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RESUMO 

MILHOMEM, Millena. Fernandes. O USO DE PLANTAS MEDICINAIS POR 

PRATICANTES DE ATIVIDADE FÍSICA AO AR LIVRE EM PALMAS – TO, 2021. 

Projeto de Pesquisa (TCC II) - Curso de farmácia, 44 f. Centro Universitário Luterano de 

Palmas/TO.  

As plantas medicinais são elementos de grande influência na sociedade contemporânea, em 

especial porque constituem parte da biodiversidade, sendo muitas delas utilizadas de 

diferentes maneiras e por muitos povos. É importante a atuação do farmacêutico junto aos 

demais profissionais da saúde que atuam como prescritores, e junto à população, a fim de 

orientar sobre o uso racional de plantas medicinais ou fitoterápicos, com o objetivo de 

diminuir a exposição dos usuários a agravos de saúde causados por esse uso indevido de 

medicamentos. Os medicamentos da medicina convencional são documentados pela ciência 

da mesma forma que as plantas, dando credibilidade e certificando que as mesmas apresentam 

eficácia, qualidade e segurança sem comprometer o bem-estar dos seus usuários desde que 

seja assegurado o seu uso racional. Nesse sentido, o objetivo da pesquisa é realizar um 

levantamento da utilização de plantas medicinais por praticantes de atividade física ao ar 

livre. O procedimento metodológico consistiu em uma abordagem qualitativa e quantitativa,      

que teve como instrumento da pesquisa um questionário feito no google formulário, contendo 

25 perguntas abertas e fechadas, cuja a amostra foi composta por 55 praticantes de atividade 

física ao ar livre em Palmas-TO, entre as idades 20 a 60 anos. Foi possível identificar que as 

plantas medicinais mais utilizadas foram o boldo (11,1%) e a segunda a babosa (3,7%), com 

suas finalidades de reduzir a pressão sanguínea, aumentar a vasodilatação, ação antitumoral, 

ação anti-inflamatória e cicatrizante. Sendo assim, a indicação do uso da mesma foi por 

parentes (69,6%) e os médicos (17,4%), em forma de chá e ingerida oralmente. Dos 

praticantes de atividade física apenas 27,6% (8 participantes) possuem doenças crônicas e 

fazem uso de medicamento associado. É possível concluir que é necessário uma melhor 

anamnese na prática de uso de plantas medicinais e medicamentos associados, sem a 

orientação de um profissional capacitado, dentre deles o farmacêutico, que possa fazer um 

acompanhamento e aconselhar esses praticantes, pois é visto que muitos utilizam essas plantas 

sem o devido conhecimento e de forma inapropriada, o que pode acarretar em efeitos 

negativos na saúde destes. 

 

Palavras-chave: Atividade física. Uso racional de medicamento. Interação. Reações 

adversas. Plantas medicinais. 
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1 INTRODUÇÃO  

As plantas medicinais são partes integrantes dos recursos naturais e possuem 

propriedades capazes de provocar reações benéficas no organismo humano além de envolver 

a capacidade de recuperação e manutenção do bem-estar. Nesse contexto, as plantas 

medicinais são elementos de grande influência na sociedade contemporânea, em especial 

porque constituem parte da biodiversidade, sendo muitas delas utilizadas de diferentes 

maneiras e por muitos povos (MOSCHIN et.al., 2019).  

No Brasil, a utilização popular das plantas medicinais é originada dos povos indígenas, 

que as utilizavam tanto para fins terapêuticos, quanto para rituais religiosos. Esse 

conhecimento foi sendo repassado de geração para geração entre os povos, nações e tribos. 

Todavia, com o decorrer dos anos e o advento da medicina, este conhecimento passou por 

algum tempo desvalorizado pelos profissionais de saúde (COSTA; CORDOVIL; LIMA; 

COELHO; SALVADOR FILHO, 2019). 

De acordo com Marques et al. (2019) “das plantas são extraídos diversos ativos e 

grande parte deles são responsáveis pela aplicabilidade na alimentação e na saúde, o que pode 

ser um estímulo ao desenvolvimento do conhecimento de muitas plantas dentro do âmbito da 

química orgânica e suas estruturas, que nos fornecem compostos que são extremamente 

diversificados”. 

Com os avanços científicos, o consumo de plantas medicinais perdeu espaço para os 

medicamentos sintéticos. Entretanto, o alto custo destes fármacos, o difícil acesso, os seus 

efeitos colaterais, bem como, nos dias atuais, o uso crescente de produtos de origem natural, 

contribuíram para o ressurgimento do uso de plantas medicinais. Deste modo a orientação 

para uma utilização adequada, sem perda da efetividade dos princípios ativos das plantas e 

sem riscos de intoxicações por uso inadequado é fundamental (BRUNING et al., 2012).   

Deste modo o interesse por obter um ótimo desempenho numa atividade física e um 

corpo idealizado pela sociedade fizeram com que o conceito de “Esporte e Saúde” possa ser 

distorcido, uma vez que a estética tem sido enfatizada, atualmente os praticantes de atividade 

física buscam alternativas para a melhoria no desempenho físico, aceleração do metabolismo, 

emagrecimento, pois é algo que está presente na população, mas às vezes sem o 

acompanhamento de um profissional habilitado que tenha o intuito de orientar a forma correta 

do uso, da identificação, levando em conta o uso racional das plantas medicinais. Estudos 

indicam que as plantas medicinais têm sido utilizadas como agentes ergogênicos de forma 

corriqueira entre os praticantes de atividade física, porém na maioria das vezes não é praticada 

com o respaldo de profissionais aptos tanto do ponto de vista legal como também de 

conhecimento na área.  
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1.1 OBJETIVO 

1.1.1 Objetivo geral 

Realizar um levantamento da utilização de plantas medicinais por praticantes de 

atividade física ao ar livre. 

1.1.2 Objetivos específicos 

● Identificar as plantas medicinais utilizadas e a finalidade de uso; 

● Verificar a fonte de indicação da planta medicinal e sua forma de preparo e de 

utilização; 

● Avaliar se os usuários de plantas medicinais possuem alguma doença crônica e faz 

uso de medicamentos associados; 
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2 REFERENCIAL TEÓRICO 

2.1 UTILIZAÇÕES DE PLANTAS MEDICINAIS 

A medicina praticada na Europa, conhecida hoje como medicina moderna, aos poucos 

foi sendo vista como a principal forma de tratamento médico a ser seguido justamente por ser 

passível de comprovação científica. Assim, as demais formas de cuidado, autocuidado, 

tratamento e cura, por não serem comprovadas conforme a lógica cientificista da medicina 

positivista europeia foi encarada como primitivas, ultrapassadas e, muitas vezes, 

desqualificada pejorativamente como manifestações de crendices populares (CASTRO et al., 

2019). 

Uma das preocupações em relação ao uso de plantas medicinais advém do fato de que 

muitos usuários têm a falsa ideia de que tais produtos são inócuos e que não apresentam 

potencial de toxicidade por serem “naturais”. Com tal premissa, parte considerável dos 

usuários não revela aos prescritores sobre a utilização de produtos à base de plantas 

medicinais (MACHADO et al., 2014) 

A partir da década de 1970, os organismos internacionais começaram a se interessar 

pelas práticas medicinais qualificadas, então, como tradicionais, que difundidas pela 

globalização. O interesse mundial pelos conhecimentos e práticas tradicionais nas últimas 

décadas fizeram parte de diversos debates públicos e que, muitos deles, concretizaram-se em 

políticas públicas, incluindo a Política Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterápicos do 

governo brasileiro que se configura em uma institucionalização do saber popular e tradicional, 

na disseminação do conhecimento da biodiversidade nacional e no fomento à indústria 

farmacêutica nacional. (CASTRO et al., 2019). 

Até a aprovação da Política Nacional de Plantas Medicinais e de Fitoterápicos que se 

deu através do Decreto Presidencial nº. 5813, de 22 de junho de 2006, muitas outras 

iniciativas foram tomadas. Entretanto, este Decreto além de garantir à população brasileira o 

acesso seguro e o uso racional de plantas medicinais e de fitoterápicos, promove o uso 

sustentável da biodiversidade, o desenvolvimento da cadeia produtiva e da indústria nacional, 

considerando o conhecimento tradicional sobre plantas medicinais (NICOLETTI et al., 2009). 

A prescrição de medicamentos no Brasil é atribuição de profissionais legalmente 

habilitados. Historicamente o médico é o profissional habilitado para o diagnóstico e 

prescrição de medicamentos na medicina humana, no entanto, enfermeiros, farmacêuticos e 

nutricionistas podem realizar prescrição e/ou indicação de medicamento respeitando a 

legislação vigente e estarem inscritos nos respectivos Conselhos Profissionais (MACEDO et 

al., 2016). 
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Para o farmacêutico, a prescrição é regulamentada pela resolução Nº 546 de 21 de 

julho de 2011, que dispõe sobre a indicação farmacêutica de plantas medicinais e fitoterápicos 

isentos de prescrição e o seu registro (CFF, 2011; BRASIL, 2011) 

De acordo com a Resolução CFF nº 477, de 28 de maio de 2008 que dispõe sobre as 

atribuições do farmacêutico no âmbito das plantas medicinais e fitoterápicas e dá outras 

providências, a indicação farmacêutica como sendo o ato do farmacêutico, praticado em área 

específica do estabelecimento farmacêutico, registrado e documentado, quando solicitado pelo 

usuário o farmacêutico poderá realizar a dispensação de planta medicinal e/ou fitoterápico 

isento de prescrição (CFF, 2008,). (BRASIL, 2008). 

Considerando que a Fitoterapia é um recurso terapêutico caracterizado pelo uso de 

plantas medicinais em suas diferentes formas farmacêuticas e que o Brasil possui a maior 

biodiversidade do planeta aliada a uma diversidade cultural, o uso de plantas medicinais 

vinculados ao saber popular e a validação de seu uso, é fundamental, para garantir a segurança 

e a eficácia de sua utilização como terapia complementar, resgatando e potencializando o 

conhecimento tradicional (BRITTO et al., 2006). 

O entendimento do uso racional tanto de plantas medicinais quanto de medicamentos 

está pautado no processo que compreende a prescrição apropriada, a disponibilidade oportuna 

e a preços acessíveis, a dispensação em condições adequadas e o consumo nas doses 

indicadas, nos intervalos definidos e no período de tempo indicado, de produtos eficazes, 

seguros e de qualidade (NICOLETTI et al., 2009). 

2.1.1 Praticantes de atividade física 

Nas últimas décadas o corpo se tornou alvo de uma atenção redobrado, dessa forma 

surgiram várias técnicas para se alcançar esse corpo tão desejado. Algumas dessas são as 

práticas de atividades físicas regulares, dietas e de cirurgias estéticas. No entanto, para se 

conseguir tais objetivos de maneira mais rápida, devido à insatisfação desses indivíduos com 

imagem corporal, eles acabam utilizando alguns meios, como recursos ergogênicos, 

adaptogênicos, emagrecedores, dentre outros (GOMES et al., 2017). 

A palavra ergogênico é derivada das palavras gregas ergo (trabalho) e gen 

(produção/criação de) é comumente definida como melhora do potencial para o trabalho. 

Existem várias categorias de produtos ergogênicos com os quais os usuários buscam 

aumentar, tanto a potência física, como a força mental e a eficiência mecânica. Os ativos 

biomecânicos ou mecânicos ajudam a ter uma melhoria na eficiência energética; já, os 

psicológicos são empregados primariamente para aumentar a força mental, através de técnicas 

como controle do estresse, melhorando consequentemente o desempenho físico. Os 

ergogênicos nutricionais incluem os suplementos nutricionais destinados prioritariamente para 
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o aumento da produção energética. Outra categoria muito importante são os ergogênicos 

farmacológicos (agentes sintéticos utilizados para aumentar as funções neurotransmissoras ou 

hormonais naturais associadas com o desempenho esportivo) (SANTOS; LUSTOSA; 

ANDRADE; SANTOS; ANDRADE; UCHOA et.al., 2017). 

Os suplementos ergogênicos são procurados pelos desportistas com o objetivo de lhes 

permitirem consumir quantidades adequadas de nutrientes e calorias, a fim de melhorarem a 

sua capacidade de desempenho de exercício físico. Estes incluem substâncias ou métodos 

utilizados com o objetivo de melhorar a aptidão, a resistência e o desempenho esportivo. Com 

isso os atletas devem preocupar-se em estar devidamente informados e consciencializados 

acerca da eficácia, segurança e legislação, antes de decidirem tomar um determinado 

suplemento alimentar, fazendo uma análise benefício/risco (VEND A, 2019). 

O termo 'adaptogênico' foi originalmente criado pela Nikolai Lazarev (1947), derivado 

de a palavra adaptar, quando descobriu os efeitos do diabazol (2- benzilbenzimidazol). 

Lazarev utilizou o termo para descrever a ação única de uma substância para aumentar a 

resistência não específica do organismo a uma influência adversa, promovendo um estado de 

adaptação à situação normal. Os mecanismos dos adaptogênicos estão relacionados 

principalmente com o eixo neuroendócrino-imunológico. O principal local de ação destes 

compostos é o eixo hipotálamo - pituitária - supra renais (HPA), enquanto o fígado, e o 

sistema imune e cardiovascular são locais de ação secundários (SEQUEIRA, 2003).  

Portanto, os adaptogênicos são substâncias não tóxicas naturais que protegem o corpo 

do estresse por estabilizar e aperfeiçoar suas funções fisiológicas. Os adaptógenos aumentam 

a imunidade, protege você de doenças e promove saúde e bem-estar em geral. Sendo assim as 

plantas mais conhecidas com suas propriedades adaptogênicas são: raiz ginseng, manjericão, 

cordyceps e reishi (VARGAS; LIBERTAD, 2019). 

A redução do peso corporal e da adiposidade abdominal revelam-se estratégias 

positivas, entretanto, emagrecer e manter-se saudável exigem comprometimento e mudanças 

permanentes de hábitos alimentares e estilo de vida, o que na maioria das vezes dificulta a 

adesão a programas de educação alimentar e práticas de exercício físico. Dessa forma, a 

procura por métodos que facilitam o emagrecimento cresceu de maneira considerável nos 

últimos anos, sendo as plantas medicinais consideradas como uma alternativa de fácil acesso e 

baixo custo para o emagrecimento, quando comparada a procedimentos cirúrgicos e estéticos 

(BITTAR, ANJOS, SANCHES, MUNHOZ, OLIVEIRA et.al., 2017). Diferentes espécies 

vegetais contêm uma grande variedade de compostos com diferentes efeitos no metabolismo 

corporal e na oxidação da gordura (FERNANDES et.al., 2017).  
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3 METODOLOGIA 

O projeto foi submetido para apreciação e análise do Comitê de Ética do 

CEULP/ULBRA por meio do cadastrado na Plataforma Brasil, de acordo com a Resolução 

CNS n. 466/2012, que normatiza pesquisa envolvendo seres humanos. A aprovação deste 

trabalho está registrada no parecer N° 4.686.383 data 03 de Maio de 2021, e a coleta de dados 

iniciada após essa data.  

3.1 DESENHOS DO ESTUDO (TIPO DE ESTUDO) 

Trata-se de uma pesquisa de campo exploratória de abordagem qualitativa e 

quantitativa. 

3.2 POPULAÇÃO E AMOSTRA 

Os participantes foram indivíduos maiores de idade, homens e mulheres, a 

amostragem foi por conveniência, ou seja, todos os 280 praticantes dos grupos de corrida 

foram convidados voluntariamente e a amostra foi composta por 55 participantes que 

aceitaram e atenderam os critérios de inclusão e exclusão. 

3.3 LOCAL E PERÍODO 

Quanto à delimitação local e temporal, os locais foram escolhidos a partir de contato 

prévio realizado com os profissionais de educação física que coordenam grupos de praticantes 

de atividades físicas ao ar livre. Os locais em que esses grupos praticam atividade física ao ar 

livre são: Parque dos Povos Indígenas e Centro de Treinamento Funcional situados na Região 

Norte de Palmas - TO; Praça dos Girassóis, e praças das Quadras 309 Sul e 1304 Sul situadas 

na Região Sul de Palmas - TO. A coleta de dados foi realizada em maio de 2021. 

3.4 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO E EXCLUSÃO 

Foram incluídos na pesquisa os indivíduos maiores de idade, praticantes de atividade 

física ao ar livre, usuários de plantas medicinais e integrantes dos grupos coordenados pelos      

profissionais de educação física constatados. Foram excluídos os indivíduos que não 

aceitaram assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 

3.5 VARIÁVEIS 

As variáveis aplicadas neste estudo foram idade, sexo, grau de escolaridade, profissão, 

local onde pratica atividade física, quantidade de vezes que pratica, tempo de treino, motivo 

que você pratica atividade física, plantas medicinais utilizadas, forma de preparo e de uso, 
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finalidade e tipo de uso, acesso e indicação da planta medicinal, existência de doença crônica 

e uso de medicamentos de forma contínua. 

3.6 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS, ESTRATÉGIAS DE APLICAÇÃO, 

PROCESSAMENTO, ANÁLISE E APRESENTAÇÃO DOS DADOS.   

Para a realização da pesquisa os praticantes de atividade física foram constatados por 

meio dos grupos que os professor de educação física possuem em um aplicativo, segundo 

levantamento prévio, cerca de 280 pessoas compunham esses grupo. 

A abordagem foi realizada a partir da explicação da pesquisa que consta no TCLE 

inserido na plataforma do Google Formulário. A amostra foi composto por 55 praticantes que 

fazem uso de plantas medicinais e que aceitaram participar, estes ainda receberam no e-mail 

uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e o questionário (Apêndice I).   

O questionário foi elaborado de forma a atender aos objetivos da pesquisa e contém 

perguntas abertas e fechadas e não houve manifestação de opinião da pesquisadora, pois o 

questionário respondido em formato eletrônico. Os resultados obtidos foram apresentados 

através de gráficos e tabelas e analisados com a utilização de literatura científica que abordam 

estudos sobre as espécies citadas pelos entrevistados.  
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4 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A pesquisa foi composta por 55 participantes, com aplicação de um questionário pelo 

Google Formulário com praticantes de atividade física ao ar livre em Palmas-TO, sendo 23 

(43,4%) do sexo masculino e 32 (56,6%) do sexo feminino. Houve mais respostas do 

participantes da pesquisa do sexo feminino, abaixo é possível observa os dados 

sociodemográfico da amostra como sexo, idade, escolaridade e profissão.  

Observa-se que a maioria dos entrevistados são adultos com idade entre 20 -60 anos 

onde grande parte possui mais de 30 anos. Cardoso (2019) corrobora com os resultados 

encontrados neste trabalho e em outros da mesma linha de pesquisa, mostra que o público 

mais comum nas atividades física ao ar livre é pessoas entre 20 a 60 anos. 

 

Tabela 1: Características dos participantes 

Variável  n % 

Sexo (n=55)   

Masculino 23 43,4 

Feminino 32 56,6 

Graduação   

Superior Completo 36 65,5 

Superior Incompleto 10 18,2 

Ensino fundamental e Médio Completo 6 10,9 

Pós Graduação 

Ensino Fundamental incompleto 

1 1,8 

Profissões    

     Professor  1 1,8 

     Vendedor  2 3,6 

Tec. ar condicionado  

Militar 

Funcionário Público 

Empresário 

Dona do lar 

Bancário  

Administração 

1 

1 

1 

2 

1 

1 

2 

1,8 

1,8 

1,8 

3,6 

1,8 

1,8 

3,6 
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Outras profissões  43 76,6 

Local de prática de Exercício Físico    

     Quadras próximas de casa 31 56,40 

Praça dos girassóis 

Parque dos Povos Indígenas 

Praia da Graciosa 

20 

16 

13 

36,40 

29,10 

23,60 

Centro de Treinamento Funcional 19 34,50 

Quantidade de plantas utilizadas    

1 tipo de planta 7 24,1 

2 tipos de plantas 13 44,8 

3 tipos de plantas 4 13,8 

4 tipos de plantas 3 10,3 

Várias 1 3,4 

Principais motivos da prática de exercício 

físico   

Melhor á saúde 28 50,60 

Estética 17 30,40 

Lazer 10 19 

Idade    

20-29 anos 5 9,40 

30-39 anos 18 31,70 

40-49 anos 21 39,10 

50-60 anos 11 20 

   

 

Em relação aos níveis de escolaridade, o ensino superior completo obteve o maior 

percentual dos praticantes (65,5%) entre as demais. Para concluir a etapa final das 

categorias, temos as profissões entre elas são: Administração (3,6%), Bancário (1,8%), Dona 

do lar (1,8%), Empresário (3,6%), Funcionário Público (3,6%), Militar (1,8%), Professor 

(1,8%), Técnico de ar condicionado (1,8%) e Vendedor (3,6%), essas são as profissões que 

mais procuram praticar exercício físico ao ar livre em Palmas- TO, em relação às demais 

profissões.    

Continuação 
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Com relação ao local onde os participantes praticam atividade física, foram alguns 

parques, praças, centro e quadras próximas de casa. Sendo assim o local que teve maior 

percentual foi nas quadras próximas de casa com (56,4%), Praça dos Girassóis (36,4%), 

Centro de treinamento Funcional (34,5%), Parque dos Povos Indígenas (29,1%), Praça da 

Graciosa (23,6%), isso mostra o quanto os espaços público destinados à atividade física pode 

contribuir para hábitos saudáveis da população. No estudo Silva et al.,(2015), os espaços 

públicos como parques, praças e ciclovias podem exercer um papel importante na promoção 

de um estilo de vida ativo, pois representam uma alternativa de ampliação e democratização 

do acesso a locais propícios para prática de atividade física.  No entanto, cabe também 

ressaltar que diversos aspectos como as condições de manutenção, acessibilidade, estética, 

segurança, bem como a qualidade e adequação dos atributos existentes nestes locais podem 

ser preponderantes para sua utilização como um espaço de lazer e de prática de atividade 

física. 

A média aproximadamente de cada tempo de treino foi de 5 a 8 horas (51%) por 

semana.  

Dentro da pratica de exercícios físicos os participantes buscam métodos para melhorar 

a eficácia dos exercícios e ate mesmo ter um resultado mais rápido, e um desses métodos é o 

uso de plantas medicinais. E neste estudo verificou-se que 52,7% dos usuários entrevistados 

utilizam plantas medicinais como uma terapia alternativa para tratar as doenças, melhorar seu 

desempenho e aliviar dores após as praticas. Nota-se que a uso das plantas mais utilizadas 

entre eles foram de 1 a 2 plantas.  

Tabela 2: Plantas mais utilizada e suas finalidades de uso 

Plantas Utilizadas % de Uso Finalidade de uso 

Boldo 11,1 Antidiurético, Anti-

inflamatório e antioxidante. 

Estimular o funcionamento 

do fígado, Aliviar os 

sintomas da indolência 

alimentar. 

Babosa 3,7 Anestésicas, Antitérmicas, 

Anti-inflamatórias e 

Cicatrizantes. 

Mastruz 3,7 Eliminar vermes intestinais, 

Fortalecer o sistema inume, 

Diminuir inflamações e 

Reduzir a pressão arterial. 

Açafrão 3,7 Melhora a digestão, Ajuda 

na perda de peso, Estimula 

o sistema imune, Melhora a 

resposta anti-inflamatória 

natural. 
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Capim Cidreira 3,7 Efeito calmante, Diminuir 

cólicas, problemas 

estomacais e Ação 

antioxidante. 

Chá verde 37 Previne vários tipos de 

câncer, Favorece a perda de 

peso, Previne doenças do 

coração, Ajuda a regular os 

níveis de açúcar e Pode 

melhorar o desempenho 

durante o exercício. 

Cimicífuga 3,7 Melhora a circulação 

sanguínea, Alivia a dor nos 

ovários e no útero, Ajuda a 

melhorar o sono, Ajuda no 

tratamento de artrite e 

osteoartrite. 

Gengibre 3,7 Auxiliar na Perda de peso, 

Atuar como antioxidante e 

anti-inflamatório, Regula a 

pressão arterial. 

Folhas de Limão 3,7 Auxilia na digestão, 

Melhora o humor, Diminui 

sintomas de doenças 

respiratórias, Previne o 

envelhecimento precoce. 

Outros 3,7  
 

A buscar por consumo de plantas medicinais entre os praticantes de atividade física foi 

descrito em um total de 55 entrevistados. As duas espécies de plantas medicinais com maior 

número de citações foi o boldo (11,1%), de acordo com Oliveira et al., (2012) esse estudo 

comprova que os princípios ativos já encontrados no boldo reduzem a pressão sanguínea, tem 

ação vasodilatadora, hiposecretora gástrica e ação antitumoral, em seguida a Aloe vera L 

(Babosa) (3,7%) segundo Martins (2020) ela é conhecida principalmente pela sua capacidade 

de regenerar tecidos danificados, de acordo com Cagni e Lubi (2018) o uso tópico é o mais 

usado, a Aloe vera possui atividades biológicas como ação anti-inflamatória, cicatrizante e 

imunomoduladora. Nesta coleta de dados, foi citado pelos usuários 27 tipos de plantas, sendo 

que as 9 mais mencionadas estão expostas na tabela 2.  

De acordo com as informações coletadas, entre as doenças tratadas com maior 

frequência destacam-se os problemas digestivos, respiratórios, hepáticos e ortopédicos, sendo 

assim as plantas medicinais e o exercício físico, ajuda no desempenho do sono e bom humor.  

A forma como todos os participantes utilizam as plantas medicinais, foram com o 

mesmo percentual, a continua (50%) e esporádica (50%), isso mostra que as pessoas sempre 

buscam mudanças na qualidade de vida, através de produtos naturais.   

Continuação 

Continuação 
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Uma grande parte das pessoas entrevistadas informou que o acesso das plantas 

utilizadas é de comércio (75%) comprado prontas no mercado ou ervaria, já os participantes 

que cultivam foram (25%). Quanto ao tipo de cultivo, o maior número de respostas foi o 

cultivo sem local específico (41,2%), Horta doméstica (35,3%) e Horta em fazenda ou 

chácara (23,5%). Conforme Arruda, Rigoti e Valente (2020) são necessárias pesquisas que 

apontem os benefícios de hortas medicinais para promoção e melhoria da saúde e possam 

contribuir com modelos que integrem o papel social, o ambiente físico e as perspectivas 

integradas para fortalecimento da capacidade comunitária, com efetiva promoção da saúde no 

nível local.  

 

Gráfico 1: Local onde a planta foi cultivada 

 

 

Com relação à colheita das plantas medicinais, em qualquer horário foi que mais 

obteve percentual de respostas (61,5%), logo ao amanhecer (23,1%) e durante a noite 

(15,4%), de acordo Arruda, Rigoti e Valente (2020) a coleta deve ser realizada pela manhã, 

logo que secar o orvalho das plantas. É sempre melhor colher as plantas medicinais em dias 

amenos, sem chuva, no período de estio, em horário de sol fraco e suave. A secagem pode ser 

realizada espalhando-se a planta ou suas partes sobre um pano ou plástico. Secar as plantas à 

sombra, quando essas se tornarem quebradiças, estarão prontas para uso, devendo ser 

guardadas em vidros fechados, longe da luz, pó e umidade. O armazenamento deve ser feito 

rapidamente, evitando assim a perda dos princípios ativos das plantas, preferencialmente em 

ambiente arejado e seco, sem acesso de poeira ou animais. 
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Gráfico 2: Melhor horário de coleta de planta 

 

 

Observou-se que a parte da planta mais utilizada por esses participantes foram as 

Folhas (66,7%), seguindo pelo usa de  Raiz (41,7%), Cascas (16,7%), Flores (8,3%), Caule e 

Frutos (4,2%). 

Ao avaliar quem indicou as plantas medicinais, observou-se que os parentes são os 

maiores alvos em indicação de plantas medicinal, com relação à orientação do médio e os 

demais meios de indicação, com base na amostra. No estudo de Braga e Silva (2021) os dados 

da pesquisa revelaram que todos os entrevistados fazem uso de plantas medicinais ou 

fitoterápicas, as plantas são na maioria das vezes indicados por parentes e amigos ou vem do 

próprio saber empírico da pessoa. Essa situação se assemelha a citada por Hoeffel et.al.  

(2011),  que  comumente  o  conhecimento  sobre  o  uso  de  plantas medicinais  tem  sua  

origem  principalmente  nas  tradições  familiares,  indicações  pela vizinhança  ou  de  acordo  

com  tradições  populares.  
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Gráfico 3: Indicada por quem 

 

 

Observando os dados referentes ao modo de preparo, indicam que todos os 

entrevistados que fizeram uso das plantas, utilizam por meio de infusão ou chá, decocção, pó 

e maceração. As formas mais utilizadas entre os participantes foram por via oral com (88,9%), 

compressa morna ou fria direto no local e gargarejo (3,7%) das pessoas entrevistadas. No 

estudo de Braga e Silva (2021), para muitas pessoas a ideia de ser natural significa não fazer 

mal algum à saúde, porém os vegetais possuem componentes químicos que podem produzir 

diferentes efeitos no organismo, desde uma ação toxica até reações adversas graves. O 

conhecimento popular traz na ponta da língua uma velha máxima: “chá não faz mal”, o que 

não é aceito pelo mundo científico. O chá merece atenção no modo de preparo, que é variável 

de uma planta para outra, principalmente em quantidade e forma de material, bem como no 

tempo de fervura. As demais, dependendo do tipo de doença, a forma como é administrada a 

planta medicinal também se diferencia, sob pena de causar prejuízo ao paciente.  

 

Tabela 3: Característica sobre o preparo e a forma de uso 

Forma de Preparo Forma de Uso 

Chá ou infusão Via Oral 

Decocção Compressa morna ou fria 

direto no local 

Pó Gargarejo  

Maceração Forma de Uso 
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Com base no questionário, sempre antes do uso de plantas medicinais, informar o seu 

médico a utilização da mesma, (62,1 %) disseram que sim e os outros (62,1%) não informam 

a utilização.  Em pesquisa Barroso, Sauza, Silva e Brandão (2020), mostrou que a população 

faz uso de plantas medicinais antes mesmo de procurar o serviço hospitalar. É importante 

levar em consideração os cuidados com relação à automedicação, principalmente se os 

medicamentos forem manuseados de forma incorreta. A automedicação com o uso das plantas 

medicinais pode-se tornar um procedimento perigoso. A pesquisa entre a opinião do médico 

em relação ao uso das plantas teve várias respostas onde demostra que quando não tem 

interferência com o tratamento o medico não se importa, mais vale ressaltar que às vezes o 

uso pode auxiliar no tratamento. Dentre as intervenções que podem ser auxiliadas podemos 

destacar hipertensão, diabetes, artrose, asma, Artrite reumatoide, Síndrome Sjogrem, 

hipotireoidismo, ansiedade e dermatite seborreica no tratamento. Portanto é comum uso entre 

os participantes, então deve se ter cuidado com o excesso, pois pode causar danos à saúde, 

alguns médicos concordam e aceitam o complemento no tratamento.  

Gráfico 4: Sobre as doenças crônicas 

 

 

Com a obtenção dos resultados sobre os medicamentos de uso continuo ou esporádico, 

os participantes tiveram em torno de (75%) que não fez nenhum uso de medicamento, e 

(25%) faz uso de medicamentos, deterem eles foram citados alguns medicamentos que são 

usados de forma continua. Os medicamentos que tem interação com as plantas, são os anti-

hipertensivos e antidepressivos.   
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Tabela 4: Medicamentos de uso contínuo entre os participantes 

Medicamento de uso contínuo  

Levotiroxina sódica ( Hipotireidismo) 

Duloxetina (Antidepressivos) 

Anlodipino (Hipertensão arterial )  

Metformina +Dapagliflozina (Diabetes Melitus) 

Hidroxicloroquina ( Antimaláricos) 

Vitamina D (Hipovitaminoses D) 

Insulina (Antidiabéticos injetáveis) 
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5 CONCLUSÃO 

Foi possível verificar que o uso de plantas medicinais por praticantes de atividade 

física ao ar livre em Palmas- TO, dos 55 participantes, 52,7% deles usa ou já usaram plantas 

medicinais, sendo que a maioria dos usuários é do sexo feminino (56,6%). Todos os 

participantes são adultos entre 20-60 anos, e com ensino superior completo. 

As plantas medicinais mais utilizadas foram o boldo com (11,1%), e a babosa com 

(3,7%). Onde foi relatado o uso continuo, com diversas finalidades dentre elas reduzir a 

pressão sanguínea, aumentar a vasodilatação, hiposecretora gástrica, ação antitumoral, ação 

anti-inflamatória, cicatrizante e imunomodulado. 

 A maior fonte de indicação do uso de plantas medicinais por praticantes de atividade 

física foi por parentes com (69,6%) e a segunda foram os médicos com (17,4%) dos usuários 

dessas plantas. Após as indicações de uso, dentre as formas de preparo, destacou que o chá é a 

forma mais comum de manipular as ervas, e sua utilização é através da via oral. 

     Dentre os praticantes uma pequena parte possui doenças crônicas, e o uso das 

plantas não estão interligadas as patologias descritas por eles (hipertensão, diabetes, artrose, 

asma, Artrite reumatoide, Síndrome Sjogrem, hipotireoidismo, ansiedade e dermatite 

seborreica). Dentre os medicamentos descritos como uso crônicos pelos participantes 

(Hidroxicloroquina, Puran, VitaminaD, Insulina, PresPlus, Xigduo XR, Duloxetina e 

Levotiroxina). 
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