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RESUMO 

COSTA, D.E.A. Conhecimento e utilização de plantas medicinais por pacientes com 
quadro de ansiedade e depressão: uma ferramenta para educação popular em saúde. 
2023. 75f. Dissertação (Mestrado em Educação Agrícola) – Instituto de Agronomia. 
Programa de PósGraduação em Educação Agrícola – PPGEA. Universidade Federal Rural 
do Rio de Janeiro, Seropédica, Rio de Janeiro, 2023. 
 
Com o objetivo de verificar o conhecimento e a utilização de plantas medicinais pelos 
pacientes com   quadros de ansiedade e depressão, do Centro de Atenção Psicossocial (CAPS) 
de São João Evangelista, Minas Gerais, realizou-se esta pesquisa com abordagem qualitativa, 
descritiva, com coleta de dados realizada através de entrevista individual com roteiro 
estruturado. Para análise dos dados foi utilizada a análise de conteúdo. Constatou-se que todos 
os pacientes conhecem algum tipo de planta medicinal, mas somente 75% dos pacientes 
fazem uso destas e apenas 35%, as utilizam, diariamente. Os pacientes fazem uso das plantas 
medicinais concomitantemente ao uso de medicamentos alopáticos, sendo que 95% não 
informam ao médico sobre esse consumo. As folhas são as partes mais utilizadas das plantas e 
o chá é a principal forma de preparo mencionada. O aprendizado sobre plantas medicinais 
teve sua origem predominante no contexto familiar; com grande influência feminina na 
transmissão desse conhecimento. As plantas medicinais são obtidas geralmente nos próprios 
quintais. Existe associação entre o conhecimento popular e científico para a maioria das 
plantas medicinais mencionadas. Com relação ao uso das plantas medicinais no tratamento da 
ansiedade e da depressão, 75% dos pacientes acreditam que as plantas medicinais poderiam 
ajudá-los. Entretanto, 90% dos pacientes nunca receberam indicação para o uso de plantas 
medicinais no CAPS-SJE. Todos os pacientes têm interesse em participar e consideram 
importante a realização de palestras e oficinas sobre o assunto no CAPS-SJE. Acredita-se que 
as informações levantadas nesse estudo, se configuram como uma importante ferramenta de 
educação popular em saúde, para fomentar a implementação do uso de plantas medicinais, 
como prática integrativa e complementar no tratamento da ansiedade e depressão no CAPS-
SJE, bem como para impulsionar iniciativas como a da Farmácia Viva junto a prefeitura 
municipal de São João Evangelista, contribuindo também para a preservação do 
conhecimento popular local. 
 
Palavras chave: Ansiedade, Depressão, Plantas medicinais, CAPS.     

 



ABSTRACT 

COSTA, D.E.A. Knowledge and use of medicinal plants by patients with anxiety and 
depression: a tool for popular health education. 2023. 75p. (Master's Dissertation in 
Agricultural Education). Institute of Agronomy, Federal Rural University of Rio de 
Janeiro, Seropédica-RJ, 2023. 
 
With the aim of verifying the knowledge and use of medicinal plants by patients with anxiety 
and depression at the CAPS in São João Evangelista, Minas Gerais, this qualitative, 
descriptive study was carried out, with data collected through individual interviews using a 
structured script. Content analysis was used to analyze the data. It was found that all the 
patients are familiar with some kind of medicinal plant, but only 75% of them use them and 
only 35% use them on a daily basis. Patients use medicinal plants concomitantly with 
allopathic medicines, and 95% do not inform their doctor about this. The leaves are the most 
commonly used parts of the plants and tea is the main form of preparation mentioned. 
Learning about medicinal plants originated predominantly in the family context, with a strong 
female influence on the transmission of this knowledge. The medicinal plants are usually 
obtained from their own backyards. There is an association between popular and scientific 
knowledge about most of the medicinal plants mentioned. Regarding the use of medicinal 
plants in the treatment of anxiety and depression, 75% of patients believe that medicinal 
plants could help them. However, 90% of the patients have never received an indication for 
the use of medicinal plants at CAPS-SJE, although they all consider it important to hold 
lectures and workshops on the subject at the CAPS-SJE. Results of this study are an important 
tool for popular education in health, to encourage the use of medicinal plants as an integrative 
and complementary practice in the treatment of anxiety and depression at CAPS-SJE, as well 
as boosting initiatives such as Farmácia Viva with the São João Evangelista city council, 
contributing to the preservation of local popular knowledge. 
 
Keywords: Anxiety, Depression, Medicinal plants, CAPS. 
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1 INTRODUÇÃO 

O Brasil é um país conhecido mundialmente por apresentar uma vasta riqueza em 
variedades do mundo natural. Nesse rico cenário de espécies, as plantas medicinais são 
utilizadas em práticas populares e tradicionais na produção de remédios caseiros e 
comunitários, além de fornecerem alimentos e boa parte da matéria-prima industrial 
consumida pelo ser humano, girando em torno de 15 a 20% da biodiversidade mundial. 
Além de ser um recurso natural, as plantas medicinais possuem baixo custo, sendo por 
vezes cultivados pelos usuários dos serviços de saúde pública (GOÉS et al., 2019). Visando 
resgatar os conhecimentos populares e auxiliar o ser humano, quanto ao uso racional e 
eficaz da utilização dos fitoterápicos, as práticas integrativas e complementares (PICS) 
ganham destaque no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS). 

A presente pesquisa intitulada “O conhecimento e utilização de plantas medicinais por 
pacientes com quadro de ansiedade e depressão, como uma ferramenta de saúde popular, visa 
direcionar o público participante, a retomada de seus conhecimentos ancestrais. Nessa 
perspectiva, utilizam-se a parceria junto à instituição do Centro de Atendimento Psicossocial 
(CAPS), que trabalha no acolhimento, tratamento e socialização de usuários com transtornos 
mentais. 

Conforme histórico da reforma psiquiátrica no Brasil, o ano de 1978 costuma ser 
identificado como marco histórico no início efetivo do movimento social pelos direitos dos 
pacientes psiquiátricos em nosso país. É importante destacar o surgimento do primeiro CAPS 
no Brasil, na cidade de São Paulo, em 1987 (BRASIL, 2005). Na cidade de São João 
Evangelista, o CAPS realiza atendimento a usuários com transtornos mentais, abuso de álcool 
e outras drogas, assim como casos de urgência a pessoas que venham apresentar tais 
transtornos. Para atendimento nessa instituição, primeiramente o usuário do Sistema Único de 
Saúde, deverá ser encaminhado pelos postos de saúde, após avaliação clínica. 

Um acontecimento relevante que reforça o resgate das plantas medicinais como 
tratamento alternativo diz respeito a março de 2019, período que desencadeou o surto e depois 
a pandemia da Covid-19 que, conforme dados recentes do Ministério da Saúde, ceifou a vida 
de 657.696 pessoas (BRASIL, 2022). Nesse contexto de medo e insegurança, associados ao 
isolamento, às incertezas, ao medo de perder entes queridos e à recessão econômica, 
tornaram-se vulneráveis crianças, adolescentes e suas famílias (GOLBERSTEIN; WEN; 
MILLER, 2019). Este cenário pandêmico tende a suscitar ou agravar o sofrimento e 
consequentemente, os problemas de saúde mental, em especial a depressão e ansiedade, 
aumentando o risco do comportamento suicida que, no Brasil, tem maior prevalência de casos 
notificados em lesão autoprovocada (autoflagelação), assim como as tentativas de suicídio, 
que se concentram-se na faixa etária entre os 20 e 49 anos (BRASIL, 2017). 

Durante o início da Covid-19, em 30 de janeiro de 2020 a Organização Mundial de 
Saúde (OMS) declarou que o surto do novo coronavírus constituía uma Emergência de Saúde 
Pública de Importância Internacional – o mais alto nível de alerta da Organização, conforme 
previsto no Regulamento Sanitário Internacional. Essa decisão buscou aprimorar a 
coordenação, a cooperação e a solidariedade global para interromper a propagação do vírus 
(OPAS, 2019). Respeitando as instruções e normativas vigentes da época, durante alguns 
meses, o CAPS manteve somente atendimentos internos. Todos os pacientes foram 
direcionados aos serviços básicos de saúde, que não disponibilizava de médicos psiquiatras, 
fator negativo que concorreu para que muitos pacientes não pudessem dar continuidade a seu 
tratamento, sobrecarregando os postos de saúde e hospitais, que já se encontravam 
trabalhando com a capacidade máxima de pacientes infectados da Covid-19 e outras 
comorbidades. 
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Com intuito de ofertar uma proposta viável e economicamente acessível de 
tratamento integrativo aos usuários do CAPS, o estudo sobre plantas medicinais visam 
promover segurança no tratamento junto aos alopáticos, proporcionando aos usuários 
conhecimento sobre a utilização das plantas medicinais, e contribuindo no tratamento dos 
quadros de ansiedade e depressão, assim como a utilização dessa ferramenta como fator de 
aprimoramento na educação continuada em saúde de toda equipe multidisciplinar, quanto a 
possíveis situações adversas. O objetivo principal, a descrição de conhecimentos e 
dificuldades na implantação de práticas assistenciais que comprovem a eficácia do uso de 
plantas medicinal e fitoterápica nos transtornos mentais do CAPS. Ademais, a pesquisa  
incentivará esta prática, pelas ações dos profissionais, contribuindo pela minimização dos 
agravos, promovendo a saúde e revelando fatos por meio de sua implementação em regiões 
urbanas e rurais. 

Visando alcançar o que proporei neste estudo, foram abordadas algumas perguntas 
que nortearam o trabalho de campo: As plantas medicinais são eficazes no tratamento dos 
transtornos mentais? Como são utilizadas em sua grande maioria? As pessoas fazem uso 
das plantas medicinais de forma eficaz? Visando responder a esses questionamentos, 
reforço a importância da presente pesquisa direcionada ao conhecimento e utilização de 
plantas medicinais como algo que faz parte de minha história de vida. 

Desde minha infância, cresci entre as plantas medicinais que, em sua grande 
maioria, eram cultivadas no terreno da casa de meu avô materno. Nesse ambiente familiar, 
pude observar o manejo com que as plantas eram tratadas e como o ambiente criava forma 
e cores, proporcionando riqueza entre variedades e diversidades de espécies. Meu avô 
Ludumilo Soalheiro possuía grande sabedoria no cultivo e na prática medicinal. Era muito 
procurado para curar diversos males através da realização de “garrafadas” que serviam para 
atenuar e curar diversos males. Todo seu conhecimento foi repassado através dos saberes de 
seus pais e antepassados. Conhecido como “raizeiro”, nome dado àquele que possui o 
conhecimento sobre as plantas medicinais, sabia indicar as plantas específicas, assim como 
as utilizar, seja em forma de chás contra diversas enfermidades e/ou na cura de doenças 
direcionadas a várias áreas, desde o trato respiratório ou com ação vermífuga, como a erva 
de Santa Maria destinada ao combate de verminoses em crianças.  

Revendo minha trajetória e inserindo-me no âmbito educacional, alguns 
questionamentos foram-me surgindo sobre a utilização das plantas  medicinais no cenário 
atual, como forma alternativa na cura de diversos males: As plantas possuem ou não ação 
curativa? Quais plantas são utilizadas nas práticas de cura no cotidiano dos agentes da 
pesquisa? Como as mudanças sociais afetam esse saber e sua transmissão para gerações 
futuras? O que há em comum entre a utilização das plantas por seus praticantes nas 
variedades de sintomas decorrentes ou não dos quadros a serem estudados? 

Nesse contexto, e compreendendo como a utilização das plantas medicinais se fazem 
necessárias em nosso dia a dia, optei em buscar formação tecnológica na área da saúde, a fim 
de resgatar e recuperar as práticas relacionadas aos saberes populares em sua historicidade e 
ancestralidade, reforçando que em minha formação técnica e acadêmica pouco se mencionou 
sobre essa temática que, de certa forma, vai sendo desprezada e perdendo-se junto à 
modernidade capitalista que, na maioria das vezes, trata com certa negligência o marco 
histórico mais importante sobre a utilização de plantas medicinais no mundo: A Declaração de 
Alma Ata em 1978, em que foi reconhecido o uso de plantas medicinais e de fitoterápicos 
com finalidade profilática, curativa e paliativa, obtendo reconhecimento da Organização 
Mundial da Saúde a respeito das plantas medicinais e a Fitoterapia (BRASIL, 2006). 

A educação popular é uma concepção ético-política que desnaturaliza a ideia de um 
mundo pronto e que aponta para a compreensão de que o ser humano é cultural e se faz nas 
relações concretas que envolvem a produção da vida. A cultura se destaca devido a 
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importância, no resgate dos saberes advindos de diversas experiências vividas, conhecimentos 
e sabedoria de um povo. As práticas de cura e de cuidado são um dos saberes primordiais que 
a humanidade desenvolveu na luta contra as intempéries, dores e doenças que sempre 
ameaçaram sua sobrevivência. Dessas práticas, o uso das plantas no cuidado à saúde é popular 
na cultura brasileira e tem sua raiz nos povos originários que viviam em nosso território antes 
da colonização portuguesa (CASTRO; FIGUEIREDO, 2019). 

Na história do Brasil, há registros de que os primeiros médicos portugueses que 
vieram para cá, diante da escassez na colônia de remédios empregados na Europa, muito cedo 
foram obrigados a perceber a importância dos remédios de origem vegetal utilizados pelos 
povos indígenas. Os viajantes sempre se abasteciam deles antes de excursionarem por regiões 
pouco conhecidas. As grandes navegações trouxeram a descoberta de novos continentes, 
legando ao mundo moderno um grande arsenal terapêutico de origem vegetal até hoje 
indispensável à medicina. Dentro da biodiversidade brasileira, alguns exemplos importantes 
de plantas medicinais são: Ilex paraguariensis (mate), Myroxylon balsamum (bálsamo de 
Tolu), Paullinia cupana (guaraná), Psidium guajava (guava), Spilanthes acmella (jambu), 
Tabebuia sp. (lapacho), Uncaria tomentosa (unha-de-gato) e Copaifera sp.(copaíba) (GURIB- 
FAKIM, 2006) 

Visando promover a integração dos saberes populares direcionados à medicina e 
educação popular e almejando um diálogo entre os participantes que fazem uso das plantas 
medicinais, essa pesquisa ganhou uma abordagem qualitativa descritiva que, segundo Strauss 
e Corbin (1998), subtende como um conjunto de procedimentos e técnicas utilizados para se 
coletar e analisar os dados. O método fornece os meios para se alcançar o objetivo proposto, 
ou seja, são as “ferramentas” das quais fazemos uso na pesquisa, a fim de responder nossa 
questão. E segundo Silva e Menezes (2000, p. 20). 

 
A pesquisa qualitativa considera que há uma relação dinâmica entre o mundo 
real e o sujeito, isto é, um vínculo indissociável entre o mundo objetivo e a 
subjetividade do sujeito que não pode ser traduzido em números. A 
interpretação dos fenômenos e atribuição de significados é básica no processo 
qualitativo. Não requer o uso de métodos e técnicas estatísticas. O ambiente 
natural é a fonte direta para coleta de dados e o pesquisador é o instrumento-
chave. O processo e seu significado são os focos principais de abordagem. 

 
No ano de 2016, o Banco Mundial em parceria com a OMS, ressaltou a importância de 

priorizar os investimentos em saúde mental na agenda global, dando atenção prioritária à 
depressão, transtorno mental que acomete cerca de 350 milhões de pessoas em todo mundo 
(RAZZOUK, 2016). Segundo o autor, havendo prejuízo na saúde mental de um indivíduo, 
todo seu potencial de desenvolvimento pessoal e de contribuição para a sociedade também 
fica prejudicado pela perda de capital mental. 

Os transtornos mentais são classificados como doenças incapacitantes, pois diminuem 
a capacidade produtiva, piorando a qualidade de vida do indivíduo, ofertando grande prejuízo 
no desenvolvimento cognitivo e físico, além de diminuição de renda e dificuldade de 
socialização entre outros (WHA, 2001).  

A depressão é uma doença silenciosa, que se divide de grau leve, moderado e grave, 
sendo que nesse estágio a pessoa pode perder a vontade de viver e pensar muitas vezes em 
atentar contra sua vida. Segundo dados da OMS, anualmente um milhão de pessoas se 
suicidam no mundo e a cada 45 segundos uma pessoa se suicida em algum lugar do planeta. 
Na adolescência é um dos mais sérios problemas de saúde pública no mundo, liderando as 
principais causas de morte nesta fase da vida (WHO, 2019).  

De acordo com Silveira et al. (2022), a proporção global de pessoas com transtorno de 
ansiedade e depressão no mundo é de 3,6% e 4,4%, respectivamente. No Brasil, essa 
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proporção se eleva para 9,3% e 5,8%, respectivamente, possuindo a população com o maior 
número de casos de transtorno de ansiedade no mundo. 

Segundo Lopes (2005), compreende-se que a depressão é um problema de saúde 
pública e necessita de uma atenção especial, pois com o passar dos anos, o número de pessoas 
com esse diagnóstico, em todo mundo, é significante. Assim, é benéfico a promoção de 
programas de prevenção e cuidado para pessoas com depressão, evitando que seus sintomas 
cheguem ao ponto de resultar em suicídio. Visando reduzir o número de casos, levando 
conhecimento à sociedade a respeito dos índices de mortalidades causadas pelo suicídio e 
servindo como rede de apoio no enfrentamento a esse mal do século, durante o mês de 
Setembro, o Centro de Apoio Psicossocial (CAPS) desenvolve campanhas de prevenção e 
conscientização sobre o suicídio, discutindo a saúde mental e ações que preservem a vida, 
objetivo do Setembro Amarelo (BRASIL, 2021). 

Estima-se que o transtorno de ansiedade e depressão seja responsável por uma perda 
anual de 1 trilhão de dólares (CHISHOLM et al., 2016). No Brasil, que possui cerca de 10% 
das pessoas com depressão em todo mundo, 36 milhões de pessoas sofrem com depressão, 
sendo a terceira causa de afastamento de trabalho por absenteísmo

1. O absenteísmo aumenta 
os custos para a empresa e dificulta a concretização dos seus objetivos, afetando a sua 
eficácia e o presenteísmo2 (BRASIL, 2001). Os custos para o tratamento dessas doenças são 
altos, como também são altas as taxas de mortes e recaídas que em especial, acometem 
pessoas em estado de vulnerabilidade social. Em nosso país, devido ao baixo investimento em 
saúde mental, apenas 20% da população que sofre de depressão, cerca de 7,2 milhões, 
recebem tratamento especializado (RAZZOUK, 2016). 

Vários fármacos, provenientes de diversas classes terapêuticas, apresentam 
comprovada eficácia no manejo da depressão e do transtorno de ansiedade generalizada 
(TAG). Entretanto, todas essas substâncias apresentam inconvenientes, o que justifica a busca 
por novas substâncias ansiolíticas. Estima-se que cerca de 25% de todos os medicamentos do 
mercado atual contenham fármacos que sejam derivados direta ou indiretamente de plantas 
(FAUSTINO; ALMEIDA; ANDREATINI, 2010). Entende-se por planta medicinal, segundo 
a Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA), toda planta ou partes da mesma que 
contenham substâncias  responsáveis pela ação terapêutica (BRASIL, 2017). 

Atualmente o TAG tem sido tratado por diversos tipos de medicamentos provenientes 
das seguintes classes terapêuticas: benzodiazepínicos, azapironas, antidepressivos e 
betabloqueadores. Há grande eficácia na utilização desses fármacos, mas há um grande anseio 
no surgimento de novas possibilidades, já que muitos desses medicamentos apresentam 
efeitos colaterais indesejáveis como: dependência da medicação (benzodiazepínicos), cefaleia 
(azapironas), sonolência (antidepressivos) e bradicardia (betabloqueadores) (FAUSTINO; 
ALMEIDA; ANDREATINI, 2010). Além dos efeitos colaterais, outros fatores precisam ser 
considerados, como custo elevado da medicação, necessidade de avalição continuada e 
prescrição médica, estando às redes básicas de saúde, em sua maioria, distantes da moradia 
do paciente. Em contrapartida, as plantas medicinais são de baixo custo e facilmente 
encontradas na natureza com vasto número de espécies utilizadas por muitas comunidades 
como alternativa primária à saúde. 

                                                      
1 De acordo com dicionário Aurélio, a palavra absenteísmo é o hábito de estar frequentemente ausente de um 
local de trabalho, ao fato de não comparecer a um ato ou abster-se de um dever designa como a prática ou 
costume de se ausentar de um local onde seria obrigatória sua presença, é a tendência dos membros de 
empresas para se defenderem contra certas deficiências nas relações laborais faltando ao trabalho, faltar por 
doença, por exemplo. 
 
2 É o termo usado pela maioria dos profissionais para identificar o servidor que está presente no seu local de 
trabalho, porém não tem produtividade. Esta ali simplesmente por medo de perder o seu emprego. 
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O SUS reconhece 12 fitoterápicos que são aprovados pela Agência Nacional de 
Vigilância Sanitária (ANVISA) que, junto ao Ministério da Saúde, certifica as espécies como 
plantas utilizadas na sabedoria popular e confirmadas cientificamente sendo, portanto, 
consideradas seguras e eficazes para a população (BRASIL, 2009). 

No âmbito social, a pesquisa trará preciosa contribuição quanto ao reconhecimento e 
resgate de valores culturais quanto utilização da terapêutica em plantas medicinais, assim 
como implementação da PNPIC no CAPS. Ainda como tema relevante, a pesquisa 
apresentará os diferentes contextos e singularidades dos usuários que utilizam essa técnica de 
tratamento como garantia de saúde, inserida na realidade da cidade de São João Evangelista 
(SJE)-Minas Gerais, que apresenta grandes evidências de práticas, saberes e atos populares. 
No âmbito acadêmico, a presente pesquisa tratará a desconstrução do paradigma de uma única 
forma de educação, baseada somente no conhecimento científico, explorando novas 
possibilidades. 
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2 OBJETIVOS 

2.1 Objetivo Geral 

Verificar o conhecimento e a utilização de plantas medicinais pelos pacientes do CAPS 
com quadros de ansiedade e depressão, do CAPS de São João Evangelista, Minas Gerais. 

2.2 Objetivos Específicos 

• Verificar a existência de comorbidades pré-existentes em pacientes com 
ansiedade e depressão, através da análise dos prontuários; 
• Abordar a temática sobre educação popular em plantas medicinais, promovendo 
a valorização da cultura e conscientização dos usuários do CAPS; 
• Identificar as plantas medicinais mais conhecidas e/ou utilizadas pelos pacientes 
do   CAPS com quadro de ansiedade e depressão; 
• Reconhecer os métodos e modos de preparo das plantas medicinais pelos pacientes 
do  CAPS; 
• Estabelecer uma interface entre os saberes científicos e populares dos pacientes 
sobre    plantas medicinais. 
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3 REFERENCIAL TEÓRICO 

A depressão é um transtorno comum que afeta cerca de 300 milhões de pessoas em 
todo mundo. No Brasil cerca de 36 milhões de pessoas sofrem com a doença, conforme dados 
obtidos pela OMS (2017). Segundo conceito da Organização Pan-americana da Saúde (OPAS, 
2021), a depressão é considerada um transtorno comum, mas sério, que interfere na vida 
diária, capacidade de trabalhar, dormir, estudar, comer e aproveitar a vida. 

A gravidade, frequência e duração da depressão, variam dependendo do indivíduo e de 
sua condição específica (OPAS, 2021). Os sintomas depressivos caracterizam-se por humor 
triste, perda do interesse e prazer nas atividades cotidianas, sendo comum uma sensação de 
fadiga aumentada. O paciente pode se queixar de dificuldade de concentração, pode 
apresentar baixa autoestima e autoconfiança, desesperança, ideias de culpa e inutilidade; 
visões desoladas e pessimistas do futuro, ideias ou atos suicidas. O sono encontra-se 
frequentemente perturbado, geralmente por insônia terminal, há queixa de diminuição do 
apetite, geralmente com perda de peso sensível. Sintomas de ansiedade são muito frequentes. 
A angústia tende a ser tipicamente mais intensa pela manhã. As alterações da 
psicomotricidade podem variar da lentidão à agitação, assim como lentidão do pensamento. 
Os episódios depressivos são classificados nas modalidades: leve, moderada, grave sem 
sintomas psicóticos, grave com sintomas psicóticos (BRASIL, 2001). 

Para Moscatello (2012), pelo menos um entre cinco adultos terá depressão durante 
algum período de sua vida. Depressão é um transtorno muito comum em nossa sociedade, 
afetando 5% da população em um dado momento, afetando pessoas de ambos os sexos, todas 
as raças, idades e posições sociais. Em relação a sua frequência, estima-se que a cada quatro 
pessoas uma fará tratamento para esse quadro pelo menos alguma vez na vida (LIMA et al., 
2019). 

Conforme dados obtidos em uma pesquisa qualitativa realizada no ano de 2006, com 
242 estudantes de escola pública na cidade de Recife-Pernambuco, obtiveram-se os seguintes 
resultados quanto aos principais sintomas apresentados pelos estudantes: Humor deprimido 
68,6%, sentimento de culpa 61,6%, agitação 50,8%, insônia 47,1%, ansiedade 40,5%, stress 
36%, ideação ou tentativa de suicídio 34,3%, enjoo, náuseas e falta de apetite 31%, retardo de 
concentração e lentidão 27,3%, perda de libido 19,8%, perda de peso 10,7% (JATOBÁ, 
2007). 

Mulheres em fase de climatério são mais afetadas, destacando os sintomas de 
Transtorno Pré Menstrual (Depressão, vontade de chorar, irritabilidade, ansiedade, fome em 
excesso, falta de apetite, dificuldade de concentração) 70,9%, aborrecimento 61,2%, insônia 
35,4% (POLISSENI et al., 2009). Nos homens em idade inferior a 50 anos, pesquisas 
apontam que há maior prejuízo na sexualidade, como fonte de prazer, sendo desta maneira 
uma grande inimiga da saúde masculina. Em uma amostragem com 7022 pessoas, 48,1% dos 
homens referiram algum tipo de disfunção sexual, além de medo e frustração (BRITO; 
BENETTI, 2010). Afirma Grassi (2002) que os homens, em grande parte desses casos, não 
apresentam problemas orgânicos, ou seja, a disfunção sexual é de origem emocional, ou 
psicológica. 

De acordo com Zuardi (2017), a principal característica da TAG é a preocupação 
persistente, porém, essa preocupação é acompanhada de vários outros sintomas físicos 
relacionados à hiperatividade autonômica e a tensão muscular. Entre esses sintomas, são 
comuns a taquicardia, boca seca, tremor, sudorese, insônia, fadiga, dificuldade de relaxar e 
dores musculares. As preocupações são generalizadas e não se restringem a uma determinada 
situação, por vezes são exageradas, incluem temas que não preocupam a maioria das pessoas 
e é de difícil controle. Esses sintomas podem levar ao quadro depressivo, caracterizado 
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pelos sintomas do transtorno acrescidos de alterações no humor, como apatia, solidão, 
tristeza, além do isolamento social, agitação ou sensação de nervosismo, tensão, cansaço fácil, 
dificuldade de concentração, irritabilidade. 

Lipp e Lipp (2020) apresentaram que, em 2017, 52% de uma amostra de 2.592 
respondentes adultos se diziam muito estressados, dando notas de entre 8 e 10 ao seu nível de 
estresse, em uma escala de 1 a 10. A mesma pesquisa revelou que o índice de depressão e 
ansiedade auto relatadas foram 29% e 21%, respectivamente. 

Segundo recente pesquisa da Agência Brasil, devido à pandemia de coronavírus, 80% 
da população brasileira, tornaram-se mais ansiosa, apresentando aumento de 50%, comparada 
com outros países que é de 30% (AGÊNCIA BRASIL, 2020). 

Os Centros de Apoio Psicossocial (CAPS) surgiram nas cidades brasileiras na década 
de 80 e passaram a receber uma linha específica de financiamento do Ministério da Saúde a 
partir de 19 de fevereiro de 2002, através da Portaria nº 336, momento no qual estes serviços 
experimentam grande expansão (BRASIL, 2002). 

O CAPS é uma unidade de tratamento misto abrangendo na cidade de São João 
Evangelista, seus vários municípios e distritos com o total de 15.767 habitantes (IBGE, 2020). 
Entendem-se como tratamento misto os vários atendimentos ofertados pelos CAPS, que são 
classificados de acordo com a população que será atendida: no CAPSI, o atendimento é 
voltado para crianças e jovens; no CAPSad, para usuários de álcool e outras drogas; no CAPS 
II para adultos em geral e no CAPS III, o atendimento é noturno (BRASIL, 2012). Os CAPS 
são serviços de saúde comunitários do Sistema Único de Saúde, destinados a prestarem 
acompanhamento, por equipe interdisciplinar, às pessoas com transtornos mentais graves e 
persistentes, sem que haja a necessidade de internações hospitalares, longe de suas 
residências. Foram regulamentados pela Portaria n.º 3.088, de 23 de dezembro de 2011, 
constituindo-se de um serviço ambulatorial de atenção em saúde mental que funciona segundo 
a lógica do território. São compostos por uma equipe multiprofissional, onde esses 
profissionais trabalham com perspectiva interdisciplinar, sendo responsáveis pela unidade 
durante todo o seu período de funcionamento, o que inclui em proporcionar um ambiente 
terapêutico e acolhedor (BRASIL, 2011). 

A assistência prestada ao paciente no CAPS inclui atendimento individual, 
atendimento em grupos, atendimento em oficinas terapêuticas, visitas domiciliares, 
atendimento as famílias, atividades comunitárias, às pessoas com transtornos mentais severos 
e persistentes, incluindo as enfermidades secundárias ao uso de substâncias psicoativas 
(álcool e drogas), encaminhadas das Unidades Básicas de Saúde (BRASIL, 2002). 

Na cidade de São João Evangelista (SJE), o CAPS atua na atenção a saúde mental, 
com atendimento realizado a cerca de 200 pessoas/mês. Para ser atendido pelo CAPS o 
usuário deverá primeiramente buscar atendimento nas Unidades Básicas de Saúde que 
trabalham em rede de atendimento, sendo eles: PSF (Programa Saúde da Família), PACS 
(Programa de Agentes Comunitários de Saúde), NASF (Núcleo de Atendimento a Saúde da 
Família), Conselho Tutelar e Hospitais, onde receberão atendimento individualizado pelos 
profissionais e médicos do setor (CAPS - SJE, 2021). 

Após avaliação e necessitando de cuidados psiquiátricos e psicológicos, esses 
pacientes serão encaminhados para tratamento especializado, conforme orienta a Figura 1. 
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Figura 1 - Etapas de Atendimento no CAPS. 
Fonte: Secretaria de Estado da Saúde de Alagoas (2022). 
 

Na Figura 1 do Portal do Cidadão, segue o cronograma de atendimento dos 
usuários que procuram a Rede SUS de atendimento, a fim de receberem atendimento 
inicial quanto aos sintomas relacionados a transtornos emocionais. 

Em parceria com IFMG, o CAPS assegura atendimento a todos os discentes do 
campus. Nessa instituição de saúde, os estudantes recebem atendimento especializado em 
situação de crise e/ou tratamento continuado, realizado pelos profissionais do ramo da 
Psiquiatria e Psicologia. No campus do IFMG, o setor de Coordenação e Atendimento ao 
Educando (CGAE) encaminha o estudante ao setor ambulatorial onde, após avaliação da 
equipe de enfermagem, é encaminhado para o atendimento médico institucional, que o 
avalia e traça o diagnóstico, podendo o estudante ser encaminhado ou não ao      CAPS, 
conforme ilustra a Figura 2. 
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Figura 2 - Fluxograma de atendimento e encaminhamento dos discentes que chegam ao setor 
ambulatorial do IFMG/ SJE ao CAPS. 
Fonte: Elaborada pela autora. 
 

Embora as práticas terapêuticas da medicina ocidental para o tratamento da 
depressão e da TAG sejam hegemonicamente através da utilização de medicamentos 
alopáticos, com substâncias de diferentes classes químicas, destaca-se que é possível o 
tratamento concomitante e complementar com outras racionalidades médicas. Segundo 
Borges (2021, p.43-56), “racionalidade médica é um sistema complexo de saberes a 
respeito do processo de enfermar-se, curar-se e promover a vida saudável entre homens e 
mulheres”. O autor salienta, ainda, que existe, por exemplo, a medicina homeopática, a 
clássica chinesa, a ayurvédica. Além disso, há outras medicinas tradicionais que existem 
há muito mais tempo que a medicina científica ocidental, como às medicinas africanas e 
indígenas, que tem forte base terapêutica fundamentada na fitoterapia e no uso de plantas 
medicinais (BORGES et al., 2021). 

As plantas medicinais correspondem às mais antigas armas empregadas pelo 
homem no tratamento de enfermidades de todos os tipos, ou seja, a utilização de plantas 
na prevenção e/ou na cura de doenças é um hábito que sempre existiu na história da 
humanidade (SÁ-FILHO et al., 2021). 

É importante considerar que, especificamente no Brasil, o uso de plantas 
medicinais no cuidado à saúde é muito forte e trata-se de um saber ancestral, articulado a 
várias culturas, distribuída nas diferentes regiões e territórios do país, cobrindo uma 
diversidade de povos e comunidades tradicionais (NESPOLI; BORNSTEIN; 
GOLDSCHMIDT, 2021). Segundo a OMS, cerca de 3,5 bilhões de pessoas fazem uso, 
regularmente, de plantas medicinais e confiam no tratamento por elas proporcionado 
(GERA; BLSHT; RANA, 2003). 

Conhece-se a utilização das plantas medicinais na área médica há mais de 2.000 
anos e um número incontável de espécies vegetais com ação fitoterápica é encontrado na 
natureza. O Brasil possui grande diversidade de plantas com ação farmacológica, muitas 
utilizadas empiricamente, ou seja, sem conhecimento científico (OLIVEIRA et al., 2010). 
Contudo, segundo Valla (1996, p. 179), é preciso reconhecer que “os saberes da 
população são elaborados sobre a experiência concreta, a partir das suas vivências, que 
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são vividas de uma forma distinta daquela vivida pelo profissional”; os saberes da 
população constituem uma teoria imediata. Esses saberes populares estão ancorados na 
cultura, que constitui um dos principais fundamentos da identidade de um povo e é 
expressa no modo como transforma a natureza para prover sua existência, como se 
relaciona com o mundo e se comunica, como festeja e como chora. Assim, a cultura 
atravessa todas as atividades da prática social, formando um elo entre passado e presente, 
ligando as gerações (NESPOLI; BORNSTEIN; GOLDSCHMIDT, 2021). 

As práticas de cura e de cuidado são conhecimentos organicamente enraizados na 
cultura de todos os povos e tem sua raiz nos povos originários que viviam em 
nosso território antes da colonização portuguesa, povos possuidores de um sistema 
de saúde próprio, que integrava uma etnomedicina3 (CASTRO; FIGUEIREDO, 2019). 

Atualmente a utilização de plantas medicinais no âmbito das unidades básicas de 
saúde está amparada pelas leis e decretos, que implementaram as práticas integrativas e 
complementares. Nesse sentido, o Decreto Nº 5.813 de 22 de junho de 2006, que aprova 
a Política Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterápicos, compõe parte da política de 
implantação e ênfase à herança cultural de várias gerações no uso de práticas terapêuticas 
consideradas efetivas, incorporando experiências exitosas desenvolvidas na rede pública 
(BRASIL, 2012), e a Portaria Nº 2.960 de 9 de dezembro de 2008, que aprova o 
Programa Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterápicos e cria o Comitê Nacional de 
Plantas Medicinais e Fitoterápicos (BRASIL, 2008). Esses documentos reconhecem 
vários fitoterápicos e, portanto, seguros quanto a sua utilização, sendo um meio 
econômico para a população brasileira, de fácil acesso e eficácia comprovada. 

A Política Nacional de Saúde Integral das Populações do Campo e da Floresta 
(PNSIPCF), instituída pela Portaria n° 2.866, de 2 de dezembro de 2011, também 
reconhece e valoriza os saberes e as práticas tradicionais de saúde respeitando as 
especificidades dessas populações e tem como objetivo melhorar o nível de saúde das 
populações do campo e da floresta, por meio de ações e iniciativas que reconheçam as 
especificidades de gênero, de geração, de raça/cor, de etnia e de orientação sexual, 
ampliando o acesso aos serviços de saúde, reduzindo riscos à saúde decorrentes dos 
processos de trabalho e das inovações tecnológicas agrícolas e melhorando os 
indicadores de saúde e de qualidade de vida (BRASIL, 2011). 

Estudos corroboram quanto à utilização das plantas medicinais com efeitos 
terapêuticos indicando a eficácia de algumas plantas e seus efeitos benéficos para 
promoção de saúde, especialmente no quadro de ansiedade. No intuito de reforçar o 
estudo sobre plantas  medicinais, estão listadas algumas plantas com efeitos carminativo, 
sedativos e ansiolíticos resultantes de 18 anos de pesquisa literária. Estas plantas são 
conhecidas por possuírem efeito sedativo: Valeriana officinalis, Hortelã (Mentha), 
Camomila (Matricaria chamomilla); Flor de Laranjeira (Citrus X sinensis); Erva Cidreira 
(Melissa officinalis); Capim Limão (Cymbopogon citratus); Maracujá (Passiflora 

edulis); Espinheiro-branco (Crataeguslaevigata); Lúpulo (Humuluslupulus) 
(BORTOLUZZI; SCHMITT; MAZUR, 2020). 

Segundo conteúdo direcionado a atenção básica do Ministério da Saúde, admite-
se que a fitoterapia popular frequentemente fornecem informações conflitantes (vários 
nomes populares para a mesma planta, plantas diferentes com o mesmo nome popular) e 

                                                      
3 Etnomedicina é uma área de pesquisa ou aplicação da etnologia cujo objeto são as práticas voltadas para 
conservação e recuperação da saúde ou a medicina. Envolve as descrições etnográficas sobre práticas e 
crenças (narrativas míticas) com que uma cultura específica, usualmente de povos indígenas ou considerados 
primitivos, previne e tratam as doenças e/ou os estudos etnológicos comparativos dessa prática e estudo das 
teorias que dão suporte a essa comparação. Fonte: Wikipédia. 
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que também há dificuldades com os parâmetros clássicos de prescrição medicamentosa, 
tais como uniformização de dose, posologia ou duração de tratamento; sendo por vezes 
inegável a existência de algumas situações de negligência com a toxicidade e/ou com a 
qualidade da matéria-prima. Entretanto, mesmo limitada como ferramenta terapêutica 
para o uso direto do profissional de saúde, precisamos estar cientes de que a fitoterapia 
popular é parte integrante dos programas públicos de fitoterapia, e a nós profissionais 
caberá reconhecer sua potência no  fortalecimento, por exemplo, do vínculo e da educação 
em saúde (BRASIL, 2012). 

No entanto, segundo Merhy e Santos (2017), o conhecimento botânico popular 
encontra-se ameaçado pela interferência de fatores como, pressões econômicas e 
culturais externas, ligeiro aumento do acesso aos serviços médicos, êxodo rural, o que 
leva ao desuso do conhecimento popular e, consequentemente, seu desaparecimento. 

A frequência com que os moradores usam farmácias e realizam consultas médicas 
acabam reduzindo as práticas medicinais populares (PINTO et al., 2006) e essa mudança 
se dá  pela fácil acessibilidade de compra de remédios nas farmácias, pois segundo dados 
do Conselho Nacional de Saúde, no Brasil existe uma farmácia (ou drogaria) para cada 
3.300 habitantes e, o país está entre os dez que mais consomem medicamentos no mundo, 
reforçando quanto à facilidade na aquisição de medicamentos para consumo, nos balcões 
de farmácias. Para especialistas, o consumo nacional de medicamentos estaria 
relacionado ao difícil acesso aos serviços de saúde; ao hábito do brasileiro em fazer uma 
automedicação e ao fato do medicamento ser considerada uma mercadoria que pode ser 
adquirida e consumida sem a orientação devida. Os fármacos mais utilizados pela 
população são anticoncepcionais, descongestionantes nasais, analgésicos, anti-
inflamatórios e alguns antibióticos, retirados nos balcões de farmácias sem grandes 
dificuldades. De acordo com estimativas da OMS, cerca de 50% dos usuários de 
medicamentos o faz de forma incorreta. A preocupação da ANVISA é quanto ao uso de 
medicamentos promovidos por propagandas, recomendações de familiares, vizinhos, 
colegas, que faz parte da cultura do brasileiro e pode levar a risco e, em alguns casos, até 
a morte (CNS, 2005).  

Estudos comprovam a eficácia das plantas medicinais no tratamento de várias 
doenças, reforçando sua utilização de forma segura. A ANVISA apresenta uma série de 
resoluções para garantir a eficácia dos medicamentos fitoterápicos. Dentre elas existe a 
Resolução da Diretoria Colegiada (RDC) n°48/04 que no art.1º aprova o Regulamento 
Técnico, visando atualizar a normatização do registro de medicamentos fitoterápicos e 
define o fitoterápico como aquele medicamento “obtido empregando-se exclusivamente 
matérias-primas ativas vegetais”. É caracterizado pelo conhecimento da eficácia e dos 
riscos de seu uso, assim como pela reprodutibilidade e constância de sua qualidade 
(ANVISA, 2004). Assim pode-se reforçar a importância da utilização de plantas 
medicinais como fonte de conservação de saberes, que devem ser repassadas as futuras 
gerações reforçando sua eficácia e contribuição ao longo dos séculos, sem que sejam 
ignoradas. 

No Quadro 1 estão apresentadas algumas espécies de plantas medicinais 
utilizadas para fins fitoterápicos, sendo o Hypericum perforatum e Piper methysticum, 
somente comercializadas sob prescrição médica, conforme Resoluções RE - nº 356 e 357 
de 28 de fevereiro de 2002 (ANVISA, 2002) e as demais não necessitando 
necessariamente de prescrição médica.  
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Quadro 1: Espécies medicinais conhecidas e utilizadas como fitoterápicos nos quadros de 
ansiedade e depressão 

Nome 

popular 

Espécie Tratamento 

Erva de São 
João 

 
Hypericum perforatum L. 

 
Depressão leve e moderada 

 
 

Kava kava 

 
 

Piper methysticum G. Forst. 

 
Ansiedade, Estresse, Insônia, Agitação, 

psicose e depressão. 

 

Radiola/ 
fisioton 

 
Rhodiola rosea L. 

 

Ansiolítico, Depressão, ansiedade, previne 
fadiga e estimula produção de dopamina. 

 
 

Relora® 

 

Magnolia officinalis Rehder e E.H. 

Wilson Phellodendron amurense Rupr. 

 

Redutor de cortisol, calmante, apresenta em 
seres humanos aumento de bem estar. 

Fonte: Adaptado de Nóbrega et al. (2022). 
 

De acordo com Nespoli, Bornstein e Goldschmidt (2021), as plantas medicinais e 
fitoterápicos, devem ser valorizados pela possibilidade de ampliar o cuidado e promover 
atenção integral com participação popular. Outro potencial é o enfrentamento da 
medicalização excessiva da vida, efeito danoso do processo de colonização que sofremos 
com a construção da hegemonia biomédica. Na contramão da medicalização, as plantas 
medicinais também podem colaborar com a construção de estratégias de melhoria das 
relações comunitárias, a partir da compreensão sobre os modos de uso dos territórios, do 
resgate de uma memória histórica e afetiva dos costumes e do delineamento de 
possibilidades de transformação da vida. 

 
[..] o cultivo de plantas, a construção de hortas, a valorização dos saberes 
populares, a mediação entre estes saberes e os científicos, o cuidado com as 
plantas, o preparo dos remédios caseiros e o uso dos fitoterápicos compõem 
um potente e dialógico processo de integração comunitária e de fortalecimento 
do direito à saúde (NESPOLI; BORNSTEIN; GOLDSCHMIDT, 2021, p.83). 
 

Segundo Leda, Gomes e Behrens (2021), a utilização do conhecimento tradicional 
em programas de fitoterapia pode responder às demandas por recursos terapêuticos por 
meio de: 
a) recomendação de uso de plantas frescas produzidas em hortas caseiras ou comunitárias 
montadas a partir de um horto-matriz pré-instalado; b) dispensação de drogas vegetais 
empacotadas para preparação de chás e de outros remédios caseiros, conforme orientação 
da equipe de saúde; e c) produção de fitoterápicos sob diversas formas farmacêuticas para a 
prescrição e dispensação aos usuários das unidades de saúde, especialmente tinturas, 
cremes, pomadas, envelopes, óvulos, xaropes, entre outros, preparados a partir das plantas 
cultivadas e beneficiadas pela própria Secretaria Municipal de Saúde ou em parceria com 
outras instituições em virtude do caráter Inter setorial desse segmento. Assim, é importante 
que cada região ou município desenvolva as suas especificidades e regionalidades, 
respeitando a biodiversidade e a adaptação de cada espécie aos biomas brasileiros, 
conforme preconizado pela Política Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterápicos – 
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PNPMF. 

3.1 Medicina tradicional versus Medicina integrativa: Decretos e leis sobre as 
Politicas Nacionais de Práticas Integrativas e Complementares no Brasil (PNPIC) 

A OMS reconhece a medicina tradicional como auxiliar no processo de cuidado 
com a saúde. Segundo a OMS, as plantas são utilizadas por 85% da população mundial que 
faz uso de práticas tradicionais nos cuidados básicos de saúde (BRASIL, 2016). As plantas 
medicinais e seus derivados estão entre os principais recursos terapêuticos da medicina 
tradicional e da medicina complementar e alternativa utilizadas pela população brasileira 
(BRASIL, 2012). 

Segundo estatísticas da OMS, o TAG possui uma predominância mundial, 
alcançando 3,6% da população. No continente americano, essa patologia atinge 5,6% 
da população, porém o Brasil é o que mais se destaca, com 9,3% da população afetada pelo 
transtorno, possuindo o maior número de casos de ansiedade entre todos os países do 
mundo (SAMPAIO et al, 2020). 

No ano de 2006, segundo orientações da OMS, foi instituído no Brasil, a PNPIC no 
Sistema Único de Saúde (SUS), pela portaria nº 971, de 03 de maio de 2006. Em 22 de 
junho de 2006, o Decreto Nº 5.813 aprova a Política Nacional de Plantas Medicinais e 
Fitoterápicos (BRASIL, 2006), e em 2008, a Portaria Nº 2.960 de 9 de dezembro de 2008, 
aprova o Programa Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterápicos e cria o Comitê 
Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterápicos (BRASIL, 2009). 

Atualmente, o SUS reconhece 12 medicamentos fitoterápicos catalogados, que 
fazem parte da Relação Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME), com o 
propósito de atender as várias necessidades da população. Vários desses fitoterápicos 
possuem ações comprovadas e fazem parte de uma listagem de 71 plantas medicinais de 
interesse do SUS. Das plantas estudadas, 59 ainda carecem de comprovação, quanto aos 
seus efeitos para serem liberadas pelos órgãos de vigilância sanitária, sendo que os 12 
fitoterápicos existentes na lista do RENAME (BRASIL 2020) são integrados à rede SUS 
(BRASIL, 2020). São eles: 

1) Alcachofra, utilizada para tratamento gástrico, sendo suas folhas utilizadas 
ou encontradas como capsulas, comprimido e tinturas; 

2) Aroeira, utilizada para tratamento de infecções e DST’S (Doenças 
Sexualmente Transmissíveis), encontrada sob a forma de gel e óvulos vaginais; 

3) Babosa, utilizada sob forma de gel e cremes no tratamento relacionados ao 
couro cabeludo; 

4) Cáscara sagrada, utilizada em crises de constipação intestinal sob forma de 
cápsulas e tinturas; 

5) Espinheira Santa, possui ação de alívio em quadros de gastrite e úlcera, 
prescrita sob a forma de cápsula, emulsão e suspensão; 

6) Garra do diabo, utilizado em dores de articulações e dores lombares sob a 
forma de cápsulas e comprimidos; 

7) Guaco, utilizado para alívio da tosse e sintomas relacionados ao aparelho 
respiratório, atuando como bronco dilatador e expectorante em forma de chás e xaropes; 

8) Hortelã, utilizado no tratamento intestinal e como expectorante em forma de 
cápsulas, 

9) Isoflavona de soja, utilizado no tratamento de sintomas relacionados a 
menopausa, 

10) Plantago, utilizado sob a forma de pó, no tratamento intestinal; 
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11) Salgueiro, possui ação antitérmica, analgésico e anti-inflamatório utilizado 
como comprimido, elixir e solução oral; 

12) Unha de gato, utilizado em quadros inflamatórios sob a forma de cápsula, gel 
e comprimido. 

Na lista de fármacos integrados à rede SUS, ainda não se encontra nenhum 
fitoterápico que seja utilizado para os quadros de ansiedade e depressão, objeto de estudo 
dessa pesquisa. Dos 59 fármacos d a  l i s t a , pode-se citar vários que possuem ação 
calmante, ansiolítica e sedativa auxiliando, nos quadros da ansiedade e depressão, como é 
o caso da Passiflora edulis, popularmente conhecido como maracujá, Citrus aurantiun L. 
(flor de laranjeira) que possui ação tranquilizante, Melissa officinalis L. (erva cidreira) que 
possui grande aceitação por sua palatabilidade, atuando nas crises de dores de cabeça e 
insônia, sintomas recorrentes no quadro de ansiedade. Matricaria chamomilla (camomila), 
conhecida dentre outros fatores por sua ação sedativa e atua como relaxante muscular. 
Logo, a camomila é uma importante aliada nos sintomas relacionados à ansiedade, 
especialmente por suas funções carminativas (Contra gases intestinais) (BORTOLUZZI; 
SCHMITT; MAZUR, 2020). 

3.2 O papel socioeducacional do IFMG-SJE e do Ambulatório médico, quanto ao 
atendimento realizado aos discentes no âmbito acadêmico. 

Anualmente, o Instituto Federal de Ciência e Tecnologia de Minas Gerais, lotado na 
cidade de São João Evangelista-MG (IFMG-SJE, Figura 3) recebe anualmente 
aproximadamente 1300 alunos por meio de processo seletivo público. Esse processo 
abrange todo o território nacional, destinando vagas em diversos cursos na área do ensino 
médio integrado (Agropecuária, Informática, Nutrição e Dietética e Agrimensura), 
Graduação (Ciências Biológicas, Engenharia Florestal, Agronomia, Sistemas de 
Informação, Licenciatura em Matemática e Bacharelado em Administração) e pós-
graduação (Especialização em Meio Ambiente e Ensino e Tecnologias Educacionais). 

 

 
 
Figura 3: Instituto Federal de Ciência e Tecnologia IFMG/SJE 
Fonte: IFMG-SJE (2021). 
 

O IFMG possui em suas dependências o setor Ambulatorial Médico e Odontológico, 
“José Lucas dos Santos” (Figura 4) que presta atendimento anual a cerca de 2.000 (dois 
mil) alunos, que diariamente procuram por atendimento nas áreas Clínicas, Psicológica, 
Odontológica ou outras especialidades externas a instituição, sendo por tanto o primeiro 
local procurado pelos discentes em caso de enfermidades. Dos vários atendimentos 
realizados, destacam-se alguns de cunho psicoemocional e que necessitam de avaliação de 
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especialistas na área psiquiátrica para os quadros de ansiedade e depressão. A maioria 
desses alunos advindos de suas cidades e não podendo retornar de imediato, são 
direcionados ao CAPS 1. 

O CAPS 1 presta atendimento a todas as faixas etárias, para transtornos mentais 
graves e persistentes, inclusive pelo uso de substâncias psicoativas. Atende cidades e ou 
regiões com pelo menos 15 mil habitantes (BRASIL, 2013). A demanda é grande nesse 
setor, devido aos vários tipos de transtornos que são atendidos e a espera por uma 
consulta é demorada, permanecendo muitos alunos na lista de espera aguardando vaga. 
Observa-se a falta de um tratamento alternativo que possibilite minimizar os riscos de 
dependência a esses tipos de medicamentos, assim como a redução de atendimentos a 
quadros emocionais, favorecendo um olhar integrativo no tratamento dessas doenças de 
cunho emocional. 

Essa pesquisa tem por objetivo conhecer e sistematizar os saberes populares sobre 
plantas medicinais no CAPS-SJE, realizando o levantamento das principais plantas 
medicinais utilizadas pelos usuários, assim como as demandas de saúde, as indicações de 
cuidado com plantas medicinais e as receitas de preparo de remédios caseiros tendo em 
vista o conhecimento popular das espécies medicinais, sua forma de utilização, para quais 
fins serão consumidas, se sob a forma de chás, infusões, pós, unguentos e outros, 
quantidade utilizada e posologia, resgatando dessa forma os saberes populares que são 
apontados como conhecimentos "à margem das instituições formais” (LOPES, 1999, p. 
152), recuperando o valor da tradição, da narrativa, da experiência em um ambiente rico em 
conhecimento popular. Os dados obtidos nessa pesquisa servirão de base no fomento de 
ações que visem à prática integrativa e educativa em saúde, promovendo o fortalecimento e 
a difusão do saber popular local. 

 
 

 

Figura 4: Prédio do Ambulatório Médico e Odontológico do IFMG/SJE 
Fonte: IFMG-SJE (2021) .  

3.3 A Política Nacional de Educação Popular em Saúde no Âmbito do SUS 

A Política Nacional de Educação Popular em saúde (PNEPS) no âmbito do SUS 
“reafirma o compromisso com a universalidade, a equidade, a integralidade e a efetiva 
participação popular no SUS, e propõe uma prática político-pedagógica que perpassa as 
ações voltadas para a promoção, proteção e recuperação da saúde, a partir do diálogo entre 
a diversidade de saberes, valorizando os saberes populares, a ancestralidade, o incentivo à 
produção individual e coletiva de conhecimentos e a inserção destes no SUS” (BRASIL, 
2013). Fazem parte dos princípios do PNEPS: I – Diálogo, como um encontro de 
conhecimentos construídos histórica e culturalmente por sujeitos; II – Amorosidade, sendo 
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a ampliação do diálogo nas relações de cuidado e na ação educativa pela incorporação 
das trocas emocionais e da sensibilidade; III – Problematização, implica a existência de 
relações dialógicas e propõe a construção de práticas em saúde alicerçadas na leitura e na 
análise crítica da realidade; IV – Construção compartilhada do conhecimento, que consiste 
em processos comunicacionais e pedagógicos entre pessoas e grupos de saberes, culturas e 
inserções sociais diferentes, na perspectiva de compreender e transformar de modo coletivo 
as ações de saúde desde suas dimensões teóricas, políticas e práticas; V– Emancipação, 
como sendo um processo  coletivo e compartilhado no quais pessoas e grupos conquistam a 
superação e a libertação de todas as formas de opressão, exploração, discriminação e 
violência ainda vigentes na sociedade e que produzem a desumanização e a determinação 
social do adoecimento e VI - Compromisso com a construção do projeto democrático e 
popular, é a reafirmação do compromisso com a construção de uma sociedade justa, 
solidária, democrática, igualitária, soberana e culturalmente diversa que somente será 
construída por meio da contribuição das lutas sociais e da garantia do direito universal à 
saúde no Brasil, tendo como protagonistas os sujeitos populares, seus grupos e 
movimentos, que historicamente foram silenciados e marginalizados (BRASIL, 2013). 

O Quadro 2 apresenta as plantas que podem ser utilizadas e auxiliar nos quadros 
de ansiedade e  depressão, de acordo com o SUS. 

 

Quadro 2: Plantas utilizadas de acordo com o SUS para quadros de ansiedade e depressão. 
Nome científico Nome popular Ação 

Passiflora edulis Maracujá Calmante 

Citrus aurantiun 
Flor de 

laranjeira 
Tranquilizante 

Melissa officinalis L. Erva Cidreira Calmante e  analgésico 

Matricaria 

chamomilla 

Camomila 
Sedação e relaxante  muscular 

Fonte: Elaborado pela autora. 
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4 METODOLOGIA 

A pesquisa apresenta uma abordagem qualitativa e descritiva. Segundo Minayo 
(2009, p. 21), a pesquisa qualitativa “[...] trabalha com o universo dos significados, dos 
motivos, das aspirações, das crenças, dos valores e das atitudes”.  

De acordo com Brandão (2001), a pesquisa qualitativa tenta interpretar os 
fenômenos sociais (interações, comportamentos, entre outros), em termos de sentidos que 
as pessoas lhes dão; em função disso, é comumente referida como pesquisa interpretativa. 

A pesquisa descritiva objetiva descrever as características de determinada população 
ou fenômeno ou o estabelecimento de relações entre variáveis (GIL, 2008, p. 28).  

Segundo Silva & Menezes (2000, p.21), a pesquisa descritiva promove um olhar 
mais aprofundado do pesquisador em se tratando dos resultados da pesquisa, que 
subsidiarão uma riqueza em detalhes e informações sobre os envolvidos. O pesquisador 
também deve atentar-se em descrever toda situação de forma a não se comprometer em 
situações que não fazem parte da observância. 

4.1 Contato com a instituição alvo e pesquisa documental dos pacientes 

Para o levantamento diagnóstico do conhecimento prévio e identificação das 
principais plantas medicinais utilizadas tradicionalmente pelos pacientes do CAPS, São 
João Evangelista (CAPS-SJE), foi realizado um contato formal junto aos gestores da 
instituição para apresentação e apreciação do projeto.  

O objetivo do CAPS é oferecer atendimento à população encaminhada através das 
Unidades Básicas de Saúde, Postos e Hospitais, realizando o acompanhamento clínico e a 
reinserção social dos usuários pelo acesso ao trabalho, lazer, exercício dos direitos civis e 
fortalecimento dos laços familiares, sociais e afetivos (CAPS-SJE).  

Na cidade de São João Evangelista, Minas Gerais, o CAPS I (Figura 5) funciona do 
horário das 07h às 16h, de segunda a sexta-feira, com uma equipe técnica formada por 
profissionais: 01 médico psiquiatra, 01 Enfermeira, 01 psicólogo, 01 Psicopedagogo, 04 
Técnicos em Enfermagem, 01 Artesão. O atendimento é agendado previamente a cada 02 
meses ou quando houver necessidade do paciente. Nesse espaço são atendidos diariamente 
30 (trinta) pacientes/dia, em regime de atendimento intensivo. A assistência prestada ao 
paciente no CAPS I inclui as seguintes atividades: atendimento individual (medicamentoso, 
psicoterápico, de orientação, entre outros); atendimento em grupos (psicoterapia, grupo 
operativo, atividades de suporte social, entre outras); atendimento em oficinas terapêuticas 
executadas por profissional de nível superior ou nível médio; visitas domiciliares; 
atendimento à família; atividades comunitárias enfocando a integração do paciente na 
comunidade e sua inserção familiar e social. 
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Figura 5 - CAPS em São João Evangelista, Minas Gerais. 
Fonte: Acervo pessoal da autora. 

 

Após aprovação do projeto e sob supervisão da coordenação do CAPS, foi realizada 
uma análise documental nos prontuários médicos dos pacientes com quadro de ansiedade e 
depressão, para conhecimento do público-alvo a ser estudado. 

Nesse primeiro momento, foram compreendidas as relações entre esses transtornos e 
o respectivo quadro de saúde pregresso dos participantes. Será observado se, em algum 
momento da vida do usuário, houve situações agravantes que desencadearam sintomas 
compatíveis com o quadro de ansiedade e depressão e se os envolvidos nessa pesquisa 
fazem parte de grupo de risco, vulnerabilidade social, se apresentam algumas 
comorbidades prévias  e hereditárias que podem servir de fator agravante para a aquisição 
dos transtornos mentais, assim como tempo de tratamento e possíveis recaídas. Essa 
pesquisa documental visa se tornar uma ferramenta coadjuvante, na compilação dos dados, 
buscando entender a qualidade de vida dos entrevistados. Sá-Silva, Almeida e Guindani 
(2009) esclarecem que: 
 

Recuperar a palavra “documento” é uma maneira de analisar o conceito e então 
pensarmos numa definição: “documento: 1. declaração escrita, oficialmente 
reconhecida, que serve de prova de um acontecimento, fato ou estado; 2. 
qualquer objeto que comprove, elucide, prove ou registre um fato, 
acontecimento; 3. arquivo de dados gerado por processadores de texto”. Expõe 
sua visão ao considerar que documentos são “quaisquer materiais escritos que 
possam ser usados como fonte de informação sobre o comportamento humano” 
(SÁ-SILVA; ALMEIDA; GUINDANI, 2009, p. 6). 

4.2 Contatos com os pacientes e realização das entrevistas 

Por intermediação institucional da equipe do CAPS junto aos pacientes 
selecionados, foi realizado convite aos pacientes para participação voluntária na pesquisa. 
Com a concordância, os pacientes receberam o Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido – TCLE (Apêndice I) de participação. Os pacientes que não desejaram 
participar da pesquisa, não tiveram nenhum tipo de prejuízo. 

Foram realizadas entrevistas gravadas com 20 pacientes voluntários, utilizando-se 
roteiro estruturado com questões abertas e fechadas (Apêndice II), a fim de coletar 
informações envolvendo o conhecimento e uso tradicional de plantas medicinais em 
domicílio. Posteriormente, a entrevista foi transcrita, e os dados tabulados e analisados. 

As entrevistas foram realizadas nas instalações do CAPS, individualmente, no dia 
da consulta ou do retorno do paciente ao CAPS. 
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4.3 Análises de Dados 

Os dados foram tabulados em planilhas e a análise foi realizada através da análise 
de conteúdo. De acordo com Bardin (1977, p.38), “a análise de conteúdo é um conjunto de 
técnicas de análise das comunicações, que utiliza procedimentos sistemáticos e objetivos de 
descrição dos conteúdos das mensagens”. 

O processo de análise de dados foi realizado, segundo Mozzato e Grzybovski 
(2011), e consistirá de três etapas: (1) Pré-análise; (2) Exploração do material e, (3) 
Tratamento dos resultados, inferência e interpretação dos dados. 

Na etapa de exploração do material foram realizadas a categorização e a 
contagem frequencial (absoluta e relativa) destas categorias identificadas.  

4.4 Aspectos Éticos  

Segundo Araújo (2003), para evitar os abusos em nome da ciência, surgiu a 
necessidade de se regulamentar as pesquisas com humanos, de forma a proteger as 
populações a ela submetida. A partir da Resolução CNS 196/96 (BRASIL, 1996) e das 
resoluções complementares, o desenvolvimento das pesquisas com seres humanos no 
Brasil, tomou um novo rumo e os pesquisadores tiveram que se adaptar à realidade de 
atender a parâmetros éticos, através da submissão e aprovação das pesquisas aos comitês de 
ética em pesquisa. 

Nesse sentido, a presente pesquisa foi realizada com anuência do CAPS-SJE 
(Apêndice III), Secretaria de Saúde e do Instituto Federal de Ciências e Tecnologia, campus 

São João Evangelista (IFMG-SJE), e foi conduzida de maneira a atender a conduta ética 
preconizada para estudos com seres humanos conforme Resolução 466/2012 (BRASIL, 
2012), sendo submetida e aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da 
Universidade Iguaçu (UNIG), através da Plataforma Brasil, conforme parecer 5.706.479 
(Apêndice IV). 
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5 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

5.1 Caracterização do CAPS I - São João Evangelista 

O Centro de Apoio Psicossocial é mais que um lugar de tratamento. Nesse ambiente 
propício ao acolhimento fraterno, observaram-se atos de empatia, solidariedade e 
humanização. Os funcionários do CAPS interagem entre si, trocando ideias sobre a 
observação, evolução e adaptação do paciente ao ambiente, avaliando a melhor conduta 
ofertada ao tratamento, buscando dessa forma a recuperação total do paciente.   

A instituição funciona das 07h às 16h initerruptamente, nesse período encontra-se 
funcionários no setor, o que garante um diferencial de atendimento a essa instituição.  

Chegando ao CAPS, logo no hall de entrada, há uma sala aconchegante equipada com 
sofás, poltronas, quadros e artesanatos confeccionados pelos pacientes, frases motivacionais 
espalhadas pelo ambiente e um aparelho de TV a cabo. Nesse ambiente, as pessoas 
permanecem assistindo a programas de TV, bate papo com outros pacientes ou mantendo-se 
em descanso até o momento da consulta.  

A recepção é feita de maneira cordial, respeitosa e bem-humorada, a fim de favorecer 
positivamente o ambiente, contribuindo para o bem-estar do paciente desde sua chegada à 
instituição. Contando em seu espaço com uma unidade de alimentação, o CAPS oferece café 
da manhã e almoço aos pacientes que residem em outros municípios e que permanecem a 
maior parte do dia nessa unidade. Esse serviço só é possível devido ao desempenho dos 
profissionais que atuam na equipe de alimentação e desenvolvem sua função com grande 
profissionalismo, oferecendo ao CAPS a realização, em seu ambiente organizacional, das 
práticas e terapias integrativas, que avalia o ser humano como um todo, sendo elas: física, 
psicológica e espiritual promovendo seu bem-estar físico, emocional, mental e espiritual. 

As equipes multiprofissionais em saúde mental oferecem serviços especializados 
registrados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES), e são compostas 
obrigatoriamente por profissionais de medicina, enfermagem, psiquiatria, assistência social, 
psicologia, terapia ocupacional, além de técnico-auxiliares de enfermagem, cargos 
administrativos e outras categorias profissionais previstas. A formação desse grupo 
especializado deve estar adequada ao projeto técnico institucional, em conformidade com as 
singularidades epidemiológicas e socioeconômicas de cada região (BRASIL, 2021). No 
CAPS-SJE a equipe contempla todos os profissionais conforme CNES, sendo os mesmos 
cadastrados em órgão competente conforme legislação vigente. 

A assistente social agenda consultas, avalia e cadastra os prontuários mantendo 
contato com os familiares de forma presencial através de visitas e também via telefone. Assim 
como avalia, também, a situação socioeconômica da família, resguardando todo sigilo 
documental e todo direito do usuário, a fim reabilitá-lo psicossocialmente. Observou-se o 
quanto essa profissional é procurada pelos usuários e como ambos mantêm um diálogo 
acolhedor. 

O técnico de enfermagem participa de todo acolhimento, abordagem e tratamento que 
será realizado a esse paciente. Esse profissional realiza visitas juntamente com a equipe, 
sempre quando necessário, avalia os prontuários e participa de formação e cursos destinados à 
saúde mental. 

A psicóloga recebe todos os pacientes, avaliando a melhor abordagem de tratamento 
que, geralmente, é feita através de conversas e técnicas, em que o próprio paciente identificará 
a origem dos problemas trazidos por ele. Nesse sentido, também serão exploradas as 
dimensões sociais e biológicas para melhor compreensão da situação. 
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Atuando com a psicóloga, encontra-se o médico psiquiatra responsável pela avaliação 
clínica focando, em geral, na parte orgânica dos transtornos psiquiátricos. A responsabilidade 
do profissional é realizar o cruzamento de informações entre os sintomas apresentados, o 
histórico médico da pessoa e da família, além de outros fatores que contribuam com a melhor 
conduta, prescrição de alopáticos para a recuperação e inserção do paciente ao ambiente 
familiar, comunitário e/ou profissional. O médico atende às segundas-feiras, permanecendo na 
instituição durante o período de 8 horas, recebendo pacientes de várias localidades para 
consulta, avaliação ou em situação de emergência, em que o paciente recebe ali, na própria 
unidade, o atendimento e, logo após quando o mesmo se encontra melhor, é encaminhado 
para sua residência pelo motorista da própria instituição. 

Seguindo a filosofia da instituição, no acolhimento e tratamento das pessoas com 
transtornos mentais, a unidade conta com o setor de arte e cultura, sendo a responsável por 
esse setor a servidora que desenvolve oficinas motivacionais que são ofertadas por meio de 
serviços manuais, como artesanato, pinturas em tecido e telas, trabalho com sucatas, roda de 
conversas, propiciando a todos os pacientes meios de buscar suas potencialidades valorizando 
os aspectos saudáveis da vida, permitindo a expressão da subjetividade através das atividades 
coletivas terapêuticas.  

5.2 Caracterização dos participantes com ansiedade e depressão do CAPS-SJE 

Em maio de 2023, o CAPS-SJE possuía mais de 200 pacientes em tratamento de 
diferentes transtornos. Esses pacientes são atendidos em consultas pré-agendadas, as 
segundas-feiras, entre o período da manhã e da tarde.  

Na análise de dados, a abordagem inicial metodológica foi caracterizada pela 
avaliação dos prontuários de 84 pacientes em tratamento, maiores de idade, a fim de se 
verificar a existência de comorbidades nos pacientes diagnosticados com quadro de ansiedade 
e depressão. Após a análise dos prontuários e a apresentação da pesquisa, 20 pacientes 
aceitaram participar da entrevista. 

Alguns pacientes relataram receio em participar da pesquisa, temendo a divulgação 
dos dados, apresentando desconforto pessoal, já que a pesquisadora faz parte da comunidade e 
é natural da cidade. Além disso, no período de coleta de dados, a chefe de enfermagem 
responsável pelo setor de prontuários e que realizaria os primeiros procedimentos junto aos 
usuários e a pesquisadora, encontrava-se de licença e afastada de suas funções profissionais. 

Na Tabela 1 estão apresentados os dados socioeconômicos dos pacientes 
entrevistados.  

 

 

 

 

 

 

 



 

 
23 

Tabela 1: Caracterização socioeconômica dos pacientes do CAPS-SJE 

Variáveis 
Frequência absoluta 

(n)  
Frequência 
relativa (%) 

Jovens adultos (20 a 24 anos) 01 5 
Adultos (25 até 45 anos) 08 40 
Meia idade (46 a 59 anos) 09 45 
Idoso (60 a 74 anos) 01 5 

Faixa etária 

Ancião (75 a 90 anos) 01 5 
Lavrador   01 5 
Aposentado   02 10  
Autônomo   02 10 
Professor   02 10 
Do lar 04 20 
Doméstica 01 5 
Artesã   01 5 
Auxiliar de saúde 01 5 
Afastada pelo INSS 01 5 
Desempregado 04 20 

Atividade 

Atendente 01 5 
Masculino 04 20 

Gênero 
Feminino 16 80 
De 1 a 3 residentes 14 70 
De 4 a 5 residentes 02 10 Nº de residentes 
De 6 a 7 residentes 04 20 
Sim 13 65 

Filhos 
Não 07 35 

Abaixo de R$ 1.319,00* 02 10 

De R$ 1.319,01 a 2.000,00 09 45 

De R$ 2.000,01 a R$ 2.640,00 05 25 

De R$2.641,01 a 3.960,00 02 10 

Renda Familiar 

Acima de R$ 3.960,00 02 10 

Sim 04 20 
Estudante 

Não 16 80 
Casado   06 30 
Divorciado   01 5 
Solteiro   09 45 
Viúvo   02 10 

Estado civil 

Separado 02 10 
Zona Rural 4 20 

Residência 
Zona Urbana 16 80 

Sim  02 10 Benefício Prestação 
Continuada Não  18 90 

Fonte: Dados da pesquisa. Legenda: * R$ 1.319,00 é o valor do salário mínimo nacional em 2023. 

 
Pela Tabela 1, observa-se que 80% dos entrevistados eram do sexo feminino, com 

idade variando entre 20 e 90 anos, sendo que os participantes pertencentes às faixas etárias 
adultas (25-45 anos) e meia-idade (46 a 59 anos) foram os predominantes, representando 40% 
e 45% dos entrevistados, respectivamente.  

Apesar do protagonismo feminino, ser relatado em vários estudos sobre plantas 
medicinais, acredita-se que no presente estudo, a predominância feminina esteja relacionada a 
uma maior aceitação das pacientes desse gênero para participar da pesquisa. Segundo dados 
do IBGE (2019), essa maior participação das mulheres no estudo, pode ser condicionada ao 
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fato de que as mesmas procuram atendimento médico em maior proporção que os homens. 
Contudo, é importante destacar que segundo Brito et al. (2022), a maior prevalência de 

depressão autorreferida do Pesquisa Nacional de Saúde (PNS) 20194 é entre o sexo feminino e 
está em consonância com as literaturas nacional e internacional, que apontam as mulheres 
como duas vezes mais propensas a desenvolver depressão no curso da vida do que os homens. 
Essas diferenças são associadas a aspectos biológicos (sexo) e socioculturais (gênero) 
relacionados à identificação de sintomas e busca por ajuda para transtornos psiquiátricos em 
geral e aos sintomas depressivos, em especial. 

De acordo com a PNS 2019 (IBGE, 2020), faixa etária com maior proporção de 
depressão foi a de 60 a 64 anos de idade (13,2%), enquanto o menor percentual foi obtido na 
de 18 a 29 anos de idade (5,9%). Esses dados diferem dos encontrados nesse estudo, que 
foram coletados após a pandemia da Covid-19, situação que piorou a saúde mental da 
população em todo o mundo, podendo justificar o cenário posto. 

Messias et al. (2015) constataram em seu estudo, que a idade influencia no saber sobre 
plantas medicinais. De forma, que os mais jovens conhecem menos espécies medicinais que 
os mais idosos, sugerindo risco de perda desse conhecimento tradicional. 

Dentre os entrevistados, 20% se encontravam desempregados e 20% exerciam 
atividades de trabalho no lar. Autônomos, aposentados e professor foram atividades que 
apareceram com uma frequência de 10% cada. 

Quanto à renda familiar, 45% dos pacientes possuem renda entre R$ 1.320,01 até R$ 
2.000,00 reais e 25%, possui renda entre que R$ 2.000,01 a R$ 2.640,00. Contudo, 10% dos 
pacientes possuem renda menor que R$1.320,00, ou seja, menor que o piso do salário mínimo 
nacional vigente em 2023. 

O conhecimento sobre o perfil socioeconômico dos pacientes é muito importante, 
porque embora os fatores causais da depressão incluam causas genéticas, ambientais e 
psicológicas, segundo a WHO (2017), o risco de tornar-se deprimido é aumentado pela 
pobreza, desemprego, eventos de vida, como morte de alguém querido, rompimento de 
relacionamentos, entre outros. 

Em estudo sobre plantas medicinais com a população de Ouro Preto – Minas Gerais, 
Messias et al. (2015) verificaram que o grau de conhecimento sobre plantas medicinais 
independe, tanto do nível econômico, como da escolaridade ou do sexo. 

A constituição familiar predominante dos pacientes entrevistados é de até 3 membros 
residentes na casa (70%) e 65% dos pacientes tem filhos. Os pacientes são em sua maioria 
(80%), oriundos da zona urbana do município e apenas 10% recebem assistência de benefício 
de prestação continuada (BPC). Os dados encontrados estão em consonância com a PNS 2019 
(IBGE, 2020), que constatou a prevalência da depressão na área urbana (10,7%) é maior do 
que na área rural (7,6%), no Brasil. 

O benefício de prestação continuada – BPC, previsto na Lei Orgânica da Assistência 
Social – LOAS, é a garantia de um salário mínimo por mês ao idoso com idade igual ou 
superior a 65 anos ou à pessoa com deficiência de qualquer idade, desde que a renda por 
pessoa do grupo familiar seja igual ou menor que ¼ do salário mínimo. No caso da pessoa 
com deficiência, esta condição tem de ser capaz de lhe causar impedimentos de natureza 
física, mental, intelectual ou sensorial de longo prazo (com efeitos por pelo menos 2 anos), 
que a impossibilite de participar de forma plena e efetiva na sociedade, em igualdade de 
condições com as demais pessoas (BRASIL, 2023).  

Com relação ao estado civil, 45 % dos pacientes eram solteiros e 30% casados.  
Os transtornos mentais mais comuns diagnosticados e tratados no CAPS-SJE, estão 

demonstrados na Figura 6. 
                                                      
4 A PNS é um inquérito nacional representativo da população brasileira adulta domiciliada, conduzido pelo 
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) em parceria com o Ministério da Saúde. 
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Figura 6: Distribuição da prevalência dos transtornos mentais*, em frequência absoluta (n), 
entre os pacientes do CAPS-SJE 
Fonte: Dados da pesquisa. * Um paciente pode apresentar mais de um transtorno mental. 
 

Com base nos dados da Figura 6, observa-se que a depressão (n=13) e a ansiedade 
(n=9) são os transtornos mentais predominantes entre os entrevistados do CAPS-SJE, seguido 
de esquizofrenia e bipolaridade que aparecem em menor prevalência (n=2).  

Na Figura 7, estão apresentadas as principais queixas dos pacientes que os fizeram 
procurar o serviço de atendimento. Para esses atendimentos, 90% dos pacientes foram 
encaminhados pelas redes e órgãos municipais de saúde, como PSF e hospitais, e apenas 10%, 
buscaram por conta própria a unidade de saúde mental. 

Os pacientes entrevistados relataram diversas queixas, o que infere que o profissional 
deve ser munido de conhecimento, para analisar de forma geral, a fim de que seja fornecido 
um diagnóstico fidedigno para minimizar os sofrimentos e proporcionar estabilidade mental 
ao paciente. 

 

 

Figura 7: Principais queixas* dos pacientes informadas durante as consultas, ao procurarem 
atendimento no serviço de psiquiatria do CAPS-SJE. 
Fonte: Dados da pesquisa. *Um paciente pode apresentar mais de uma queixa. 
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Em relação às queixas iniciais mais comuns, que fizeram os pacientes procurarem 
atendimento no CAPS, pode-se observar que um grande número de entrevistados, 
apresentaram sintomas como o choro, o medo e a angústia, sentimentos que os causaram 
grande desconforto e dor, fazendo-os perceber que necessitavam de ajuda médica, conforme 
indicado na Figura 7. 

Ainda de acordo com a Figura 7, verifica-se que as queixas predominantes nos 
pacientes foram às crises de choro (n=6), a agressividade e a insônia (n=5), seguidas do medo, 
fadiga e alteração de humor (n=4). Outras queixas também foram citadas como irritação, 
isolamento, alucinação, palpitação e sonolência.  

Castillo et al. (2000) informam que algumas emoções são próprias dos seres humanos, 
sentir tristeza, raiva, alegria ou ansiedade em determinas situações é natural, porém, a partir 
do momento que tais emoções se apresentem de forma intensa e frequente, estas podem vir a 
desencadear um sofrimento significativo e consequentemente afetar a qualidade de vida do 
indivíduo.  

Com menor frequência, mas aparece ainda na Figura 7, a vontade de morrer (n=2) e o 
autoextermínio (n=1), como queixa do quadro mental dos pacientes, evidenciando a gravidade 
da saúde mental desses indivíduos. 

Os principais medicamentos utilizados pelos pacientes do CAPS, mediante prescrição 
médica, estão apresentados na Figura 8, bem como as classes farmacológicas a que pertencem 
(Quadro 3). 
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Figura 8: Principais medicamentos* utilizados pelos pacientes do CAPS -SJE. 
Fonte: Dados da pesquisa (2023). * Um paciente pode utilizar mais de um medicamento. 
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CLASSE FARMACOLÓGICA MEDICAMENTOS 

Benzodiazepínicos 
Alprazolan 
Clonazepan 

Antipsicóticos 
Quetiapina 
Respiridona 

Anticonvulsivantes Carbamazepina 
Estabilizador de humor Lítio 

Inibidores da recaptação de 
serotonina e noradrenalina 
(ISRSN) 

Fluoxetina 
Duloxetina 
Sertralina 

Venlafaxina 
Desvenlafaxina 

Citalopran 
Escitalopran 

Hipnóticos Zolpidem 

Antidepressivo tricíclico (ADTs) 
Amitriptilina 
Nortriptilina 

 
Fonte: Dados da pesquisa. 

Quadro 3: Medicamentos utilizados pelos pacientes apresentados de acordo com sua Classe 
farmacológica. 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

Pela Figura 8, verifica-se que os medicamentos mais usados são a risperidona (n=6), 
um antipsicótico (Quadro 3); o alprazolam (n=5), um benzodiazepínico (Quadro 3) e o 
escitalopram (n=5), um inibidor da recaptação de serotonina e noradrenalina (ISRSN) 
(Quadro 3). O clonazepam e o citalopran aparecem foram citados com a mesma frequência 
(n=4), sendo medicamentos das classes farmacológicas, benzodiazepínico e ISRSN, 
respectivamente (Quadro 3). 

 Conforme orientações contidas no bulário da Agência Nacional de Vigilância 
Sanitária (ANVISA, 2023), a indicação dos antipsicóticos, classe a qual pertence à 
risperidona, é para o tratamento de uma ampla gama de sintomas esquizofrênicos incluindo: a 
primeira manifestação da psicose; exacerbações esquizofrênicas agudas; psicoses 
esquizofrênicas agudas e crônicas e outros transtornos psicóticos nos quais os sintomas 
positivos (tais como alucinações, delírios, distúrbios do pensamento, hostilidade, 
desconfiança), e/ou negativos - alívio de outros sintomas afetivos tais como depressão, 
sentimento de culpa, ansiedade. 

 A risperidona também é indicada no tratamento de outros transtornos psicóticos, nos 
episódios de mania, nos distúrbios de comportamento em crianças, adolescentes e idosos. 
Além disso, pode ser usado como auxiliar no tratamento do autismo e no transtorno 
obsessivo-compulsivo (KOMOSSA et al., 2011). 

Já o alprazolam, medicamento pertencente à classe dos benzodiazepínicos, é indicado 
no tratamento de transtornos de ansiedade. Os sintomas de ansiedade podem variavelmente 
incluir: tensão, medo, apreensão, intranquilidade, dificuldades de concentração, irritabilidade, 
insônia e/ou hiperatividade neurovegetativa, resultando em manifestações somáticas variadas, 
pode ser utilizado em outras condições como a abstinência ao álcool. O alprazolam também 
está indicado no tratamento do transtorno do pânico, com ou sem agorafobia, cuja principal 
característica é a crise de ansiedade não esperada, um ataque súbito de apreensão intensa, 
medo ou terror (ANVISA, 2023). 

Os ansiolíticos-hipnóticos do grupo dos benzodiazepínicos são prescritos com grande 
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frequência para adultos por serem eficazes em quadros de ansiedade e bons indutores do sono 
(BRASIL; BELISÁRIO FILHO, 2000).  

Pacientes apontaram duas principais funções para o uso de benzodiazepínicos: 
alprazolam o tratamento dos distúrbios do sono e o tratamento dos transtornos da ansiedade. 
Os médicos descreveram dois perfis predominantes de usuários: idosos que buscam o efeito 
hipnótico da medicação e mulheres de meia idade que buscam o efeito ansiolítico 
(ORLANDI; NOTO, 2005). 

O Escitalopram, conhecido por ser um ISRSN, é amplamente utilizado para tratamento e 
prevenção de várias patologias, tais como: da recaída ou recorrência da depressão; tratamento 
do transtorno do pânico, com ou sem agorafobia; tratamento do transtorno de ansiedade 
generalizada (TAG); tratamento do transtorno de ansiedade social (fobia social) e, tratamento 
do transtorno obsessivo compulsivo (TOC) (ANVISA, 2023). 

Inúmeros ISRSNs foram introduzidos de 1984 a 1997, sendo alguns destes a fluoxetina, 
paroxetina, sertralina, citalopram, escitalopram e fluvoxamina (GOODMAN; GILMAN, 
2012). Os ISRSNs foram desenvolvidos a partir dos ADTs (antidepressivos tricíclicos) com o 
objetivo de reduzir a afinidade pelos receptores histaminérgicos, adrenérgicos e colinérgicos 
e, desta forma, aumentar a afinidade para as bombas de recaptação da serotonina, fazendo 
parte dos antidepressivos considerados de terceira geração (NEVES, 2015).  

A carbamazepina é um anticonvulsivante utilizado nos quadros de epilepsia, sendo 
adequada para monoterapia e terapia combinada: a mania aguda e tratamento de manutenção 
em distúrbios afetivos bipolares para prevenir ou atenuar recorrências; síndrome de 
abstinência alcoólica; neuralgia idiopática do trigêmeo e neuralgia trigeminal em decorrência 
de esclerose múltipla (típica ou atípica); neuralgia glossofaríngea idiopática; neuropatia 
diabética dolorosa; diabetes insípida central e,  poliúria e polidipsia de origem neuro-
hormonal (ANVISA, 2023). 

O lítio pertencente à classe do estabilizador de humor é um fármaco indicado no 
tratamento de episódios maníacos nos transtornos afetivos bipolares e no tratamento da 
depressão, para casos em que os pacientes não obtiveram resposta total, após uso de 
inibidores seletivos de recaptação de serotonina (ISRS) ou tricíclicos por 4 a 6 semanas, com 
doses efetivas (ANVISA, 2023). 

O zolpiden, da classe dos hipnóticos, é destinado ao tratamento de curta duração da 
insônia ocasional, transitória (ANVISA, 2023). 

Já os antidepressivos tricíclicos (ADTs), como é o caso da amitriptilina, é recomendado 
para o tratamento da depressão em suas diversas formas e enurese noturna (emissão 
involuntária de urina), na qual as causas orgânicas foram excluídas e da nortriptilina indicado 
para alívio dos sintomas de depressão. Depressões endógenas são mais prováveis de serem 
aliviadas do que outros estados depressivos (ANVISA, 2023). 

Segundo a Associação Brasileira de Psiquiatria (2008), os pacientes precisam ser 
informados quanto aos efeitos dos medicamentos, especialmente os indesejáveis. Deve ser 
explicado que os medicamentos demoram semanas para induzir os efeitos terapêuticos, ao 
contrário dos indesejáveis, que surgem depois do primeiro comprimido. 

Dos pacientes entrevistados, 80% relataram sentir efeitos colaterais, ao iniciarem o 
tratamento com os medicamentos prescritos e apresentados na Figura 8. Os principais efeitos 
colaterais relatados pelos pacientes estão apresentados na Figura 9. 
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Figura 9: Principais efeitos colaterais relatados pelos pacientes (em frequência absoluta, n), 
no início do tratamento com alopáticos para quadro de transtorno mental no CAPS-SJE. 
Fonte: Dados da pesquisa. 
 
 Pela Figura 9, verifica-se que os principais efeitos adversos aos medicamentos, 
mencionados pelos pacientes foram: dormência no corpo (n=3), sonolência (n=3) e tristeza 
(n=3), seguidos de indisposição geral (n=2), insônia (n=2) enjoo(n=2) e falta de apetite (n=2). 
 Alguns dos fármacos utilizados no tratamento dos quadros de transtornos mentais 
podem causar efeitos colaterais adversos, por isso é necessário que o paciente conheça os 
principais sintomas colaterais provocados pelo remédio quando iniciado o tratamento e 
tenham ciência que estes sintomas colaterais podem ou não diminuir com o passar do tempo.  

Em um estudo de caso realizado com um homem de 48 anos e histórico de delírio, foi 
prescrito risperidona na dosagem de 1 mg ao dia, sob hipótese de transtorno psicótico e 
transtorno do estresse pós-traumático. Não havendo melhoras a dosagem foi ajustada para 2 
mg ao dia, o paciente apresentou melhora do quadro e ficou estável por cinco meses. 
Entretanto, passou a apresentar tontura, mal-estar e palpitações (BARCELOS et al., 2014), 
resultados que corroboram com algumas das queixas apresentadas pelos pacientes do CAPS-
SJE e que se apresentam na Figura 9.  

Segundo o bulário da ANVISA (2023), cefaleia e náusea são os efeitos colaterais mais 
comuns do escitalopram, sendo recomendada a ingestão destes medicamentos durante ou logo 
após as refeições.  

O benzodiazepínico alprazolam utilizado como indutor do sono, é um fármaco que 
provoca sonolência diurna e diminuição dos reflexos, devendo não ser utilizado por pessoas 
que dirigem veículos. Conforme orientações do laboratório Pfizer, as reações mais comuns 
quanto ao uso de alprazolam são: depressão, sedação/dormência, sonolência, ataxia 
(dificuldade na coordenação motora), comprometimento da memória, disartria (fala 
empastada), tontura, cefaleia, constipação, boca seca, fadiga (cansaço) e irritabilidade 
(PFIZER, 2015). 

Além dos efeitos colaterais, é importante considerar que alguns indivíduos não 
respondem suficientemente ao tratamento com os medicamentos, e que o uso prolongado 
desses medicamentos pode provocar o desenvolvimento de tolerância, alterações cognitivas e 
de memória, dependência física e abstinência na descontinuação do uso, além de efeito rebote 
com piora dos sintomas de depressão (TEIXEIRA, 2013; ZAMBERLAM; SANTOS, 2021). 

Considerando os efeitos colaterais e a resposta individual de cada paciente ao uso de 
medicamentos alopáticos, o uso de plantas medicinais podem representar um importante 
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recurso nos tratamentos. Segundo a Embrapa (2002), para uma geração mais atenta às 
contraindicações e aos efeitos colaterais resultantes do uso de medicamentos sintéticos, as 
plantas e seus derivados naturais representam uma fonte de saúde eficaz que a cada dia 
adquire maior importância na medicina moderna.  
 Além dos transtornos mentais, muitos pacientes também apresentam outras 
comorbidades associadas, conforme apresentado na Figura 10. 
 

 
 

Figura 10: Principais comorbidades relatadas pelos pacientes entrevistados do CAPS-SJE. 
Fonte: Dados da pesquisa. 

 
 Conforme apresentado na Figura 10, a comorbidade de maior prevalência entre os 
entrevistados foi a hipertensão (n=6), seguida das dores articulares (n=4), e da disfunção da 
tireóide (n=3). Esses dados corroboram com o relatório publicado pelo Ministério da Saúde 
(BRASIL, 2022), que aponta que o número de adultos com diagnóstico médico de hipertensão 
aumentou 3,7% em 15 anos no Brasil. O mesmo relatório indica que há possibilidade da 
hipertensão arterial ser evitada através de hábitos saudáveis e sem consumo de álcool, tabaco, 
alimentação inadequada e sedentarismo, considerado fatores de risco para o desenvolvimento 
da doença (BRASIL, 2022).  
 Embora não tenha sido objeto do presente estudo, destaca-se que as dores articulares 
mencionadas pelos pacientes, podem ter relação com um quadro anterior de infecção por 
Covid-19, pois a dor articular é uma das sequelas mencionadas por Miranda e Ostolin (2022), 
no mapa de evidências sobre sequelas e reabilitação pós-Covid-19. 
 Nesse sentido, constatou-se que dos pacientes entrevistados 30% são tabagistas e 25% 
consomem bebida alcóolica, o que se constitui como agravante para o quadro de hipertensão e 
dos transtornos mentais, pela ingestão concomitante do álcool com as medicações utilizadas. 
Além do fato, do uso de álcool e drogas atuarem como desencadeadores da depressão (WHO, 
2017) 

O consumo de bebidas alcóolicas concomitantes ao uso da risperidona, medicamento 
mais utilizado pelos pacientes, por exemplo, pode ocasionar efeitos sedativos que diminuem a 
capacidade de reação e percepção do paciente junto ao Sistema Nervoso Central (ANVISA, 
2023).  

O tempo de tratamento dos transtornos mentais realizado pelos pacientes no CAPS-
SJE, está demonstrado na Figura 11. 
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Figura 11: Período de tratamento (em meses) dos pacientes no CAPS-SJE. 
Fonte: Dados da pesquisa. 

 
 

 Avaliando a Figura 11, constata-se que 50% dos pacientes estão há mais de 12 meses 
(1 ano) realizando tratamento do transtorno mental, comparecendo às consultas mensais e 
retornos médicos quando solicitados; enquanto 50% se encontram em tratamento há menos de 
12 meses, sendo 40% há um período de 3 a 5 meses somente. 
 Segundo a Associação Brasileira de Psiquiatria (2008), a conclusão prática para o 
médico quanto ao tratamento de manutenção dos transtornos de ansiedade seria a de que 
períodos de cerca de seis meses de tratamento farmacológico estariam indicados para a 
maioria dos casos. Em muitos casos, o tratamento farmacológico é mantido por períodos 
muito longos, de anos, para a resolução apenas parcial da sintomatologia ou pioras. 

Nesse sentido, as plantas medicinais ocupam um espaço cada vez maior como 
alternativa terapêutica viável, especialmente entre as comunidades carentes, que mantêm a 
tradição do uso de plantas medicamentosas e não têm acesso aos dispendiosos remédios da 
medicina alopática. 

A utilização das plantas no cuidado à saúde é popular na cultura brasileira, oriunda dos 
povos originários que viviam em nosso território antes da colonização portuguesa. Esses 
saberes sobre plantas foram apropriados e sistematizados em matérias médicas e 
farmacopeias, durante o início do período colonial, pelos missionários da ordem religiosa 
Companhia de Jesus que vieram ao Brasil evangelizar os povos originários (NESPOLI; 
BORNSTEIN; GOLDSCHIMT, 2021). 
 Segundo estudos realizados com plantas medicinais e compiladas no Memento 
Fitoterápico da Farmacopeia Brasileira (ANVISA, 2016), diversas plantas medicinais podem 
ser utilizadas para tratamento nos quadros de ansiedade e depressão. Algumas plantas são 
conhecidas por apresentar efeitos que amenizam os sintomas desagradáveis da ansiedade, 
como a Camomila (Matricaria chamomilla L.) conhecida por seus efeitos ansiolítico e 
sedativo leve; Erva-de-são-joão, hipérico (Hypericum perforatum L.) indicado para o 
tratamento dos estados depressivos leves a moderados; Maracujá, flor da paixão, maracujá 
doce (Passiflora incarnata L.) ansiolítico e sedativo leve; Kava-kava (Piper methysticum G. 
Forst) indicado para o tratamento sintomático de estágios leves a moderados de ansiedade e 
insônia, em curto prazo (1-8 semanas de tratamento); Valeriana (Valeriana officinalis L.), 
usado como sedativo moderado, hipnótico e no tratamento de distúrbios do sono associados à 
ansiedade.  

O Formulário de Fitoterápicos da Farmacopeia Brasileira (ANVISA, 2021) apresenta 
plantas medicinais que podem ser utilizadas no alívio da ansiedade e insônia leves, são elas:  

 Colônia, Aloisia (Aloysia polystachya), ansiolítico leve, Sinonímia (Alpinia 

zerumbet), serve como auxiliar no alívio da ansiedade leve,  

 Capim-santo, capim-limão, capim-cidró ou capim-cidreira (Cymbopogon 
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citratus (DC.) Stapf como auxiliar no alívio da ansiedade e insônia leves,  

 Mulungu (Erythrina mulungu Benth) como auxiliar no alívio da ansiedade e 
insônia leves,  

 Alfazema e lavanda (Lavandula angustifolia Mill) auxiliar no alívio da 
ansiedade e insônia leves,   

 Erva-cidreira de arbusto e lípia (Lippia alba) como auxiliar no alívio da 
ansiedade leve; como antiespasmódico; e como antidispéptico,  

 Melissa (Melissa officinalis L) como auxiliar no alívio da ansiedade e insônia 
leves. Como auxiliar no tratamento sintomático de queixas gastrintestinais 
leves; tais como distensão abdominal e flatulência,  

 Maracujá (Passiflora incarnata L) como auxiliar no alívio da ansiedade e 
insônia leves,  

 Valeriana (Valeriana officinalis L.) auxiliar como sedativo leve e como indutor 
do sono. 

 
O Formulário de Fitoterápicos da Farmacopeia Brasileira (ANVISA, 2021) apresenta 

ainda a utilização dos fitoterápicos Laranja-amarga (Citrus aurantium L) e Cratego 
(Crataegus monogyna Jacq.) para o alívio da ansiedade e insônia leves. 
 Dada a importância das terapias integrativas, como o uso das plantas medicinais nos 
transtornos mentais, constatou-se que 100% dos pacientes já tinham ouvido falar sobre as 
plantas medicinais, e que 75% fazem uso delas.  
 O conhecimento sobre plantas medicinais dos pacientes entrevistados foi obtido 
através da família (n=14), sendo mães e avós, os familiares mais mencionados nesse processo 
de transmissão de conhecimento, seguido pelo conhecimento local por residirem a maior parte 
de suas vidas na zona rural (roça), para eles, um local rico nesse tipo de conhecimento (n=4). 
Alguns entrevistados informaram que buscaram conhecimento através de pesquisas realizadas 
por conta própria (n=2), e outro obteve (n=1) informação sobre plantas medicinais através de 
seus vizinhos. 

De acordo com Vieira (2011), o conhecimento tradicional (saber popular) pode ser 
definido como o conjunto de saber e fazer a respeito do mundo natural e sobrenatural 
transmitido oralmente, de geração em geração, sendo transmitido em todos os níveis da vida 
diária não apenas no formal. A sua comunicação por meio da oralidade é uma das diferenças 
que os separa do científico, que é transmitido por meio da escrita. Assim sendo, o 
conhecimento tradicional somente pode ser interpretado dentro do contexto cultural em que 
foi gerado. 
 A forma de aprendizado é um fator decisivo sobre o conhecimento de plantas 
medicinais. De forma, que pessoas que adquiriram o conhecimento sobre plantas medicinais 
por tradição familiar, livros ou combinação dessas formas, ou ainda através de outras pessoas, 
conhecem um maior número de espécies, do que aqueles que adquiriram o conhecimento 
sobre plantas medicinais por outras maneiras, como: revistas, jornais, televisão, rádio ou 
internet (MESSIAS et al., 2015). 

Segundo Vieira (2011), o saber popular sobre plantas, para utilização em qualquer 
finalidade, é uma arte fundamentada no acúmulo de informações repassadas oralmente de pais 
para filhos, sendo de acordo com Amorozo (2002), repassados durante toda a vida dentro do 
convívio familiar.  

Mendieta et al. (2014) mencionam que essa transmissão de conhecimentos, fica a 
cargo das mães e avós, corroborando com os resultados obtidos nesse estudo. Contudo, 
salienta-se que tais autores ponderam que o conhecimento sobre as plantas medicinais nos 



 

 
33 

cuidados com a saúde está presente entre os familiares. 
Silva et al. (2019), em estudo realizado com comunidades tradicionais no Pará, 

também verificaram que a mãe apresenta papel importante na difusão do conhecimento sobre 
plantas medicinais, por talvez possuírem um contato maior com os filhos na dinâmica 
familiar. Os autores ressaltam ainda outro fator importante para esse papel, que é o fato de 
culturalmente ser atribuído à mãe, o papel de cuidar e de passar os ensinamentos aos filhos. 

A educação popular valoriza os modos de cuidar advindos da experiência, inclusive os 
que fazem uso de plantas, como complementares e igualmente importantes aos conhecimentos 
desenvolvidos pela ciência médica, mantendo-se crítica e contrária à lógica capitalista de 
mercantilização da saúde (NESPOLI; BORNSTEIN; GOLDSCHIMT, 2021). 
 As plantas medicinais mencionadas pelos pacientes estão apresentadas no Quadro 4, 
pelos seus nomes populares mencionados e científicos correspondentes, de acordo com a 
literatura.  
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Quadro 4: Plantas medicinais mencionadas pelos pacientes entrevistados no CAPS-SJE. 
 

Nomes populares das plantas 

medicinais1 

Frequência 

absoluta1 (n) 

Nome científico2 

Hortelã 6 Mentha spp.* 

Erva cidreira e Cidreira 6 Melissa officinalis, Lippia alba* 

Camomila 4 Matricaria recutita* 

Manjericão 3 Ocimum basilicum * 

Folha de laranja 3 Rutaceae* 

Funcho 2 Foeniculum vulgare* 

Capeba 2 Piper umbellatum L.* 

Capim Cidreira/ Capim santo 2 Cymbopogon citratus (DC.)*** 

Alecrim 2 Rosmarinus officinalis * 

Boldo 2 Peumunus boldus molina** 

Pasto de abelha  2 Leonurus sibiricus** 

Canela (Folha, Casca) 2 Cinnamomum verum* 

Maracujá 1 Passiflora alata** 

Coentro 1 Coriandrum sativum* 

Guaco 1 Mikania glomerata Spreng. * 

Erva doce 1 Pimpinella anisum** 

Cavalinha 1 Equisetum hyemale * 

Macilica 1 Anthemis cotula L. * 

Preguiça ou Embaúba 1 Cecropia palmata Willd.*** 

Chuchu (folha) 1 Sechium edule* 

Chia 1 Salvia hispanica L** 

Hibisco 1 Hibiscus acetosella* 

Chá verde 1 Camellia sinensis**** 

Limão 1 Citrus limonia* 

Fonte1: Dados da pesquisa. Fonte2: *Matos (2022); **Horto didático... (2023); ***Ceplamt/ UFMG (2023), 
****Fiocruz (2018). 
 
 Pelo Quadro 4, verifica-se que hortelã e erva cidreira/ cidreira (n=6) foram as plantas 
mais citadas entre os entrevistados, seguida da camomila (n=4), do manjericão (n=3) e da 
folha de laranja (n=3), capim cidreira/ santo, alecrim, pasto de abelha, boldo, capeba, funcho 
(n=2). 
 Algumas espécies citadas são adquiridas no comércio, na forma de produto 
fitoterápico, aromático, ou alimentício, como por exemplo, a chia, hibisco e o chá verde. 
 Salienta-se que embora sejam espécies diferentes, a erva cidreira e a cidreira foram 
apresentadas juntas, pois nos discursos dos pacientes aparecem com o mesmo nome popular 
“cidreira”, não sendo possível identificar a qual das duas espécies, se referiam. De acordo 
com Messias et al. (2015), Melissa officinalis, Cymbopogon citratus e Lippia alba são 
conhecidas como “cidreira”. Embora apenas Melissa officinalis seja reconhecida como a 
legítima “cidreira”, pelas farmacopeias americana e europeia, essas três espécies tem revelado 
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algumas substâncias químicas em comum e, consequentemente, algumas propriedades 
medicinais semelhantes. 
 Destaca-se, que as plantas medicinais mais mencionadas pelos pacientes têm por 
característica serem espécies de pequeno porte, facilmente cultivadas nos quintais, principal 
procedência relatada pelos pacientes das plantas medicinais mencionadas por eles (Figura 12).  
 Barreto Cruz et al. (2015), em um estudo de sobre o uso de plantas medicinais por 
famílias do Vale do Jequitinhonha - Minas Gerais, também encontraram o hortelã como a 
planta mais utilizada e citada pelos participantes. Segundo os autores, hortelã é uma espécie 
exótica e adaptada ao cultivo no Brasil. Também foram mencionadas, a utilização de outras 
plantas medicinais mencionadas pelos participantes desta pesquisa, como a cidreira, funcho, 
guaco e a macilica. 
 Messias et al. (2015) em estudo realizado na cidade de Ouro Preto – Minas Gerais, 
também encontraram ampla utilização do hortelã como planta medicinal na região. 
 As plantas medicinais possuem em sua composição, vários princípios ativos com 
diferentes propriedades terapêuticas, e suas utilizações podem variar de uma comunidade para 
outra. De acordo com Nespoli et al. (2021, p.92), os saberes e práticas sobre o uso de plantas 
medicinais variam de uma comunidade para outra e o que a respeito deles se conta, também. 
Identificar esses usos e associá-los a um grupo em um território pode contribuir para o 
fortalecimento do vínculo de integração comunitária. 

No Quadro 5, é possível observar a utilização de cada planta medicinal, de acordo com 
o conhecimento popular dos pacientes do CAPS-SJE entrevistados. 
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Quadro 5: Conhecimento tradicional dos pacientes do CAPS-SJE sobre a utilização das 
plantas medicinais 

Plantas medicinais 
Conhecimento tradicional sobre a utilização das 

plantas medicinais  

Limão, hortelã, funcho, casca de canela, guaco. Gripe 

Erva cidreira (melissa), folha de laranja, folha de canela, 

preguiça, capeba, camomila, alecrim, hortelã, maracujá, 

manjericão, erva doce, capim cidreira/ capim santo. 

Calmante 

Erva cidreira, coentro. Flatulência (gases) 

Manjericão Taquicardia 

Boldo, pasto de abelha. Dor de cabeça 

Hortelã Anti-inflamatório 

Boldo, pasto de abelha, hortelã, erva cidreira. Estômago 

Cavalinha Desinchar 

Macilica Dor de barriga 

Capim cidreira Dormir (sonífero) 

Folha de chuchu Hipertensão 

Fonte: Dados da pesquisa. 
 
Verifica-se pelo Quadro 5, que as plantas medicinais citadas pelos pacientes do CAPS- 

SJE são utilizadas para diferentes quadros de saúde de suas vidas cotidianas, como dor de 
cabeça, dor de barriga, entre outros e também para alívio dos sintomas relacionados aos 
transtornos mentais, como calmante, sonífero. 

Ainda pelo Quadro 5, constata-se que as plantas medicinais citadas para alívio dos 
sintomas relacionados aos transtornos mentais, com efeito calmante foram: erva cidreira 
(melissa), folha de laranja, folha de canela, preguiça, capeba, camomila, alecrim, hortelã, 
maracujá, manjericão, erva doce, capim cidreira/ capim santo; e com efeito sonífero, o capim 
cidreira. 

Valeriano, Savani e Silva (2019), verificaram em seu estudo em Pitangui – Minas 
Gerais, que 9,5% das citações de utilização de plantas medicinais como recursos terapêuticos 
foram para tratamento de ansiedade.  

Na pesquisa realizada por Barreto Cruz et al. (2015) no Vale do Jequitinhonha, 
somente a camomila foi mencionada por sua ação calmante, enquanto as plantas medicinais 
funcho, erva doce, alecrim e também a camomila foram citadas como plantas que reduzem 
gases, diferentemente do que foi verificado no presente estudo, em São João Evangelista. 

Já em pesquisa realizada por Messias et al. (2015) na cidade de Ouro Preto, as plantas 
medicinais como alecrim, camomila, capim cidreira, cidreira, melissa, maracujá e erva doce, 
foram mencionadas como plantas utilizadas pelo seu potencial calmante, assim como 
verificado no presente estudo. Valeriano, Savani e Silva (2019) constataram que o principal 
uso para a erva-cidreira, em sua pesquisa, foi como calmante em tratamentos contra a 
ansiedade.  
 O uso das plantas ou de fitoterápicos tem circulado como prática terapêutica tanto 
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entre diferentes racionalidades médicas, como a medicina chinesa e a ayurvédica, quanto 
entre distintos sistemas (como a medicina tradicional africana e as medicinas indígenas), 
práticas integrativas e complementares e práticas populares de cuidado. Seja uma 
racionalidade médica, seja uma prática integrativa ou uma prática popular, o fato é que 
quando cuidadores e pacientes compartilham as mesmas ideias, representações e concepções, 
isso tende a facilitar o processo terapêutico (BORGES, 2021).  
 Saberes e práticas tradicionais como os das plantas medicinais são reconhecidos pelo 
Instituto do Patrimônio Histórico e Artístico Nacional (Iphan) como patrimônio cultural de 
natureza imaterial, ou seja, expressam costumes estruturantes da identidade de um grupo e 
que, portanto, merecem ser registrados e preservados, como um legado para as gerações 
futuras. Isto é, foram escolhidos para serem preservados, de acordo com o valor, o significado 
e a relevância que possuem para um grupo. A ciência se interessa pelo uso medicinal e sabe 
valorizar esses saberes, que nascem da experiência e da interação com as plantas, e os tem 
pesquisado e validado como conhecimento científico, o que também envolve atentar para a 
conservação do patrimônio genético brasileiro, garantindo que a biodiversidade das espécies 
medicinais seja preservada (NESPOLI et al., 2021). 

O Quadro 6 apresenta o conhecimento popular sobre a utilização das plantas 
medicinais em São João Evangelista – MG, bem como a utilização recomendada pelo 
conhecimento científico dessas plantas de acordo com a literatura. 
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 Verifica-se pelos Quadros 5 e 6, que o limão, hortelã, guaco, casca de canela e funcho 
são utilizados pelos pacientes do CAPS-SJE para alívio de sintomas gripais. Com exceção, do 
funcho que não é mencionado na literatura científica para essa finalidade, para todas as 
demais plantas, há menção na literatura científica sobre a utilização dessas plantas para 
sintomas gripais, conforme literatura citada no Quadro 6. 

O funcho é uma planta reconhecida cientificamente pela ação de amenizar flatulência 
(gases) e constipação intestinal, além de auxiliar na secreção de leite materno (BARROS et 
al., 2007).  
 Com relação às plantas medicinais utilizadas pelos pacientes entrevistados como 
calmante e apresentadas nos Quadros 5 e 6, que são: a erva cidreira (melissa), folha de laranja, 
folha de canela, preguiça, capeba, camomila, alecrim, hortelã, maracujá, manjericão, erva 
doce, capim cidreira/ capim santo, destaca-se que não há relatos na literatura científica sobre a 
utilização do hortelã, preguiça, capeba e folha de canela como calmante ou sedativo. 

Segundo Freitas et al. (2012), o hortelã possui ação antimicrobiana e atua aliviando 
sintoma espasmolítico, agindo como relaxante muscular. Enquanto a preguiça, segundo 
Carvalho (2006), as folhas e a casca possuem propriedades expectorantes e antiasmáticas. 

A canela possui ações sedativas e estimulantes, segundo Cajaiba et al. (2016), sendo, 
uma planta a ser pensada como alternativa para utilização em quadros de transtornos mentais. 

O manjericão e a erva doce foram mencionados pelos participantes como coadjuvantes 
no tratamento de taquicardia (sintoma relacionados ao quadro de ansiedade) e por possuir 
efeito calmante. Essa utilização também é encontrada em estudos científicos (MACHADO et 
al., 2018; NETO et al. 2020), que relatam que estas plantas servem no auxílio do tratamento 
dos transtornos mentais, por proporcionarem o efeito calmante, agindo também em quadro de 
depressão. 

Segundo Barros et al. (2007) e Fagundes, Oliveira e Souza (2017), a planta medicinal 
pasto de abelha possui ação calmante, assim como a folha de chuchu (ALBERTASSE, 2010; 
PATZLAFF, 2007), se constituindo como alternativas a serem utilizadas no tratamento da 
ansiedade e depressão. Contudo, verifica-se pelo Quadro 6, que os pacientes do CAPS-SJE 
utilizam o pasto de abelha para dor de cabeça e problemas estomacais, e a folha de chuchu 
para redução da pressão alta (ação hipotensora).  

Em 2009 foi elaborada a Relação de Plantas Medicinais de Interesse ao SUS 
(ReniSUS). Na ReniSUS constam 71 espécies de plantas medicinais com potencial 
terapêutico, com o objetivo de orientar a cadeia produtiva e o desenvolvimento de pesquisas. 
Destas 71 espécies, 04 foram mencionadas pelos participantes da pesquisa, sendo elas: 
Mentha ssp. (Hortelã), Foeniculum vulgare (Funcho) e Mikania glomerata Spreng (Guaco) 
mencionadas para o alívio dos sintomas de gripe e Passiflora alata (Maracujá), mencionada 
por sua ação calmante (Quadro 5). 

Salienta-se que destas 71 espécies já conhecidas pelo SUS e contidas no ReniSUS, 
somente 12 constam como fitoterápicos na lista da Relação Nacional de Medicamentos 
Essenciais - Rename 2022.  

De todas as plantas mencionadas pelos pacientes do CAPS-SJE, somente o guaco 
(Mikania glomerata Spreng.), pelos seus efeitos terapêuticos no tratamento de doenças do 
trato respiratório e a hortelã (Mentha x piperita L.), por sua ação antimicrobiana e 
espasmolítica, encontram-se na listagem da Rename - Relação Nacional de Medicamentos 
Essenciais (BRASIL, 2022) que é um importante instrumento orientador do uso de 
medicamentos e insumos no SUS. Contudo, é importante ressaltar que na Rename, o guaco e 
o hortelã constam como fitoterápico e não como planta medicinal, sendo o guaco na forma de 
tintura, xarope e solução oral e o hortelã, como cápsula. 

Conforme mencionado por Sá Filho et al. (2021), o reconhecimento das plantas 
medicinais pelos órgãos de saúde reforça a credibilidade da utilização das plantas medicinais, 
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por ser uma das mais antigas armas empregadas pelo homem no tratamento de enfermidades 
de todos os tipos. As plantas servem tanto para a prevenção e/ou na cura de doenças é um 
hábito que sempre existiu na história da humanidade, sendo uma via eficaz de proteção e 
prevenção para várias doenças.  

Contudo, Pedroso, Andrade e Pires (2021), enfatizam que muitas plantas são utilizadas 
com finalidades medicinais, constituindo alternativas terapêuticas complementares ao 
tratamento de doenças, trazendo inúmeros benefícios à saúde, quando utilizadas 
racionalmente e de maneira adequada. No entanto, as plantas constituem um arsenal grande de 
constituintes químicos, que podem ser benéficos, mas também podem representar um risco 
potencial à saúde. Desse modo, é importante que o usuário, os profissionais de saúde, e os 
prescritores, tenham conhecimentos sobre a planta, a correta identificação, conservação, modo 
de preparo e uso, além dos possíveis efeitos colaterais. 

Nessa direção, em estudo realizado no município de Rondonópolis - Mato Grosso, 
Nicácio et al. (2020) demonstraram que algumas plantas medicinais citadas nessa pesquisa e 
apresentadas no Quadro 7, não devem ser utilizadas concomitantemente com alguns 
medicamentos alopáticos, por apresentarem potencial de interação e potencialização de ação 
dos fármacos no organismo do paciente, que poderá sofrer agravo do seu estado mental. 
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Quadro 7: Plantas medicinais utilizadas pelos pacientes do CAPS-SJE que, quando utilizadas 
concomitantemente a fármacos alopáticos, interagem e potencializam a sua ação 
Planta medicinal Fármaco alopático que pode 

ocorrer interação ou 

potencialização  

Possíveis consequências 

Canela Glibenclamida 

Ácido acetilsalicílico 

Metformina 

Diclofenaco 

Potencial hipoglicemia 

Aumenta anticoagulação 

Potencial hipoglicemia 

Aumenta anticoagulação 

Chá verde Dipirona Sódica+mucato de 

isomepteno+cafeína 

 

Etinilestradiol 

Aumento do estímulo do 

Sistema Nervoso Central 

(SNC) 

Aumenta tempo de meia 

vida do chá verde 

Erva doce Ibuprofeno 

Naproxeno 

Amitriptilina 

Aumenta anticoagulação 

Aumenta anticoagulação 

Aumento de depressão no 

Sistema Nervoso Central 

Boldo Hidroclorotiazida 

 

Ácido acetilsalicílico 

Aumento do efeito da 

hidroclorotiazida 

Aumenta anticoagulação 

Erva cidreira Fluoxetina 

Clonazepam 

Amitriptilina 

Bromazepam 

Intensificação da ação 

depressora do SNC 

Hortelã Sinvastatina 

 

Omeprazol 

Aumento do efeito da 

sinvastatina 

Diminui efeito do omeprazol 

Camomila Fluoxetina 

Clonazepam 

Amitriptilina 

Intensificação da ação 

depressora do SNC 

Fonte: Nicácio et al. (2020) 
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 Como pode ser observado Quadro 7, o uso concomitante de algumas plantas utilizadas 
pelos pacientes entrevistados como erva-doce, camomila, erva-cidreira e chá verde, com os 
medicamentos alopáticos utilizados no tratamento dos transtornos mentais, intensificam a 
ação depressora do Sistema Nervoso Central, podendo resultar num agravamento dos 
sintomas da ansiedade e depressão. 
 Outras plantas medicinais utilizadas para transtorno de ansiedade e depressão, mas que 
não foram mencionadas pelos participantes da pesquisa, como a Passiflora incarnata e a 
Valeriana officinalis também são mencionadas na literatura por interagirem com fármacos 
como a cinarizina e amitriptilina, enquanto o Ginkgo biloba é mencionado por sua interação 
com o atenolol, potencializado seus efeitos (ANVISA, 2023). 
 Em sua pesquisa, Barreto Cruz et al. (2015) verificaram que entre as famílias que 
relataram utilizar plantas medicinais, 94,4% achavam que este uso não faz mal, que são 
destituídas de efeito adverso e não apresentam contra indicações; e 59,6% relataram que, 
estando doentes, usam as plantas em associação com medicamentos. Segundo Pedroso, 
Andrade e Pires (2021), a ideia de inocuidade das plantas medicinais de que, se é “natural não 
faz mal” é uma realidade para muitos usuários. 

A crença da "naturalidade inócua" dos fitoterápicos e plantas medicinais não é 
facilmente contradita, pois as evidências científicas de ocorrência de intoxicações e efeitos 
colaterais relacionados com o uso de plantas medicinais consistem em informações que 
dificilmente chegam ao alcance dos usuários atendidos nos serviços de saúde pública 
(SILVEIRA; BANDEIRA; ARRAIS, 2008). 
 No presente estudo, 95% dos pacientes entrevistados não informam ao médico do 
CAPS - SJE quando utilizam plantas medicinais, seja por receio de serem interpelados pelo 
médico por utilização sem orientação ou por acharem que as plantas medicinais não fazem 
mal se consumidas concomitante aos medicamentos alopáticos utilizados. 
 Desta forma, é fundamental o papel da equipe profissional do CAPS-SJE na 
orientação e difusão de informações sobre a utilização de plantas medicinais durante o 
tratamento dos transtornos mentais. Contudo, Barreto Cruz et al. (2015) ressaltam que deve 
ser considerado que essas informações de interações e efeitos colaterais das plantas 
medicinais não são de amplo conhecimento entre os profissionais do serviço público de saúde, 
de forma, que mesmo que o médico do CAPS-SJE tivesse a ciência da utilização do uso das 
plantas medicinais pelos pacientes, não é possível ter certeza que o profissional teria o 
conhecimento necessário para orientar os pacientes quanto ao uso concomitante de plantas 
medicinais e medicamentos alopáticos. 
 Mattos et al. (2018) realizaram estudo sobre os conhecimentos e práticas em relação à 
prescrição e/ou sugestão de uso de plantas medicinais e fitoterápicos pelos profissionais de 
saúde de Blumenau – Santa Catarina. O posicionamento desses profissionais quando 
questionados pelo paciente sobre a possibilidade de utilizar alguma planta medicinal 
juntamente com a medicação prescrita foi: 68,8% apoiam a utilização conjunta, enquanto 
17,2% responderam que não interfeririam, deixando a decisão por conta do paciente, outros 
8,3% se posicionariam contrários e 5,7% responderam que dependeria da situação, 
especialmente do conhecimento que o profissional tivesse a respeito da planta referida pelo 
paciente e da gravidade do quadro clínico. 
 Verificou-se que 35% dos pacientes fazem uso diário de plantas medicinais, 35% 
utilizam esporadicamente e 30% não usam, ou seja, 65% dos pacientes entrevistados não 
fazem uso diário de plantas medicinais. Valeriano, Savani e Silva (2019), verificaram que 
somente 6% dos indivíduos estudados faziam uso diário de plantas medicinais, 8% não 
usavam e 68% só usavam as plantas medicinais em situações de desconforto. 
 De acordo com Pedroso, Andrade e Pires (2021), o uso da planta medicinal tem que 
ser por tempo limitado, conforme o objetivo e a dose empregada, já que os efeitos tóxicos da 
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planta podem ser provocados pelo uso de dose excessiva ou pelo uso prolongado. 
 A Figura 12 apresenta a procedência das plantas medicinais utilizadas pelos 
entrevistados.  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 12: Procedência das plantas medicinais utilizadas pelos pacientes do CAPS-SJE. 
Fonte: Dados da pesquisa. 

 
 Conforme demonstrado na Figura 12, a procedência predominante das plantas 
medicinais são as próprias residências (n=10), sendo cultivada em vasos ou em canteiros no 
fundo dos quintais, seguida pela roça (zona rural) (n=5) e pela casa de parentes e vizinhos 
(n=2). Também foram mencionados como procedência: coleta na rua, aquisição no 
supermercado e em lojas de produtos naturais. 
 O quintal como principal origem das plantas medicinais utilizadas, também foi 
encontrado em vários estudos realizados em diferentes localidades do Brasil, como por 
Barreto Cruz et al. (2015) no Vale do Jequitinhonha – Minas Gerais, por Messias et al. (2015) 
em Ouro Preto – Minas Gerais, por Badke et al. (2012) no Rio Grande do Sul, por Valeriano, 
Savani e Silva (2019) em Pitangui – Minas Gerais. 
 O cultivo de plantas tem uma relação com o homem desde as primeiras organizações 
humanas. O uso de plantas em quintais é uma tradição que tem passado de geração a geração 
em determinadas localidades (BOTELHO; LAMANO-FERREIRA; FERREIRA, 2014). 
Dessa forma, a identificação da planta se dá através do conhecimento popular geracional, não 
havendo identificação científica da planta. 
 Para Siviero et al. (2012) e Freitas et al. (2012), os quintais urbanos são importantes 
sistemas agroflorestais, apresentando grande diversidade de espécies medicinais utilizadas 
para tratamentos.  

Em seu estudo Badke et al. (2012), constataram que a forma preferida de obter as 
plantas medicinais é aquela oriunda de próprio cultivo nos quintais, devido à importância para 
os indivíduos de cultivá-las em ambientes limpos e sem a utilização de agrotóxicos, ou seja, 
cultivá-los em casa seria uma forma de controle da qualidade destes aspectos. Além disso, 
relatam a importância de conhecer a origem das ervas, uma vez que, segundo eles, as 
condições de plantio, a forma de colheita e a maneira de armazená-las interferem em suas 
propriedades medicinais. 

Ao serem indagados sobre qual a parte da planta é utilizada, a maior parte dos 
entrevistados (n=13) referiram-se à folha, seguida pela flor (n=3) e cascas (n=2). Também 
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foram mencionados o caule e raiz, bem como formas industrializadas das plantas medicinais 
como óleos, pó e sachês industrialização (chás). 
 Botelho, Lamano-Ferreira e Ferreira (2014), também encontraram maior utilização das 
folhas das plantas medicinais em seu estudo. Segundo os autores, esse resultado pode estar 
relacionado ao fato, das folhas estarem mais expostas e disponíveis na maioria das plantas, 
podendo assim ser utilizados em qualquer época do ano. Enquanto outros órgãos e estruturas 
vegetais, como as flores, podem apresentar sazonalidade marcante e só estarem disponíveis 
para o uso ou consumo em determinadas estações do ano. 
 Messias et al. (2015) também encontraram em seu estudo em Ouro Preto – Minas 
Gerais, as folhas como as partes mais utilizadas nos preparos e, para os autores, o uso mais 
expressivo de folhas representa uma boa prática de manejo sustentável da flora, provocando 
menores impactos sobre as populações das espécies utilizadas. Resultados semelhantes 
também foram encontrados por Valeriano, Savani e Silva (2019). 

A forma como as plantas medicinais são utilizadas pelos pacientes estão apresentadas 
na Figura 13. 
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Figura 13: Forma como as plantas medicinais são utilizadas pelos pacientes 
Fonte: Dados da pesquisa. 

 
Pode-se observar na Figura 13, que a forma mais utilizada das plantas medicinais, 

pelos pacientes, é o chá. Resultados semelhantes foram encontrados por Fagundes, Oliveira e 
Souza (2017), Alcântara, Joaquim e Sampaio (2015) e Barreto Cruz et al. (2015). 

Segundo o Ministério da Saúde (BRASIL, 2012), chás são as formas líquidas obtidas 
pela extração a quente com água, preparadas para uso imediato a partir de plantas frescas ou 
secas. Dependendo da parte da planta utilizada e dos seus constituintes ativos, são preparados 
por infusão5 ou por decocção6. 

Barreto Cruz et al. (2015), verificaram em seu estudo no Vale do Jequitinhonha – 

Minas Gerais, que as principais formas de preparo das plantas medicinais foram a decocção 

(48%) e a infusão (46,8%). 

                                                      
5 Infusão: consiste em ferver a água, colocar sobre a planta dentro da vasilha, tampar, e deixar por cinco a dez 
minutos em repouso, coando em seguida. Emprega-se esse método para folhas, flores e cascas finas (TAVARES 
et al., 2015). 
6 Decocção: colocar a erva junto com a água fria e aquecer até ferver, deixando por meio minuto. Deixar em 
repouso por 20 a 30 minutos. Esse método é utilizado para partes duras como cascas, ramos e frutos. A raiz deve 
ser deixada pelo menos 12 horas em repouso depois de decocção finas (TAVARES et al., 2015). 
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Apareceram ainda, como forma de utilização a garrafada, óleo/essência, banho e 
extrato (macerada) (Figura 13). Em consonância com os resultados obtidos nesse estudo, 
Barreto Cruz et al. (2015), verificaram que somente uma pequena parcela dos entrevistados do 
Vale do Jequitinhonha (5,2%), utilizou outros métodos de preparo das plantas medicinais, 
como sumo ou maceração.  

Segundo Passos et al. (2018), garrafadas, em geral, são combinações de plantas 
medicinais veiculadas em bebidas alcoólicas, utilizadas com diversas finalidades na medicina 
popular. Já os óleos essenciais, também denominados essências e óleos etéreos, são obtidos 
por processos extrativos diferenciados, tais como arraste a vapor e outros (BRASIL, 2012). 
 Extratos são formas farmacêuticas obtidas por um ou mais dos processos extrativos 
(digestão, maceração7, percolação e outros.), diferindo das tinturas, fundamentalmente, na 
concentração e na intervenção do calor, que se faz para a extração propriamente dita e/ou para 
a concentração do extrato até atingir a concentração ou consistência desejada (BRASIL, 
2012). No presente estudo, os pacientes citaram a utilização de extrato obtido por maceração 
da planta medicinal. 
 Com relação à forma de utilização através do banho, segundo a Rodrigues (2004), faz-
se uma infusão ou decocção da planta mais concentrada, que dever ser coada e misturada na 
água do banho. Outra maneira indicada é colocar as ervas em um saco de pano firme e deixar 
boiando na água do banho. Os banhos podem ser parciais ou de corpo inteiro, e são 
normalmente indicados uma vez por dia. 
 Com relação ao uso das plantas medicinais no tratamento da ansiedade e da depressão, 
75% dos pacientes acreditam que as plantas medicinais poderiam ajudá-los. Entretanto, 90% 
dos pacientes afirmaram que nunca receberam indicação para o uso de plantas medicinais no 
CAPS-SJE, embora todos (n=100%) considerem importante a realização de palestras, cursos, 
oficinas sobre a temática das plantas medicinais no CAPS e tenham manifestado 
unanimemente, a intenção de participarem das mesmas, se realizadas, indicando que o 
conhecimento sobre plantas medicinais se configura como uma ferramenta tanto para 
educação popular em saúde, como para o auxílio no tratamento de seus transtornos mentais.  
 Embora, segundo Patrício et al. (2022), o uso de plantas medicinais favoreça a 
integralidade do cuidado na atenção primária à saúde, valorizando o saber popular e o 
autocuidado, os autores apontam insuficiência de conhecimento dos profissionais de saúde 
sobre as políticas de práticas integrativas e complementares e o uso de plantas para fins 
medicinais. Acredita-se que no CAPS-SJE a realidade não seja diferente da relatada pelos 
autores, o que explicaria a falta de indicação de uso de plantas medicinais aos seus pacientes. 
 Outro aspecto importante abordado pelos artigos estudados é a importância de saber 
qual a visão dos profissionais em relação ao uso de plantas medicinais, uma vez que a opinião 
pessoal reflete na prática profissional (PATRÍCIO et al., 2022). 
 De acordo com Mattos et al. (2018), grande parte dos profissionais da saúde relatou 
conhecer a PNPIC (Política Nacional das Práticas Integrativas e Complementares), embora a 
maioria desconhecesse a presença de fitoterápicos na Relação Nacional de Medicamentos 
Essenciais. Os profissionais acreditam no potencial das plantas medicinais, mas não as 
prescrevem. Contudo, concordam com a iniciativa de ofertá-las no SUS após adequada 
capacitação. 

Nessa direção, Souza et al. (2016) sugerem que para a inserção efetiva das plantas 
medicinais na Atenção Básica de Saúde, o profissional de saúde precisa exercer diálogo 
interdisciplinar com os usuários da unidade de saúde, praticando educação em saúde e 
entendendo o contexto no qual o usuário encontra-se inserido, através da realização de grupos 
de conversas. Dessa forma, o agir profissional se estabelece embasado em uma relação de 
                                                      
7 Maceração: consiste em amassar a erva e colocar em água finas (TAVARES et al., 2015). 
. 



 

 
48 

respeito ao conhecimento, crenças e valores do indivíduo. 
Na ótica da promoção de saúde, as informações e conhecimentos acumulados, multi e 

interdisciplinares, são essenciais para que estratégias de educação em saúde sejam exploradas, 
numa perspectiva que envolva o conhecimento popular e científico, de forma que levem ao 
empoderamento de indivíduos com habilidades e competências para atuar no autocuidado ou, 
ainda, como disseminadores/ multiplicadores de informações baseadas em evidências 
demonstradas por pesquisas científicas. Dessa forma, os conhecimentos poderão ser 
socializados, contribuindo para divulgação e disseminação para gerações futuras (PEDROSO; 
ANDRADE; PIRES, 2021). 
 Salienta-se que o alto custo dos medicamentos alopáticos, o difícil acesso da 
população à assistência médica e a preservação dos saberes populares etnobotânicos se 
constituem fatores favoráveis para a indicação do uso de plantas medicinais no âmbito da 
Atenção Básica de Saúde. 
 Segundo o Ministério da Saúde (2023), o SUS oferta à população, com recursos da 
União, Estados e Municípios, doze medicamentos fitoterápicos. Eles constam na Relação 
Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename), documento que norteia profissionais de 
saúde para a prescrição, dispensação e promoção do uso racional dos medicamentos. Contudo, 
os municípios podem adquirir com recursos próprios outros fitoterápicos e outras plantas 
medicinais que não estejam na Rename, mas que sejam prescritos por profissionais de saúde. 

Segundo o Ministério da Saúde (2023), a Política Nacional de Plantas Medicinais e 
Fitoterápicos - PNPMF, aprovada pelo Decreto nº 5.813, de 22 de junho de 2006 (BRASIL, 
2006), constitui parte essencial das políticas públicas de saúde, meio ambiente, 
desenvolvimento econômico e social para alcançar a implementação de ações capazes de 
promover melhorias na qualidade de vida da população brasileira. As ações decorrentes dessa 
Política são consideradas fundamentais para a melhoria do acesso da população a plantas 
medicinais e fitoterápicos. E com vistas a atingir os diferentes objetivos da PNPMF, em 09 de 
dezembro de 2008, foi publicada a Portaria Interministerial nº 2.960 (BRASIL, 2008), que 
aprovou o Programa Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterápicos. 

A Portaria nº 886, de 20 de abril de 2010, instituiu a Farmácia Viva no âmbito do 
SUS, projeto idealizado pelo professor Francisco José de Abreu Matos (BRASIL, 2010). No 
contexto da Política Nacional de Assistência Farmacêutica, a RDC nº 18, de 3 de abril de 
2013 (BRASIL, 2013) dispõe que a Farmácia Viva poderá realizar todas as etapas da cadeia 
produtiva de fitoterápicos: o cultivo, a coleta, o processamento, o armazenamento de plantas 
medicinais, a manipulação e a dispensação de preparações magistrais e oficinais de plantas 
medicinais e fitoterápicos no SUS. 

Para o Ministério da Saúde (2023), a Farmácia Viva desempenha um papel importante 
na política de assistência farmacêutica do Sistema Único de Saúde, pois promove o acesso a 
medicamentos fitoterápicos de qualidade, seguros, eficazes e efetivos para a população 
brasileira. O programa busca incentivar o uso de plantas medicinais e fitoterápicos como 
alternativa terapêutica, aliando práticas tradicionais à ciência farmacêutica. 

No âmbito das plantas medicinais e fitoterápicos, a Secretaria de Ciência, Tecnologia, 
Inovação e Complexo da Saúde do Ministério da Saúde (Sectics) tem apoiado secretarias 
estaduais e municipais por meio de editais publicados anualmente, desde 2012. Até o ano de 
2023, 147 projetos foram contemplados, com repasse de mais de R$ 65 milhões. Além disso, 
nos últimos três anos, a procura por financiamento a projetos de estruturação de Farmácia 
Viva vem aumentando (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2023). 

Em 2020, foram recebidas 60 propostas; em 2021, 77, e, em 2022, o número de 
proponentes foi de 93. No atual chamamento (julho de 2023) para o edital do Farmácia viva 
serão investidos R$ 5,5 milhões entre valores de custeio e investimento, sendo 
disponibilizado, por projeto, um valor entre R$ 700 mil e R$ 1 milhão. Os editais de seleção 
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para estruturação de Farmácias Vivas têm contribuído para o aumento da produção de 
fitoterápicos no país. Por meio desses editais, são selecionados projetos que visam realizar as 
etapas de cultivo, coleta, processamento, preparação e dispensação de produtos fitoterápicos. 
Essa iniciativa fomenta o uso sustentável dos recursos naturais brasileiros e incentivam a 
geração de conhecimento na área de plantas medicinais e fitoterápicos, contribuindo para o 
desenvolvimento científico e tecnológico do Brasil (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2023). 

Nesse sentido, as informações levantadas nesse estudo se configuram como uma 
importante ferramenta de educação popular em saúde, para fomentar iniciativas como a da 
Farmácia Viva junto a prefeitura municipal de São João Evangelista.  
 A Educação Popular na Saúde implica atos pedagógicos que fazem com que as 
informações sobre a saúde dos grupos sociais contribuam para aumentar a visibilidade sobre 
sua inserção histórica, social e política, elevar suas enunciações e reivindicações, conhecer 
territórios de subjetivação e projetar caminhos inventivos, prazerosos e inclusivos (BRASIL, 
2007). 
 O CAPS-SJE, após toda análise de ideias e conhecimentos, pode se transformar em 
um motivador para que essas práticas integrativas envolvendo as plantas medicinais adentrem 
seus muros institucionais, para a promoção e manutenção dos saberes populares locais sobre 
plantas medicinais eficazes para a saúde mental e física dos pacientes.  

Reforçando esse movimento de conscientização, de promoção e educação de saúde, 
retrata-se o grande contentamento dos participantes durante a execução da pesquisa. A alegria 
em participarem e se sentirem úteis e possuidores de saber, era algo visível. A todo o 
momento durante a entrevista, os mesmos reforçavam como era bom sentirem-se úteis, pois 
devido o quadro da doença mental e fazendo uso de medicamentos que os deixavam 
sonolentos ou depressivos, não reconheciam-se como detentores de tantos saberes.  

Nessa direção, Patzlaff e Peixoto (2009), colocam que estimular o autoreconhecimento 
dos informantes como conhecedor de plantas medicinais e o reconhecimento por pares é 
importante para a autoestima dos informantes e da comunidade, fortalece a unidade da 
comunidade. Além disso, a participação na pesquisa propicia o resgate de saberes pouco ou 
não valorizados e, em algumas situações, ‘esquecidos” pelo próprio informante, mas que 
estavam na memória de algumas pessoas, e ainda contribui para a manutenção dos saberes da 
comunidade na própria comunidade. 

Na visão dos pacientes, o transtorno mental, tiram deles essa visão de si mesmo, como 
detentores de simples saberes e que ao participarem dessa pesquisa, puderam relembrar o 
quanto conhecem sobre o tema, conhecimento esse que se encontrava adormecido. 

A temática das plantas medicinais do presente estudo resgatou recordações da infância 
que os pacientes viveram na roça, junto a seus familiares, muitos já falecidos, caracterizando 
momentos de grande emoção, em que foi observado sinais de marejamento dos olhos, com 
diálogos sobre os momentos e memorias da infância, dos tempos bons onde os mesmos 
tinham boa saúde mental, tempos que já nem se recordavam mais e que puderam reviver após 
participarem da pesquisa. Lembranças da avó, da mãe que, quando manuseava a horta ou 
colhia uma planta, cantarolava alguma música ou contava algum “causo” (caso). 

Badke et al. (2012) relatam essa mesma vivência em estudo sobre plantas medicinais 
no Rio Grande do Sul:  

 
Pode-se perceber, o quanto foi gratificante para eles lembrarem das relações 
familiares, o afeto e o carinho recebido de quem lhes ensinou essa prática 
complementar de cuidado à saúde. Tais lembranças levam a crer que este 
aprendizado e a manutenção da prática persistiram ao longo do tempo, em parte, em 
decorrência desses laços socioafetivos (BADKE et al., 2012, p.367). 
 

Não há dúvidas que é fundamental retribuir a estes pacientes todo o acolhimento, 
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respeito e auxílio ofertado na pesquisa e especialmente pelo compartilhamento do saber sobre 
as plantas medicinais. Nesse sentido, Patzlaff e Peixoto (2009) relatam que em etnobotânica, a 
forma mais usual de retorno do saber construído pelo cientista a partir das informações 
obtidas na comunidade tem sido a devolução dos dados sistematizados, ou seja, a devolução 
dos dados da pesquisa na forma de manuais, cartilhas, painéis expositivos, folders, além de 
confecção de material didático para escolas da região a partir dos resultados da pesquisa, 
fotografias das plantas locais e implantação de hortas medicinais. 

Talvez o maior retorno que esse estudo pode propiciar aos pacientes, se dê através da 
divulgação desses resultados para os profissionais de saúde do CAPS, a fim de esses possam 
reconhecer as práticas populares e tradicionais de uso de plantas medicinais dos seus 
pacientes e adotá-las como parte do tratamento de saúde. Desta forma, os pacientes se sentirão 
valorizados e serão agentes ativos do cuidado com a sua saúde. 
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Nesse estudo, verificou-se que 80% dos entrevistados eram do sexo feminino, as 
faixas etárias predominantes dos pacientes foram: adultas (25-45 anos) e meia-idade (46 a 59 
anos), representando 40% e 45% dos entrevistados, respectivamente.  

Os pacientes eram em sua maioria (80%), oriundos da zona urbana do município e 
apenas 10% recebiam assistência de benefício de prestação continuada (BPC), e 90% dos 
pacientes foram encaminhados ao CAPS pelas redes e órgãos municipais de saúde, como PSF 
e hospitais, e apenas 10%, buscaram por conta própria a unidade de saúde mental. 

Verificou-se que o transtorno mental mais predominante foi depressão seguido da 
ansiedade, ambos tratados com medicamentos alopáticos, sendo a classe de antipsicótico 
(risperidona) o mais utilizado pelos pacientes. 

As principais queixas dos transtornos mentais predominantes nos pacientes foram às 
crises de choro, a agressividade e a insônia, seguidas do medo, fadiga e alteração de humor. 

Dos pacientes entrevistados, 80% relataram sentir efeitos colaterais, ao iniciarem o 
tratamento com os medicamentos prescritos, sendo os mais comuns: dormência no corpo, 
sonolência e tristeza. 

Além dos transtornos mentais, os pacientes apresentam outras comorbidades, sendo as 
mais prevalentes a hipertensão e a dor articular. 

Dos pacientes entrevistados 30% eram tabagistas e 25% consumiam bebida alcóolica, 
o que se constitui como agravante para o quadro de hipertensão e dos transtornos mentais, 
pela ingestão concomitante do álcool com as medicações utilizadas. Além do fato, do uso de 
álcool e drogas atuarem como desencadeadores da depressão. 

Todos os pacientes conheciam algum tipo de planta medicinal, sendo as mais 
mencionadas, hortelã e a “cidreira”. Embora conhecessem plantas medicinais, somente 75% 
dos pacientes faziam uso destas e apenas 35%, as utilizavam com frequência diária. 

Das 71 espécies de plantas medicinais do ReniSUS, quatro foram mencionadas pelos 
participantes da pesquisa, sendo elas: Mentha ssp. (Hortelã), Foeniculum vulgare (Funcho) e 
Mikania glomerata Spreng (Guaco) mencionadas para o alívio dos sintomas de gripe e 
Passiflora alata (Maracujá), mencionada por sua ação calmante.  

Dos 12 fitoterápicos presentes na Rename 2022, somente o hortelã e o guaco, foram 
mencionados pelos pacientes do CAPS-SJE. 

Constatou-se que o aprendizado sobre plantas medicinais teve sua origem 
predominante no contexto familiar; com grande influência feminina (mãe e avó) na 
transmissão desse conhecimento. As plantas medicinais eram obtidas geralmente nos próprios 
quintais, sendo as folhas as partes mais utilizadas da planta e o chá, a principal forma de 
preparo mencionada. 

Os pacientes faziam uso das plantas medicinais concomitantemente ao uso de 
medicamentos alopáticos, sendo que 95% não informavam ao médico sobre esse consumo, 
acredita-se que por desconhecimento das interações que podem acontecer e por presumirem 
que as plantas medicinais são inócuas. Como essas informações de interações e efeitos 
colaterais das plantas medicinais não são de amplo conhecimento entre os profissionais do 
serviço público de saúde, mesmo que o médico do CAPS-SJE tivesse a ciência da utilização 
do uso das plantas medicinais pelos pacientes, não é possível ter certeza que o profissional 
teria o conhecimento necessário para orientar os pacientes quanto ao uso concomitante de 
plantas medicinais e medicamentos alopáticos 

Verificou-se que existe associação entre o conhecimento popular dos pacientes e o 
conhecimento científico, para a maioria das plantas medicinais mencionadas. Evidencia-se 
assim, a relevância sociocultural do estudo, uma vez que ao estabelecer um elo entre o 
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conhecimento popular e o científico, pode-se propiciar uma melhor relação entre os pacientes 
e os profissionais de saúde do CAPS-SJE. É importante ressaltar que se aspectos culturais da 
comunidade são desconhecidos ou negligenciados pelos profissionais de saúde, esses podem 
se configurar como uma barreira intransponível, prejudicando a eficiência do tratamento 
proposto. 

Com relação ao uso das plantas medicinais no tratamento da ansiedade e da depressão, 
75% dos pacientes acreditavam que as plantas medicinais poderiam ajudá-los. Entretanto, 
90% dos pacientes nunca receberam indicação para o uso de plantas medicinais no CAPS-
SJE, que pode ocorrer por desconhecimento dos profissionais de saúde sobre o assunto ou por 
uma visão pessoal contrária ao uso de plantas medicinais nos tratamentos de saúde, refletindo 
dessa maneira na sua prática profissional. 

Todos os pacientes relataram ter interesse em participar e consideraram importante a 
realização de palestras e oficinas sobre o assunto no CAPS-SJE.  Pelos relatos, falar sobre 
seus conhecimentos de plantas medicinais suscitou sentimentos de valorização pessoal e de 
reavivamento de lembranças felizes da infância, quando viviam na roça com seus pais, avós e 
familiares. Alguns pacientes relataram que nem se lembravam do quanto tinham 
conhecimento sobre plantas medicinais e como esse conhecimento poderia auxiliá-los. 
Contudo, salienta-se que o acesso aos pacientes com transtornos mentais, para a realização da 
pesquisa, não foi tarefa fácil e pode se constituir numa barreira para realização de atividades 
de educação em saúde. 

Assim sendo, tomando por base as políticas públicas e o respeito às práticas populares 
no cuidado à saúde, acredita-se que o CAPS-SJE, pode se transformar em um motivador para 
que essas práticas integrativas envolvendo as plantas medicinais adentrem seus muros 
institucionais, para a promoção e manutenção dos saberes populares locais sobre plantas 
medicinais eficazes para a saúde mental e física dos pacientes. 

Acredita-se ainda, que o presente estudo pode ser um ponto de partida para futuras 
parcerias entre instituições locais como o Instituto Federal de Minas Gerais – São João 
Evangelista, a prefeitura municipal e o CAPS, para implementação de práticas de educação 
popular em saúde, ou seja, práticas voltadas para a promoção, a proteção e a recuperação da 
saúde a partir do diálogo entre a diversidade de saberes e a inserção destes no SUS. 

Conclui-se que o uso de plantas medicinais no tratamento dos transtornos mentais, 
pode favorecer a integralidade do cuidado na atenção primária à saúde, valoriza o saber 
popular, permitindo ao paciente, ser agente ativo do seu processo de tratamento e cura. 
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Apêndice I - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido – TCLE (Resolução 
466/2012) 

 
O Sr (a) está sendo convidado (a) como voluntário (a) a participar da pesquisa intitulada 
“CONHECIMENTO E UTILIZAÇÃO DE PLANTAS MEDICINAIS POR PACIENTES COM 
QUADRO DE ANSIEDADE E DEPRESSÃO: UMA 
FERRAMENTA PARA EDUCAÇÃO POPULAR EM SAÚDE”. Ao final da leitura e das explicações, 
caso você concorde em participar da pesquisa, por favor, assine no local determinado e rubrique as demais 
folhas (caso haja). 

A JUSTIFICATIVA, OS OBJETIVOS E OS PROCEDIMENTOS: 
 

O objetivo da pesquisa será verificar o conhecimento e utilização de plantas medicinais por pacientes com 
quadro de ansiedade e depressão, do Centro de Apoio Psicossocial (CAPS), São João Evangelista, MG. 

Para a coleta de dados da pesquisa serão realizadas entrevistas, com roteiro estruturado, 
utilizando se de metodologia exploratória experimental, com abordagem descritiva quanti qualitativa. As 
entrevistas serão gravadas e posteriormente transcritas. Todo o procedimento será realizado de maneira a 
garantir o anonimato do participante. 
DESCONFORTOS, RISCOS E BENEFÍCIOS: Durante a gravação da entrevista, o entrevistado pode 
sentir um desconforto pessoal, mas este procedimento será necessário para garantir uma transcrição 
fidedigna de sua fala. Caso o participante não se sinta a vontade quanto à gravação de sua voz, será 
ofertado um formulário contendo todas as perguntas condizentes a essa pesquisa, sem que o mesmo deixe 
de participar. 

 

Quanto ao risco da pesquisa, pode-se apresentar baixa adesão quanto à participação dos entrevistados, pelo 
receio de ser descriminalizado, sofrerem bullyng ou preconceito pelo seu quadro de transtornos mentais. 

 

No que tange aos benefícios da pesquisa, o estudo refere-se à produção de dados e informações que 
possibilitam o melhor conhecimento dos participantes quanto à utilização confiável das plantas medicinais, 
que proporcionará no contexto social, o fortalecimento no processo de educação popular em saúde, assim 
como a continuidade dos saberes ancestrais, reforçando a continuidade de formação dentro de seu 
ambiente de tratamento, resultando em sentimentos gratificantes melhorarão sua condição de saúde-
doença, dinamizando sua participação no aspecto meritório no ambiente psicoterapêutico. 

 

É assegurado o sigilo e a sua privacidade pelos pesquisadores responsáveis por esta pesquisa. Sua 
identificação, ou qualquer material que indique a sua participação não será liberado sem a sua permissão. 
Não haverá forma de ocorrer sua identificação em nenhuma publicação que possa resultar deste estudo e os 
dados obtidos não serão usados para outros fins. 

GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E GARANTIA DE 

SIGILO: Você será esclarecido (a) sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar. Você é livre para 
recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper a participação a qualquer momento. A sua 
participação é voluntária e a recusa em participar não irá acarretar qualquer penalidade ou perda de 
benefícios. 

O(s) pesquisador (es) irá (ão) tratar a sua identidade com padrões profissionais de sigilo. Os 
resultados da pesquisa serão enviados para você e permanecerão confidenciais. Seu nome ou o material que 
indique a sua participação não será liberado sem a sua permissão. Você não será identificado (a) em 
nenhuma publicação que possa resultar deste estudo. Uma cópia deste consentimento informado será 
arquivada (a Instituição onde ficarão guardados os registros, é a Universidade Federal Rural do Rio de 
Janeiro - UFRRJ) e outra será fornecida a você. 

CUSTOS DA PARTICIPAÇÃO, RESSARCIMENTO E INDENIZAÇÃO POR EVENTUAIS DANOS: 
Para participar deste estudo você não terá nenhum custo, nem receberá qualquer vantagem 

financeira. Você será esclarecido (a) sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estará livre 
para participar ou recusar-se a participar. Poderá retirar seu consentimento ou interromper a participação a 
qualquer momento. A sua participação é voluntária e a recusa em participar não acarretará qualquer 
penalidade ou modificação na forma em que é atendido pelo pesquisador. 
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Foi me dada à oportunidade de ler o presente termo e, caso queira relatar alguma discordância, ou 

irregularidades sob o aspecto ético desta pesquisa, assim como esclarecer dúvidas, denunciar e receber 

orientações sobre a mesma podendo contatar a qualquer momento o Comitê de Ética da Universidade Iguaçu-

UNIG, localizado na Av. Abílio Augusto Távora, nº 2134, Bloco A- 1º andar-sala 103, município de Nova 

Iguaçu, RJ horário de  atendimento: De segunda a sexta-feira,das 9h às 12h e das 13h às 16h, (21) 2765-  

4000, o contato também poderá ser feito pelos e-mails: cepunigcampus1@gmail.com ou 

cep@campus1.unig.br que tem a função de fiscalizar e fazer cumprir as normas e diretrizes dos 

regulamentos de pesquisas envolvendo seres humanos. A professora Luciana Helena Maia Porte e a 

aluna de mestrado Dj’any Estela de Araújo Costa, no Programa de Pós- graduação em Educação 

Agrícola, Instituto de Agronomia, da Universidade Federal Rural do Rio De Janeiro-RJ, situado à BR 465 - 

Km 7 – Seropédica – RJ – Brasil – 23897-000. Telefone: (21) 3787-3741. E nos celulares: (21) 98168-

0990 (Luciana Porte) e (33) 98882-6977 (Dj’any E. Araújo) 

Ciente e de acordo com o que foi anteriormente exposto, Eu , _________RG______ fui informada 
(o) dos objetivos da pesquisa acima de maneira clara e detalhada e esclareci minhas dúvidas. Sei que em 
qualquer momento poderei solicitar novas informações para motivar minha decisão, se assim o desejar. 
O pesquisador ________ esclareceu que todos os dados desta pesquisa serão sigilosos e somente os 
pesquisadores terão acesso. Foi explicado que caso existam gastos, estes serão absorvidos pelo orçamento da 
pesquisa. Em caso de dúvidas poderei chamar o pesquisador Dj’any Estela de Araújo Costa no telefone 
(33)98882-6977. Assinei duas vias deste termo de consentimento livre e esclarecido, o qual também foi 
assinado pelo pesquisador responsável que me fez o convite e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as 
minhas dúvidas. Uma via deste documento, assinada, foi deixada comigo. Diante do que foi proposto, declaro 
que concordo em participar desse estudo. 

 
Nome:___________________________________________ Data ___/____/____ 

 

________________________________________________________________ 

Assinatura do Participante 
 
Nome:___________________________________________ Data ___/____/____ 
 
__________________________________________________________________ 

Assinatura do Participante 
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Apêndice II – Roteiro de Entrevista 
 

I. Perfil socioeconômico 
 

1. Nome:  Código:   
 

2.E-mail:    
 

3. Idade: Gênero: Estado civil: Natural:    
 

4. Possui filhos? ( ) Não ( ) Sim, quantos?    
 

5. Quantas pessoas moram com você na sua residência? Parentesco:    
 

6. Você trabalha? ( ) Não ( ) Sim, ocupação:    
 

7. Você estuda? ( ) Não ( ) Sim, que ano/ curso?   
 

8. Renda familiar: Mora na: ( ) zona rural ( ) zona urbana 
9.Você bebe? ( ) Não ( ) Sim, frequência:    
10. Você fuma? ( ) Não ( ) Sim, quantidade de cigarros/ dia:   

 

11. Tem algum problema de saúde? ( ) Não ( ) Sim, quais?    
 

12. Faz uso de remédio diariamente? ( ) Não ( ) Sim, quais?    
 

II. Contato do paciente com o CAPS 
 

13. Como chegou ao CAPS    
 

14. Há quanto tempo está em tratamento no CAPS?    
 

15. O que sentia?    
 

16. Que tipos de acompanhamentos faz no CAPS? (Médico / psicológico)   
 

17. O que está tratando no CAPS? ( ) ansiedade ( ) depressão ( )outros   
 

18. Que medicações foi receitada no CAPS?    
 

19. Quando começou a usar essas medicações, sentiu algo diferente? O que?    
 

 

III. Conhecimento/ Utilização de plantas medicinais 
 

20. Você já ouviu falar em plantas medicinais? ( ) Não ( )Sim, me fale as que você já ouviu falar:   
21. Como       foi        informado(a)        sobre        essa        planta        e        quem        o informou?   

 

( )Vizinho ( )Familiares ( )Pastorais ( )Médicos ou Enfermeiros. Outros   
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22. Você usa alguma delas? ( ) Não (Pular para a questão 28) ( )Sim, 
 

23. Qual a planta e para que usa?    
 

24. Com que frequência utiliza por dia ?    
 

25. Como obteve informação sobre as plantas?    
 

26. Onde você adquiri as plantas?    
 

27. Que parte da planta utiliza?    
 

28. Em que forma consome? (Pó, xarope, chá, mascar) Outros .  

29. Você informa ao médico que utiliza plantas medicinais? (  ) Não ( )Sim 
30.Você já recebeu alguma indicação do uso de plantas medicinais no CAPS? ( ) Não ( ) Sim, qual?De 
quem?    
 

31.Você acha que o uso de plantas medicinais ajuda no tratamento de doenças? Fale-me a respeito   
 

32.Você acha que as plantas medicinais podem te ajudar no tratamento da ansiedade/ depressão? Fale-me 
a respeito   
 

33.Você acha importante que o CAPS realize palestras, cursos e oficinas sobre o uso de                              plantas 
medicinais? Você teria interesse em participar?________________
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Apêndice III - Termo de anuência do Centro de Apoio Psicossocial (CAPS) São João 
Evangelista 
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Apêndice IV- Parecer consubstanciado do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) 
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