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Resumo  

A importância cultural do saber tradicional dos povos amazônicos acerca das plantas medicinais tem sido cada vez 

mais valorizado no contexto dos sistemas públicos de saúde e despertado o interesse da indústria farmacêutica pelos 

estudos farmacológicos, fitoquímicos e agronômicos aplicados à busca de novos medicamentos. Neste estudo buscou-

se dimensionar os hábitos advindos do uso tradicional de plantas medicinais por usuários de uma Unidade Básica de 

Saúde. Tratou-se de um estudo etnofarmacológico, realizado mediante análise de entrevistas a população rural e 

ribeirinha assistida por uma Unidade Básica de Saúde do município de Itacoatiara- AM, cujos dados coletados foram 

analisados e interpretados por meio de estatística descritiva. As variáveis demonstraram prevalência de indivíduos de 

sexo feminino, idade entre 18 e 81 anos, ensino médio e renda familiar menor que um salário mínimo. Foram citadas 

36 espécies de plantas medicinais, com predomínio do preparo de infusões e indicações como calmante, na dor 

epigástrica e em processos inflamatórios. Os resultados contribuem para o resgate e valorização do saber popular; para 

ampliar e consolidar o uso seguro e eficaz de plantas medicinais no contexto da atenção primária à saúde e para 

promover o desenvolvimento e a melhoria da qualidade de vida da população do município de Itacoatiara – AM. 

Palavras-chave: Etnofarmacologia; Plantas medicinais; Unidade Básica de Saúde. 

 

Abstract  

The cultural importance of the traditional knowledge of the Amazonian peoples about medicinal plants has been 

increasingly valued in the contexto of public health systems and aroused the interest of the pharmaceutical industry in 

pharmacological, phytochemical and agronomic studies applied to the search for new medicines. In this study, we 

sought to measure the habits arising from the traditional use of medicinal plants by users of a Basic Health Unit. This 

was na ethnopharmacological study, carried out by analyzing interviews with rural and riverside population assisted 

by a Basic Health Unit in the city of Itacoatiara-AM, whose collected data were analyzed and interpreted using 

descriptive statistics. The variables showed a prevalence of female individuals, aged between 18 and 81 years, high 

school and family income below the minimum wage. Thirty-six species of medicinal plants were mentioned, with a 

predominance of the preparation of infusions and indications such as sedative, in epigastric pain and in inflammatory 

processes. The results contribute to the rescue and appreciation of popular knowledge; to expand and consolidate the 

http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i5.27735
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safe and effective use of medicinal plants in the context of primary health care and to promote the development and 

improvement of the quality of life of the population of the municipality of Itacoatiara- AM. 

Keywords: Ethnopharmacology; Medicinal plants; Basic Health Unit. 

 

Resumen  

La importancia cultural del conocimiento tradicional de los pueblos amazónicos sobre las plantas medicinales há sido 

cada vez más valorada en el contexto de los sistemas públicos de salud y despertó el interés de la industria 

farmacéutica por los estudios farmacológicos, fitoquímicos y agronómicos aplicados a la búsqueda de nuevos 

medicamentos. En este estudio, buscamos medir los hábitos derivados del uso tradicional de plantas medicinales por 

parte de los usuarios de una Unidad Básica de Salud. Este fue um estudio etnofarmacológico, realizado a através del 

análisis de entrevistas con poblaciones rurales y ribereñas atendidas por una Unidad Básica de Salud en la ciudad de 

Itacoatiara- AM, cuyos datos recolectados fueron analizados y interpretados usando estadística descriptiva. Las 

variables mostraron un predominio de individuos del sexo femenino, com edad entre 18 y 81 años, escolaridad media 

y renta familiar inferior al salario mínimo. Se mencionaron 36 especies de plantas medicinales, con predominio de la 

preparación de infusiones e indicaciones como sedante, en el dolor epigástrico y en procesos inflamatorios. Los 

resultados contribuyen al rescate y puesta em valor del saber popular; ampliar y consolidar el uso seguro y eficaz de 

las plantas medicinales en el contexto de la atención primaria de salud y promover el desarrollo y mejoramiento de la 

calidad de vida de la población del município de Itacoatiara-AM.  

Palabras clave: Etnofarmacología; Plantas medicinales; Unidad Básica de Salud. 

 

1. Introdução  

Evidências antropológicas têm demonstrado o conhecimento e uso das propriedades das plantas medicinais no tocante 

as práticas de cuidados com a saúde em diversos grupos populacionais (Motta et al., 2016). Na Amazônia, as plantas 

medicinais possuem papel significativo no cotidiano das comunidades rurais e ribeirinhas e representam, em várias ocasiões, o 

único artifício que há a sua disposição para tratar distintas enfermidades, devido em parte a dificuldade de acesso a assistência 

médica, aos hábitos culturais e a relativa facilidade de ocorrência e/ou cultivo comum nos quintais das residências (Carvalho et 

al., 2018; Flor & Barbosa, 2015). 

Estima-se que 40% da economia mundial gire em torno de setores diretamente relacionados a produtos e processos 

oriundos da biodiversidade (Pimentel et al., 2015). Assim, a biodiversidade brasileira em razão do seu potencial, tem sido 

explorado pelas indústrias farmacêuticas nas estratégias aplicadas a identificação de novos princípios ativos para fármacos 

(Costa-Lotufo et al., 2010; Miranda et al., 2013). 

Dessa maneira, “exploração científica interdisciplinar dos agentes biologicamente ativos, tradicionalmente 

empregados ou observados pelo homem” a partir da etnofarmacologia, tem fomentado a capacitação de recursos humanos para 

o desenvolvimento de pesquisas, tecnologias e inovação em plantas medicinais e fitoterápicos (Soares et al., 2015; Agência 

Nacional de Vigilância Sanitária, 2016). 

O Brasil tem adotado políticas públicas visando a reorganizar as práticas que estimulem os usos terapêuticos de 

plantas medicinais e fitoterápicos no contexto atenção primária à saúde (APS), a exemplo das práticas integrativas e 

complementares do Sistema Único de Saúde (SUS) (Brasil, 2006; Noumi et al., 1999; Oliveira et al., 2017).  

Assim, a abordagem etnofarmacológica deste estudo, buscou resgatar e valorizar o saber popular sobre plantas 

medicinais utilizadas pela população rural e ribeirinha assistidas por uma Unidade Básica de Saúde (UBS), promover o 

desenvolvimento e a melhoria da qualidade de vida da população do município de Itacoatiara – AM. 

 

2. Metodologia  

Estudo do tipo epidemiológico, transversal, realizado por meio da obtenção de amostras aleatória simples (N = 94) 

representativas da população rural e ribeirinha assistidas pelos profissionais da Equipe de Saúde da Família Ribeirinha – ESF e 

Núcleo de Apoio a Saúde da Família (NASF), na UBS Maria da Paz Rocha Litaiff (UBS / MPRL), CNES 5109361, situada no 

município de Itacoatiara, Região Metropolitana de Manaus, no estado do Amazonas (Pereira et al., 2018). A coleta de dados 

http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i5.27735
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ocorreu por meio de entrevistas aos usuários assistidos pela equipe da UBS / MPRL, baseada em questionário semiestruturado, 

aplicado no período de dez/18 a mar/19. As informações ora coletadas constituíram base de dados contemplando as diferentes 

variáveis do estudo (perfil social econômico dos usuários, hábitos relacionados à utilização plantas medicinais, etc.), cuja 

análise estatística fora realizada no pacote estatístico BIOSTAT (versão 2009) de AnalystSoft Inc e Microsoft Office Excel, a 

partir de uma abordagem quantitativa e qualitativa; apresentadas de maneira descritiva. Os aspectos éticos deste estudo foram 

apreciados e aprovados pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal do Amazonas (CAAE 

88678218.0.0000.5020) (Giraldi; Hanazaki, 2010; Santos et al., 2018). 

 

3. Resultados e Discussão  

Neste estudo são apresentados, nas Tabelas 1 e 2, os dados referentes as entrevistas de 94 partícipes voluntários, cujo 

perfil socioeconômico descreve uma população cuja prevalência é de indivíduos adultos do sexo feminino (78%), solteiros 

(45%), 18-39 anos (62%), com até 16 anos de estudos (43%), atividade sem ocupação definida e/ou estudante (44,1%) e renda 

familiar mensal per capita de até 1 salário mínimo vigente (59,6%). 

Nas comunidades rurais e ribeirinhas do Brasil, as mulheres tradicionalmente são as responsáveis pelas atividades 

domésticas e cuidados com a família. Portanto, estão atendas aos processos de saúde-doença e buscam com mais frequência os 

serviços de saúde (Cervelatti, 2018). Deste modo, é relevante o papel das mulheres na transmissão de saberes populares e 

tradicionais sobre as plantas medicinais para as novas gerações, perpetuando e mantendo viva essa prática (Lopes et al., 2021; 

Xavier et al., 2020).  

A baixa participação de homens neste estudo deve-se ao fato dos mesmos só recorrem aos serviços de saúde quando 

por ocasião de doença em fase avançada e/ou situações de emergência/urgência, e a hipótese de estarem exercendo suas 

atividades profissionais no horário de funcionamento da UBS / MPRL (Borges et al., 2018).  

 

Tabela 1. Perfil social dos participes quanto ao sexo, faixa etária, estado civil e escolaridade na UBS / MPRL do município de 

Itacoatiara, AM. 

Variáveis Categorias N. º % 

Sexo  Masculino    21 22 

Feminino 73 78 

Faixa etária  18 – 39 anos 58 62 

40 – 59 anos 29 31 

> 60 anos 7 7 

Estado Civil Solteiro  42 45 

Casado 26 28 

Separado 7 7 

Divorciado 1 1 

Viúvo 1 1 

União estável 17 18 

Escolaridade Não alfabetizado 10 10 

Ensino fundamental incompleto 14 15 

Ensino fundamental completo 4 4 

Ensino médio incompleto 26 28 

Ensino médio completo 40 43 

Ensino superior 0 0 

Fonte: Autores. 

 

A análise das frequências relacionadas as dimensões educação e renda demonstrou prevalência de participes com 

ensino médio completo (43%), donas de casa (44,1%) e renda menor que um salário mínimo (59,6%) (Tabelas 1 e 2) e mostra-

http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i5.27735
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se consistente com Índice de Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,644 descrito para o munícipio de Itacoatiara-AM, cuja 

economia é baseada na agricultura, pecuária, silvicultura, exploração florestal e no comércio (IBGE, 2018; Saab et al., 2021).  

De fato, a diversidade dos modos de vida das populações ribeirinhas na Região Amazônica deve-se em parte a 

diversidade ambiental da floresta, fonte de recursos naturais para a sua alimentação, moradia, transporte e saúde (Fraxe et al., 

2007).  

 

Tabela 2. Perfil social dos participes quanto a atividade profissional e faixa salarial na UBS / MPRL do município de 

Itacoatiara, AM. 

Variáveis Categorias N. º % 

Atividade Profissional*  Sem ocupação 44 44,1 

Representante comercial autônomo 13 14 

Vendedor do comércio varejista 7 7,4 

Produtor agrícola polivalente 4 4,4 

Vigilante 3 3,19 

Aposentado, militar da reserva ou reformado e pensionista 

da previdência 

3 3,19 

Atendente de farmácia- balconista 3 3,19 

Cabelereiro 2 2 

Mototaxista 2 2 

Comerciante varejista 2 2 

Dirigente do serviço público municipal 2 2 

Motoristas de veículos de pequeno e médio porte 1 1,06 

Professor da educação de jovens e adultos do ensino 

fundamental 

1 1,06 

Recepcionista em geral 1 1,06 

Ajudante de obras civis 1 1,06 

Pintor de obras 1 1,06 

Babá - Baby-sitter 1 1,06 

Faxineiro 1 1,06 

Atendente de lojas e mercados 1 1,06 

Técnico de enfermagem 1 1,06 

Manicure 1 1,06 

Cozinheiro geral 1 1,06 

Pedreiro 1 1,06 

Faixa salarial **  < 1 SL 56 59,6 

2 a 3 SL 38 40,4 

> 3 SL 0 0 

*(CBO - Classificação Brasileira de Ocupações); **(SL - Salário-mínimo). Fonte: Autores. 

 

As condições econômicas desfavoráveis observadas neste estudo mostrou-se condizente com dados do estudo 

transversal de base populacional conduzido com ribeirinhos residentes na zona rural do Município de Coari (Gama et al., 

2018). Portanto, constituem-se importantes barreiras a serem superadas para garantir o acesso aos serviços de saúde e à 

melhoria das condições de vida dos ribeirinhos. 

A transmissão do conhecimento tradicional, oriundo das populações nativas, contribuiu para processo de colonização 

do território amazônico e para despertar o atual interesse da indústria farmacêutica pela pesquisa etnofarmacológica de plantas 

medicinais como fonte potencial de novos medicamentos (Lopes et al., 2021). Neste contexto, na Tabela 3, foram descritas 36 

espécies de plantas medicinais e suas respectivas características etnofarmacológicas, sendo as cinco mais citadas Boldo 

(Plectranthus barbatus Andrews), Amora (Morus nigra L.), Capim-santo (Cymbopogon citratus (DC.) Stapf), Erva-cidreira 

(Lippia alba (Mill.) N.E.Br) e Hortelã (Mentha sp.). Resultados semelhantes tem sido observado em outros estudos, a exemplo 

do realizado por Souza & Silva (2017) em Brasil Novo–PA e Oliveira & Costa (2017) em Paulo Afonso–BA. 
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Tabela 3. Relação de plantas medicinais e características etnofarmacológicas informados pelos partícipes da UBS / MPRL do 

Município de Itacoatiara, AM. 

Plantas Medicinais (nome popular / 

científico) 

Indicações terapêuticas *** Nº de 

citações 

Parte usada  Forma de 

Preparo 

Açaí  

Euterpe precatoria Mart. 

Anemia por deficiência de ferro 1 Raiz Infusão 

Algodão- roxo  

Gossypium barbadense L. 

Anti-inflamatório 1 Folhas Decocção 

Amora  

Morus nigra L.**** 

  

Transtorno não especificado da menopausa e 

da perimenopausa, depressão, 

hipercolesterolemia pura, e menstruação 

irregular, não especificada. 

7 Folhas Decocção e 

Infusão 

Arruda  

Ruta graveolens L.*** 

Dor não especificada 1 Folhas Maceração 

Babosa + 

Aloe vera (L.) Burm. f.**** 

Cicatrizante e queimaduras. 2 Goma 

encontrada 

nas folhas 

 

Boldo  

Plectranthus barbatus Andrews.**** 

 

Doença do estômago e do duodeno, sem 

outras especificações, e outras doenças do 

fígado e dispepsia. 

16 Folhas Decocção e 

Infusão 

Cabacinha  

Luffa operculata (L.) Cogn. 

Dismenorréia não especificada 1 Folhas Infusão 

Camomila  

Chamomilla recutita L.**** 

Anti-inflamatório e ansiedade generalizada. 3 Folhas Infusão e 

Decocção 

Canela  

Cinnamomum verum J. Pres  

Flatulência e afecções correlatas e doenças 

do estômago e do duodeno, sem outra 

especificação. 

3 Folhas Decocção e 

Infusão 

Caju + 

Anacardium occidentale L.  

Diarréia e gastroenterite de origem infecciosa 

presumível 

1 Casca Decocção 

Capim- santo  

Cymbopogon citratus (DC.) Stapf 

 

Flatulência e afecções correlatas, doenças do 

estômago e do duodeno, sem outra 

especificação, hipertensão secundária e 

ansiedade generalizada. 

6 Folhas Decocção e 

Infusão 

Cáscara sagrada  

Rhamnus purshiana.**** 

Dispepsia 2 Folhas Maceração 

Castanha  

Beetholletia excelsa H.B.K. 

Inflamação 1 Cascas Decocção 

Catinga- de- mulata  

Aeollanthus suaveolens Mart. ex Spreng 

Dor não especificada 1 Folhas Infusão 

Cebola  

Allium cepa L 

Febre não especificada 1 Casca Infusão 

Coentro  

Coriandrum sativum L. 

Flatulência e afecções correlatas e outras 

dores abdominais e as não especificadas 

2 Sementes Maceração 

Crajiru  

Fridericia chica (Bonpl.) G. Lohmann 

Anemia por deficiência de ferro 2 Folhas Infusão 

Dipirona  

Alternanthera dentata (Moench) Stuchlik 

Dor não especificada 1 Folhas Infusão 

Erva- cidreira + 

Lippia alba (Mill.) N.E.Br.  

Ansiedade generalizada, flatulência e 

afecções correlatas, dor e outras afecções 

associadas com os órgãos genitais femininos 

e com o ciclo menstrual 

6 Folhas Infusão 

Genipapo  

Genipa americana L. 

Anemia por deficiência de ferro 1 Cascas Suco 

Graviola  

Annona muricata L.  

Neoplasia maligna de outras localizações mal 

definidas e doenças do estômago e do 

duodeno, sem outra especificação 

2 Folhas Decocção 
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Hortelã  

Mentha sp. 

Flatulência e afecções correlatadas, doenças 

do estômago e do duodeno, sem outra 

especificação e dor não especificada. 

6 Folhas Infusão 

Hibisco  

Hibiscus sabdariffa 

Hipoglicemia não especificada e 

hipercolesterolemia pura 

3 Folhas Infusão 

Jambu  

Acmella oleracea (L.) R.K. Jansen 

Outras doenças do fígado 2 Folhas Decocção 

Jatobá  

Hymenaea courbaril L. 

Outras afecções da próstata 2 Cascas Decocção 

Jucá   

Caesalpinia ferrea Mart. 

Anti-inflamatório e cicatrizante 3 Bajes Garrafada, 

Infusão 

Mastruz  

Chenopodium ambrosioides L.**** 

Anti-inflamatório e Parasitose intestinal não 

especificada 

5 Folhas Suco e 

Infusão 

Melhoral  

Alternanthera sp. 

Dor não especificada 1 Folhas Infusão 

Pião roxo  

Jatropha gossypiifolia L.**** 

Anti-inflamatório 1 Folhas Infusão 

Piranheira  

Piranhea trifoliata Baill 

Diabetes mellitus não-insulino-dependente - 

sem complicações 

1 Casca Infusão 

Quebra- pedra  

Phyllanthus niruri L.****  

Infecção do trato urinário de localização não 

especificada e transtorno não especificado do 

rim e do ureter 

2 Folhas Infusão 

Sabugueiro + 

Sambucus nigra L 

Anti-inflamatório 1 Folhas Infusão 

Taperebá  

Spondia mombin L 

Inflamação 1 Casca Decocção 

Trevo- roxo  

Scutellaria purpurascens Sw. 

Defeito de coagulação não especificado 1 Folhas Decocção 

Unha- de- gato  

Uncaria sp.**** 

Reumatismo não especificado e 

inflamação nos ovários 

2 Casca Infusão e 

Decocção 

Vassourinha  

Scoparia dulcis L. 

Anti-inflamatório 2 Folhas Garrafada 

***(Classificação Estatística Internacional de Doenças e Problemas Relacionados à Saúde – CID-10), **** RENISUS. Fonte: Autores. 

 

Neste estudo foram citadas dez espécies de plantas medicinais que constam na Relação Nacional de Plantas 

Medicinais de Interesse ao SUS (RENISUS) (Brasil, 2009). Contudo, a reduzida diversidade de monografias, fruto do saber 

popular e de evidencias científicas, representa um fator preocupante para a incorporação dessas opções terapêuticas as práticas 

aplicadas a atenção à saúde no âmbito do SUS (Agência Nacional de Vigilância Sanitária, 2011; Agência Nacional de 

Vigilância Sanitária, 2016; Agência Nacional de Vigilância Sanitária, 2021). 

Dentre os problemas de saúde autorreferidos mais prevalentes, passiveis de serem tratados com plantas medicinais, 

destacam-se: anemia ferropriva; infecções, inflamações e dor em geral; transtorno de ansiedade e/ou depressivo; diabetes, 

hipertensão arterial e hipercolesterolemia; disfunções estomacais (flatulência, dispepsia), dentre outras. Tais problemas 

mostram-se diretamente relacionados as características socioeconômicas, demográficas e de saúde; e são consistentes com os 

descritos em comunidades ribeirinhas em Barcarena-PA e Coari -AM (Gama et al., 2018; Marques et al., 2020). 

Ao analisar o parâmetro parte utilizada das plantas medicinais observou-se prevalência pelo uso das folhas (81%, 

n=76), cuja preferência está diretamente relacionada à grande quantidade disponível, facilidade de coleta e perenifólia 

característica das espécies da Região Amazônica (Tugume, et al., 2016; Santos et al., 2021). De modo adicional, a infusão e/ou 

decocção das folhas (56,3%, n= 77) se caracterizam como o modo mais comum de preparo de plantas medicinais, devido a não 

haver necessidade de equipamentos especiais (Pereira e Coelho-Ferreira, 2017). Entretanto, se faz necessário avaliar qual o 
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método mais adequado para o preparo de plantas medicinais, em razão de se preservar as melhores características químicas e 

farmacológicas dos seus princípios ativos (Brito e Evangelista, 2020). 

Este estudo comprova que o conhecimento empírico relacionados à utilização plantas medicinais se perpetua ao longo 

das gerações, de modo cotidiano e independe da doença; e mostram-se consistente com os relatos de ribeirinhos do município 

de Mazagão – AM (Souza et al., 2019). Constatou-se que a casualidade do uso de plantas medicinais está diretamente 

relacionada a doenças classificadas como “simples“ e a disponibilidade imediata de acesso, em função do cultivo nos quintais e 

residências (Flor e Barbosa, 2015). 

De modo comum, fora observado o interesse dos partícipes pela prescrição de fitoterápicos e plantas medicinais como 

desfecho da consulta médica (96%, n=90) ou quando consideram necessário, em parte pela falsa percepção de inocuidade 

destes quanto aos riscos à sua saúde. É notório que as dificuldades de se prescrever plantas medicinais, estar relacionado a falta 

de conhecimento e/ou falha na formação dos profissionais de saúde, que pode conduzir a erros de indicação, dosagem e/ou 

eventos tóxicos relacionados a inúmeros problemas de saúde (Madeiro et al., 2017; Mattos et al., 2018).  

A adesão ao uso de plantas medicinais encontra-se em consonância com a baixa condição financeira da população 

estudada, cuja prática tem levado a substituírem a prescrição de medicamentos alopáticos por fitoterápicos ou plantas 

medicinais, em detrimento a quase unanimidade de relatos de eventos adversos pelos participes deste estudo.  Tal 

comportamento representa um risco a saúde destes indivíduos em função da ausência de estudos que atestem a segurança e 

eficácia de muitas plantas medicinais, uma vez que a forma de preparo e/ou uso inadequado pode conduzir a eventos tóxicos, 

reações adversas, ou mesmo ao óbito (Zeni et al., 2017; Lopes et al., 2015). Assim, é importante se investir em ações de 

educação em saúde como estratégia de prevenção dos danos ocasionados por fitoterápicos e plantas medicinais. 

 

4. Conclusão  

Os resultados mostram que as condições socioeconômicas e de saúde nas comunidades rurais e ribeirinhas de 

Itacoatiara-AM estão relacionadas a diversidade ambiental da floresta Amazônica. Por sua vez, as mulheres são as 

responsáveis pela transmissão de saberes tradicionais sobre as plantas medicinais nestas comunidades, cuja casualidade do uso 

nas doenças “simples” está relacionada aos traços culturais herdados de seus antepassados, a baixa condição financeira e a 

falsa percepção de inocuidade quanto aos riscos a sua saúde. 

Contudo, as dificuldades relacionadas ao uso e/ou prescrição de plantas medicinais envolve superar a falta de 

evidencias científicas e/ou falha na formação dos profissionais de saúde a fim de se assegurar a incorporação dessas opções 

terapêuticas no âmbito do SUS.  

Portanto, os resultados deste trabalho contribuem para a incorporação das principais diretrizes das políticas públicas 

cujas ações estimulam o uso de plantas medicinais e fitoterápicos no âmbito do SUS, promovendo-se a valorização e resgate 

do conhecimento tradicional, o uso sustentável da biodiversidade, o desenvolvimento e a melhoria da qualidade de vida da 

população rural e ribeirinha assistida por uma UBS do município de Itacoatiara – AM.  

De modo complementar, tais resultados ampliam o escopo inicial desta pesquisa, pois representa uma clara 

oportunidade para a descoberta e desenvolvimento de novos fitofármacos obtidos a partir das plantas medicinais amazônicas. 
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