

sua rotina de cuidado, foi constatado que o conhecimento a cerca deste tema é quase 

exclusivo da tradição cultural, passados de geração a geração, e todos acreditam na eficácia da 
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utilização das plantas medicinais, porém não com comprovação científica. Mesmo 

idealizando o uso das espécies, estes não consideram que as plantas possam trazer algum risco 

a saúde, por não ter um conhecimento abrangente sobre o tema. 

Foi observado que apesar de existir políticas sobre as plantas medicinais e 

fitoterápicos e estas serem implantadas no SUS e os enfermeiros ter um conhecimento sobre a 

existência das mesmas, e também recebendo materiais indicativos, elas não são efetivadas  no 

município. Há um grande interesse dos profissionais implantarem a fitoterapia no SUS e 

realizarem orientações e prescrição sobre a utilização das espécies vegetais, porém fica 

evidenciada a falta de conhecimento específico e abrangente sobre o tema, onde esses obtêm 

dos mesmos conhecimentos da população em geral, acreditando na inocuidade das espécies e 

aplicando a utilização errônea das plantas.  

A deficiência de conhecimento dos enfermeiros origina-se desde a formação 

acadêmica, quando estes quase não têm contato sobre a fitoterapia em sua graduação, ou 

quando tem, é apenas optativo, gerando com que o tema não seja importante para o estudo, 

pois os mesmos já acreditam na inocuidade das espécies, porem não conhecem os totais 

efeitos que o uso das plantas pode efetuar.  Com isso o desconhecimento perdura durante a 

prática profissional, já que os profissionais já vêm sem um conhecimento especifico e relatam 

não ter capacitações e estudos sobre a utilização das plantas no município. 

As instituições de graduação deveriam implantar em seus currículos disciplinas 

ou a inserção sobre estudos da fitoterapia e plantas medicinais nos cursos da área de saúde, 

para profissionais saírem preparados para atuação profissional, o que não acontece, acabando 

em acarretar numa falha de conhecimento e prejuízo para os atendimentos na saúde. 

Foi observado que todos os enfermeiros relataram que acham importante a 

fitoterapia no SUS evidenciando fácil acesso as plantas medicinais e baixo custo para a 

população. Contudo, viabilizando as dificuldades da implantação do programa é necessário 



23 
 

capacitações e estudos dos profissionais para poder trabalhar com o tema e repassar 

conhecimento e orientações corretas aos usuários do SUS, é de grande importância e estimulo 

gerar acesso aos profissionais sobre o tema, dos gestores municipais de saúde e do governo, 

trazendo benefícios para os usuários e para os próprios profissionais gerando uma qualidade 

na assistência prestada. 
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ANEXO I- NORMAS DA REVISTA CIÊNCIA E SAÚDE COLETIVA 
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