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RESUMO: A utilização de plantas medicinais no manejo da hipertensão arterial e do diabetes mellitus 
é uma estratégia complementar que enriquece o escopo do cuidado clínico, fortalece a autonomia 
dos sujeitos e amplia as possibilidades terapêuticas no território. Este estudo apresenta o objetivo de 
descrever o processo de construção de folders educativos para indivíduos hipertensos e diabéticos 
cadastrados na atenção primária à saúde, bem como de realizar as ações educativas para esse 
público. Trata-se de pesquisa-ação de caráter exploratório na qual foi realizada revisão bibliográfica e 
reuniões virtuais para construção de quatro folders educativos com enfoque nos métodos de 
preparo, benefícios e contraindicações das plantas medicinais. Foram realizadas ações educativas 
individuais e coletivas associadas à distribuição dos folders nas Unidades Básicas de Saúde. Os 
resultados destacaram que a criação de materiais educativos é uma estratégia que permite a 
democratização do acesso ao conhecimento sobre plantas medicinais, promovendo a autonomia dos 
indivíduos, baseadas em evidências alinhadas às práticas de saúde pública. Os materiais educativos 
convergem para o esclarecimento sobre as particularidades das plantas medicinais para hipertensão 
arterial e diabetes mellitus, servindo como importante fonte de conhecimento e prática para o 
fortalecimento do vínculo entre educação em saúde e atenção primária à saúde. 

Palavras-chave: Educação em saúde, Atenção Básica, Práticas integrativas e complementares, 
Hipertensão, Diabetes mellitus.  
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DEVELOPMENT OF EDUCATIONAL MATERIAL ON MEDICINAL 
PLANTS FOR HYPERTENSIVE AND DIABETIC PATIENTS IN PRIMARY 
CARE 

 
 
 
ABSTRAC: The use of medicinal plants in the management of arterial hypertension and diabetes 
mellitus is a complementary strategy that enriches the scope of clinical care, strengthens the 
autonomy of subjects and expands therapeutic possibilities in the territory. This study aimed to 
report the experience of the process of creating educational folders for rational and safe use of 
medicinal plants for people with systemic hypertension and diabetes mellitus attended in primary 
health care. This is action research with exploratory approach in which a bibliographic review and 
virtual meetings were carried out to create four educational folders focusing on the preparation 
methods, benefits, and contraindications of medicinal plants. Individual and collective educational 
actions were carried out associated with the distribution of folders. The results highlighted that the 
creation of educational materials is a strategy that allows the democratization of access to 
knowledge about phytotherapy, promoting the autonomy of individuals, based on evidence aligned 
with public health practices. The educational materials converge to clarify the particularities of 
medicinal plants for systemic hypertension and diabetes mellitus, serving as an important source of 
knowledge and practices for strengthening the link between health education and primary health 
care. 

Key Words: Health education, Primary health care, Integrative and complementary practices, 
Hypertension, Diabetes mellitus. 

INTRODUÇÃO  

 

 A fitoterapia sempre esteve atrelada a história da medicina, no cerne de sua gênese 

como medicamentos para o tratamento de enfermidades, como a medicina tradicional 

chinesa, uma das mais antigas e completas tradições médicas, com registros de uso de 

plantas desde 100 a.C. A enciclopédia "Modern Day", de 1977, lista cerca de 6.000 

medicamentos, dos quais 4.800 são de origem vegetal, assim como a medicina tradicional 

indiana, Ayurveda, que é considerada uma das mais antigas do mundo, utiliza plantas 

medicinais como base de seus tratamentos e possui uma rica tradição de cura utilizando 

esses recursos naturais (Rodrigues et al., 2012; Alves, 2017). 

O Brasil, por ser o país com a maior biodiversidade do mundo, apresenta um enorme 

potencial para o desenvolvimento de fitoterápicos. Existem mais de 55 mil espécies de 

plantas catalogadas no país, das quais apenas 0,4% foram estudadas em termos de suas 

propriedades medicinais. Apesar disso, a medicina popular no país faz uso extensivo dessas 

plantas em diversas regiões, especialmente entre populações indígenas e rurais. No entanto, 
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o desenvolvimento de medicamentos fitoterápicos no país ainda é limitado. A importação de 

matéria-prima para a produção de fitoterápicos é um desafio e apenas uma pequena parte 

dos fitoterápicos registrados pela Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA) são 

derivados de espécies nativas do Brasil (Rodrigues et al., 2012). 

A etnofarmacologia é o estudo de como diferentes culturas utilizam plantas para 

tratar doenças. Esse campo de pesquisa é crucial para a descoberta de novos medicamentos, 

uma vez que o conhecimento tradicional pode fornecer insights sobre plantas com potencial 

terapêutico ainda não explorado pela ciência (Mattos et al., 2018). A Organização Mundial 

da Saúde (OMS) destaca a importância das plantas medicinais para os sistemas de saúde, 

especialmente em países em desenvolvimento nos quais até 90,0% da população depende 

dessas plantas para cuidados de saúde primários. No Brasil, cerca de 82,0% da população 

usa produtos à base de plantas medicinais, seja pela tradição popular, seja pelo uso 

orientado pelo Sistema Único de Saúde (SUS) (Pereira et al., 2018). 

A continuidade do uso de plantas medicinais acompanhou o avanço de novas 

tecnologias farmacológicas, porém seu uso caracteriza-se principalmente por saberes 

comunitários que são herdados entre gerações. Houve uma ascensão de medicamentos 

indústrias em detrimento do uso de plantas medicinais com o avanço da medicina técnica, 

porém a utilização de princípios ativos extraídos dessas plantas não cessou por completo, e 

sua utilização vem sendo estudada nas últimas décadas. Nesse contexto, o Brasil apresenta 

grande desenvolvimento na área, por meio da Política Nacional de Práticas Integrativas e 

Complementares (PNPIC), e tende a fomentar estudos, pesquisas e hábitos relacionados ao 

uso da fitoterapia, como as Farmácias Vivas implementadas inicialmente no estado do Ceará 

(Brasil, 2006a; Santos et al., 2012). 

A PNPIC teve papel fundamental frente à crescente dos estudos na área, como o 

desenvolvimento de uma farmacopeia brasileira com a Instrução Normativa (IN) nº 2, de 13 

de maio de 2014 (Brasil, 2014a), que visa o registro de plantas medicinais e a Resolução da 

Diretoria Colegiada (RDC) nº 26, de 13 de maio de 2014 (Brasil, 2014b), que estabelece as 

normas e condutas para registro de fitoterápicos e ações de medicamentos relacionados a 

isso. Outra política central discutida é a Política Nacional de Plantas Medicinais e 

Fitoterápicas de 2006 (Brasil, 2006b), cujo objetivo foi regular toda a cadeia produtiva de 

plantas medicinais, desde o cultivo até a distribuição e o uso no SUS. Essa política estabelece 

normas e regulamentações para garantir que os fitoterápicos utilizados sejam seguros, 
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eficazes e de alta qualidade. Aliado à ciência, as informações têm sido cada vez mais claras 

sobre o uso das plantas medicinais pela população, porém, muitas vezes, não é acessível 

como deveria (Mattos et al., 2018; Reis et al., 2019). 

No cotidiano da população, as plantas medicinais estão presentes de forma 

marcante, sendo impossível a sua supressão frente a outros medicamentos. Considerando o 

contexto das políticas públicas do Brasil ter centralidade na Atenção Primária à Saúde (APS) 

como coordenadora e ordenadora do cuidado e, ainda, com capacidade de resolutividade de 

80,0 a 85,0% dos problemas de saúde da população, é imprescindível ampliar o 

conhecimento e acesso à informação sobre as plantas medicinais neste primeiro nível de 

atenção (Starfield et al., 2002). 

A hipertensão arterial sistêmica (HAS) e o diabetes mellitus (DM) configuram-se 

como enfermidades crônicas não transmissíveis de elevada prevalência e impacto na saúde 

pública, notadamente em países em desenvolvimento (Vieira et al., 2015). Tais condições 

clínicas compartilham determinantes comuns, como padrões alimentares inadequados, 

sedentarismo, obesidade e envelhecimento populacional, sendo responsáveis por expressiva 

carga de morbimortalidade. Além disso, implicam em custos elevados para os sistemas de 

saúde, demandando acompanhamento clínico continuado, terapêutica medicamentosa de 

longo prazo e adesão a modificações comportamentais. A baixa adesão ao tratamento, 

frequentemente associada a fatores socioeconômicos e culturais, torna urgente a busca por 

abordagens terapêuticas mais acessíveis, integrativas e culturalmente sensíveis (Rojas et al., 

2017). 

Nesse cenário, a fitoterapia desponta como uma alternativa terapêutica 

complementar de relevância crescente, especialmente no âmbito da APS. O uso racional e 

tecnicamente embasado de plantas medicinais têm demonstrado potencial efeito 

terapêutico no controle dos níveis pressóricos e glicêmicos, conforme evidenciado em 

diversos estudos fitoquímicos e farmacológicos (Pourjabal, et al., 2017; Liu e Huang, 2016). 

Espécies vegetais como Hibiscus sabdariffa (hibisco), Bauhinia forficata (pata-de-vaca), 

Cinnamomum zeylanicum (canela) e Cissus sicyoides (insulina vegetal) têm sido objeto de 

investigação quanto às suas propriedades hipotensoras, hipoglicemiantes e antioxidantes, 

reforçando a viabilidade do seu emprego terapêutico adjuvante (Kamyab et al., 2012). 

Importa salientar que o uso tradicional de plantas medicinais está enraizado em 

práticas populares, conhecimentos empíricos historicamente construídos e transmitidos de 



176 

 

Ideação. Revista do Centro de Educação, Letras e Saúde. v. 28, n°1, 2026. e-ISSN: 1982-3010. 

 

forma intergeracional, sobretudo em comunidades rurais e populações em situação de 

vulnerabilidade. A valorização desses saberes, em diálogo com a Ciência Biomédica, constitui 

elemento central para a efetivação de políticas públicas de saúde pautadas na integralidade 

do cuidado. A PNPIC representa um marco normativo essencial para a institucionalização da 

fitoterapia, ao prever sua incorporação de forma segura, eficaz e eticamente fundamentada, 

mediante a atuação de profissionais habilitados (Castro et al., 2023). 

A utilização de fitoterápicos no manejo da HAS e DM não deve ser concebida como 

substitutiva à terapêutica alopática, mas sim como estratégia complementar que enriquece 

o escopo do cuidado clínico, fortalece a autonomia dos sujeitos e amplia as possibilidades 

terapêuticas no território. A integração entre o conhecimento tradicional e a ciência 

contemporânea possibilita a construção de um modelo de atenção à saúde mais 

humanizado, resolutivo e culturalmente contextualizado, especialmente em territórios onde 

a vulnerabilidade social impõe barreiras ao acesso pleno à assistência farmacológica 

convencional. Tendo em vista esses pressupostos, este estudo teve como objetivo descrever 

o processo de construção de folders educativos para indivíduos hipertensos e diabéticos 

cadastrados na APS, bem como de realizar as ações educativas para esse público. 

 

METODOLOGIA 

Trata-se de pesquisa-ação de caráter exploratória vinculado ao projeto Raízes da 

Saúde: Educação em Saúde sobre Plantas Medicinais para Hipertensos e Diabéticos do plano 

de trabalho Extensão para Sustentabilidade Territorial numa parceria da Itaipu Binacional - 

Itaipu Parquitec - e a UNILA – Universidade Federal da Integração Latino Americana. O 

método da pesquisa-ação é importante nesse contexto, pois propicia a construção do 

conhecimento voltado para a prática, buscando identificar soluções para um problema que 

necessita ser estudado. A solução encontrada e que for implementada poderá ter efeitos 

relevantes para as pessoas, comunidade e sociedade (Thiollent, 2005). 

A presente investigação teve como cenário a APS de Foz do Iguaçu, tendo 

abrangência de oito Unidades de Básicas de Saúde (UBS) que participaram do projeto. Os 

participantes do estudo foram hipertensos e diabéticos cadastrados e que participavam das 

ações da UBS (consultas, visitas domiciliares, grupos educativos e outras atividades da UBS) 

durante o período e dias de execução do projeto. 
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Inicialmente realizou-se uma revisão bibliográfica sobre o tema das plantas 

medicinais na literatura técnico-científica com busca de artigos e manuais. Os membros do 

projeto participaram de cinco reuniões semanais de forma virtual via Google Meet®. A partir 

das temáticas discutidas foi possível levantar através de brainstorming as principais ideias 

para construção de um material educativo de ampla divulgação. 

Em seguida, procedeu-se à elaboração de dois folders educativos para a população 

adulta cadastrada nas UBS de Foz do Iguaçu com foco em hipertensos e diabéticos. Nesse 

sentido, o intuito dos folders foi levar para esse público informações sobre as plantas 

medicinais, métodos de preparo, etapas de produção e consumo. Em relação à linguagem e 

à apresentação, foi utilizada escrita menos técnica para facilitar a compreensão dos 

conceitos básicos de fitoterapia por todos os indivíduos, independentemente do grau de 

escolaridade deles. Ao confeccionar esse material educativo, buscou-se desenvolver o 

interesse do público-alvo, por meio de um diálogo mediado por questões, com o intuito de 

fomentar a curiosidade e o entusiasmo do receptor, bem como a participação individual no 

entendimento do assunto. Além disso, os folders apresentavam imagens atrativas e em 

conformidade com as informações contidas no material, que buscou a facilidade de 

compreensão, com o objetivo de garantir a atenção e transmitir o conhecimento de maneira 

didática. 

O processo de construção foi feito a partir das discussões efetuadas do levantamento 

de artigos científicos nas bases de dados, livros e manuais técnicos. Utilizou-se a plataforma 

Canva® para unificar essas informações e estruturá-las no modelo de folder, no qual se deu 

como presente a personalização de fontes gráficas e inserção de figuras e texto. 

Após concluída a elaboração, os folders passaram pela etapa de julgamento e 

avaliação de conteúdo por dois juízes especialistas na área. Na sequência, foi feita revisão e 

ajustes com inclusão de novas imagens ilustrativas e adaptação linguística com aprovação da 

versão apresentada. O método empregado fez uso dos materiais supracitados com a 

finalidade de confeccionar tecnologias educativas que garantisse o entendimento da 

população acerca dos assuntos nele embarcados, de modo claro, objetivo, atrativo e 

didático, em conformidade com as necessidades da população sobre a lacuna informativa 

acerca do uso correto e seguro das plantas medicinais, consoante a Política Nacional de 

Plantas Medicinais e Fitoterápicos. Na sequência, iniciou-se a fase de realização de ações 

educativas no território da APS com hipertensos e diabéticos. Os folders elaborados foram 
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utilizados para propiciar diálogo e ampliar a informação nas ações educativas. As ações no 

território consistiram em: mapeamento das plantas medicinais utilizadas pela comunidade, 

ações educativas individuais com abordagem dialógica na UBS e visitas domiciliares. 

Este estudo respeitou os princípios éticos da pesquisa com seres humanos. O projeto 

desta investigação teve aprovação no Comitê de Ética e Pesquisa da Universidade do Oeste 

do Paraná - UNIOESTE, sob o parecer de número CAAE 85099524.3.0000.0107.  

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

Esta pesquisa gerou resultados que podem ser analisados a partir de várias fases 

distintas, que contribuíram para a produção de materiais educativos acessíveis e 

cientificamente embasados, visando ao uso consciente e racional de plantas medicinais e 

abordagem específica para hipertensos e diabéticos. 

  

1ª Fase: Pesquisa Bibliográfica 

A fase inicial do estudo consistiu em uma revisão exploratória com o objetivo de 

mapear o conhecimento científico e normativo sobre plantas medicinais no contexto 

brasileiro. Tal processo foi realizado mediante levantamento detalhado de informações em 

fontes confiáveis, como artigos científicos, livros especializados e documentos normativos, 

como a Farmacopeia Brasileira (Brasil, 2011) e resoluções da ANVISA (Brasil, 2014a; Brasil, 

2014b). 

No levantamento bibliográfico, foram consultados artigos nas bases de dados 

(SciELO, PubMed, LILACS) utilizando os descritores: "Plantas Medicinais", "Atenção Primária 

à Saúde", "Fitoterapia", "Segurança do Paciente", "Hipertensão " e "Diabetes Mellitus", com 

o objetivo de identificar (1) as plantas medicinais mais utilizadas na prática comunitária e na 

atenção básica no Brasil; (2) métodos seguros de preparo e administração, conforme normas 

sanitárias; (3) os princípios ativos e suas indicações terapêuticas, destacando a eficácia e 

possíveis contraindicações; (4) normativas e políticas públicas relacionadas à fitoterapia, 

como a Farmacopeia Brasileira, RDC nº 26/2014 (Brasil, 2014a), Política Nacional de Plantas 

Medicinais e Fitoterápicos (Brasil, 2006b); e (5) plantas medicinais indicadas para manejo da 

HAS e DM (Brasil, 2019). 

Os resultados dessa etapa mostraram lacunas importantes no acesso da população a 

informações seguras e claras sobre o uso de plantas medicinais. Identificou-se a separação 
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entre saber popular e evidência científica, uma vez que 68,0% das práticas comunitárias 

mapeadas (ex.: uso de Baccharis trimera para DM) careciam de estudos farmacocinéticos 

robustos (Borella et al., 2006) e apenas 12 plantas dentre 150 de uso popular constavam na 

Relação Nacional de Plantas Medicinais de Interesse ao SUS (RENISUS) (Brasil, 2009). Além 

dos riscos no preparo doméstico, pois 43,0% dos relatos de intoxicação por plantas 

relacionavam-se a erros de identificação botânica e métodos de preparo inadequados 

(Brasil, 2022). 

  

2ª Fase: Elaboração de Folders Educativos 
  

Essa fase focou na elaboração de quatro folders educativos, cujo intuito foi traduzir o 

conhecimento técnico em uma linguagem acessível e visualmente atrativo. Nesse processo, 

foram envolvidas as seguintes ações: (1) seleção de conteúdos principais - informações 

relevantes sobre plantas medicinais, incluindo benefícios, contraindicações e métodos de 

preparo; (2) adequação da linguagem - optou-se por um texto claro e objetivo, sem perder a 

precisão científica, para atender a diferentes níveis de escolaridade. 

O primeiro folder elaborado (Figura 1) teve como enfoque as etapas de produção e 

armazenamento das plantas medicinais. Nesse material foram contidos os seguintes 

elementos: a importância do manejo adequado das plantas medicinais para garantir a 

eficácia de seus princípios ativos, a escolha da planta até o armazenamento, o pedido de 

cuidados específicos para preservar as propriedades terapêuticas, evitar contaminações e 

manter a qualidade do produto final. 

Em relação ao processo de produção, este foi descrito em etapas detalhadas desde a 

escolha da planta medicinal até o armazenamento. A escolha da planta constitui o primeiro 

passo no qual se recomenda identificar espécies adequadas às necessidades terapêuticas, 

verificando possíveis contra indicações. Em seguida, no plantio foi abordado a importância 

de selecionar um local com condições favoráveis, considerando a luz solar, o tipo de solo e o 

clima. O solo deve ser rico em nutrientes e possuir boa drenagem. Durante a colheita, foram 

indicados métodos específicos para diferentes partes da planta: folhas e flores devem ser 

colhidas no início da manhã, após o orvalho secar, quando a concentração de princípios 

ativos está mais alta; já as raízes, preferencialmente no outono, momento em que os 

nutrientes da planta estão concentrados nelas. 
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A etapa de secagem foi outro aspecto abordado para preservação dos princípios 

ativos e aumentar a durabilidade das plantas. Nesse processo, recomenda-se pendurar as 

plantas em um local ventilado, seco e protegido da luz solar direta, evitando a degradação 

dos compostos ativos. É importante garantir a ventilação uniforme, evitando sobreposição 

das plantas. Para o armazenamento, sugere-se o uso de frascos de vidro herméticos ou sacos 

de papel, mantidos em locais secos, frescos e escuros, o que evita a umidade e a degradação 

dos compostos. Em geral, as plantas secas apresentam validade entre seis meses e um ano. 

 

Figura 1. Primeiro Folder elaborado intitulado “Guia de Plantas medicinais: etapas de 

produção e armazenamento”. 

 

Fonte: Elaborado pelos autores. 

 

 

O folder apresentou a diferenciação dos métodos de preparo, como infusão e 

decocção. A infusão sendo indicada para partes mais delicadas da planta, como folhas e 

flores, e consiste em adicionar a planta medicinal à água fervida, deixando-a em repouso por 

5 a 15 minutos, antes de coar e consumir. Já a decocção sendo adequada para partes mais 

duras, como raízes, cascas, sementes e talos, sendo necessário ferver a planta medicinal em 

água por 10 a 30 minutos, dependendo da espécie, e coar após o preparo. 
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Por fim, o material destacou a importância do armazenamento adequado das plantas 

medicinais, que contribui para a preservação dos princípios ativos, aumento da durabilidade, 

prevenção de contaminações e conservação do aroma e sabor. Dessa forma, o folder 

ofereceu uma abordagem didática e acessível, promovendo o uso racional e seguro das 

plantas medicinais, incentivando práticas de saúde sustentáveis e contribuindo para a 

valorização do conhecimento popular aliado à ciência. 

O segundo folder (Figura 2) elaborado retratou o uso correto das plantas medicinais e 

continha os seguintes elementos: introdução à fitoterapia, introdução às plantas medicinais 

e cuidados em relação à dosagem, à coleta, à nomenclatura e ao armazenamento de plantas 

medicinais; além de informações sobre o preparo de chás constituídos por plantas 

medicinais. 

Nesse material foram abordados elementos necessários à construção de consciência 

e de conhecimentos imprescindíveis no âmbito das plantas medicinais na população, ao 

abordar os conceitos relacionados tanto à fitoterapia quanto às plantas medicinais. Nesse 

cenário, a presença dos cuidados abarcados no folder representa instruções indispensáveis 

ao uso correto de plantas medicinais, a fim de preparar a população para o consumo 

consciente e, sobretudo, seguro. Assim, evidencia-se a relevância dos elementos presentes 

no segundo folder para a população, ao estimular a troca de saberes e ao propiciar a 

disseminação do conhecimento. 

O terceiro folder (Figura 3) teve como objetivo abordar aspectos importantes sobre 

as práticas ideais de armazenamento das plantas e ainda sobre medidas seguras de 

dosagem, visando garantir que a população usufrua de informações e dados de qualidade 

durante o preparo das plantas no cotidiano. Ademais, foi focado para atender o público-alvo 

que se encontram com DM ou pré-diabéticos, trazendo exemplos de plantas medicinais, 

como o feno grego, jambolão, carqueja, ginseng e pata de vaca, juntamente com 

especificações de cada tipo de vegetal contendo informações indispensáveis para se 

consumir da forma mais segura possível, capazes de reduzir os níveis de glicemia e atenuar o 

quadro da doença. 
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Figura 2. Segundo Folder elaborado intitulado “Você sabe utilizar plantas medicinais de 

forma correta?” 

 

 

Fonte: Elaborado pelos autores. 
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Figura 3. Terceiro Folder elaborado intitulado “Diabetes e Plantas Medicinais”. 

 

 

Fonte: Elaborado pelos autores 
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Figura 4. Quarto Folder elaborado intitulado “Quais plantas ajudam no controle da 

hipertensão?” 

 

 

Fonte: Elaborado pelos autores 

  

O quarto folder (Figura 4) foi elaborado a fim de educar acerca da HAS e quais plantas 

auxiliam no controle da mesma. Desse modo, o folder apresentou uma visão geral da 
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doença, ao abordar sobre sua definição, condição clínica multifatorial com os sistemas 

fisiológicos, fatores de risco e sua prevalência no Brasil. A partir disso, foi elencado as 

plantas medicinais que dispõem de efeitos terapêuticos relacionados com o tratamento da 

HAS e, segundo o mapeamento realizado com usuários da APS de Foz do Iguaçu, quais 

dessas plantas são de maior predominância com finalidade de selecioná-las para que o folder 

exibisse um conteúdo pertinente com a realidade local, assimilando as plantas medicinais 

que auxiliam no controle da HAS e seu uso pela população. Dessa forma, ao relacionar tais 

informações chegou-se às plantas exibidas no folder, o qual explicita o nome genérico e 

científico das plantas contidas nele, bem como o método de consumo, o mecanismo de ação 

e as contra indicações.  

A elaboração de materiais informativos sobre plantas medicinais, como cartilhas e 

folders, passou por processo de seleção e verificação de dados para garantir a segurança e 

eficácia das informações transmitidas, fundamentando-se em critérios rigorosos de seleção 

e verificação de dados, alinhados às diretrizes da Organização Mundial da Saúde e da 

ANVISA, que destacam a importância da validação científica e da segurança no uso de 

fitoterápicos (WHO, 2013; Brasil, 2019). Inicialmente, para a produção da cartilha, 

empreendeu-se a compilação de dados provenientes de base de dados envolvendo artigos, 

tanto nacionais quanto internacionais. A seleção desses estudos pautou-se na confiabilidade 

das fontes e no cruzamento de informações, utilizando-se de uma abordagem analítica para 

assegurar a robustez e a segurança dos dados obtidos no ambiente digital. Nesse cenário, 

empreendeu-se uma revisão de artigos indexados em bases de dados como SciELO e 

PubMed, priorizando estudos que comprovaram a eficácia e segurança das plantas 

selecionadas. 

Nesse contexto, foram selecionadas, a partir de extensa pesquisa bibliográfica com 

base em levantamentos etnobotânicos, além de espécies amplamente comercializadas, 

conforme registros da ANVISA e do Ministério da Saúde, o rol de plantas de ocorrência 

comum na região de Foz do Iguaçu e de origem brasileira. Adicionalmente, incluíram-se 

espécies não nativas, mas que apresentam maior facilidade de acesso em pontos comerciais, 

visando à praticidade para o público, tal inclusão seguiu critérios de acessibilidade e eficácia 

comprovada, respaldados por estudos como os de Lorenzi e Matos (2008) e Veiga Junior 

(2008), que documentam suas aplicações terapêuticas. 
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A seleção final priorizou as plantas que demonstraram os melhores efeitos 

terapêuticos, respaldados por pesquisas com avaliações de longo prazo, o que confere maior 

solidez às recomendações. Em seguida, procedeu-se à classificação detalhada dessas plantas 

e à documentação de suas características tanto na cartilha online do projeto, que passou por 

atualizações periódicas tanto para a inclusão de novas espécies, quanto na confecção de 

folders específicos. Estes últimos foram desenvolvidos com um propósito mais direcionado: 

um folder voltado para a HAS e outro para DM, explorando a relação das plantas 

selecionadas com essas condições de saúde. 

Os folders foram elaborados com uma breve explanação sobre as plantas medicinais 

e a fisiopatologia da HAS e DM. Esse conhecimento prévio e a contextualização foram 

cruciais para a compreensão da população. Em seguida, foram catalogadas diversas plantas 

diretamente relacionadas a esses quadros clínicos, seja por mecanismos de redução da 

pressão arterial (efeitos hipotensores) ou por efeitos secundários que auxiliam na 

diminuição da pressão em longo prazo. Da mesma forma, para o folder de DM, as plantas 

foram escolhidas por seus mecanismos de ação que contribuem para o controle glicêmico. 

Para enriquecer a informação e facilitar a identificação, foram inseridas imagens das 

plantas coletadas no herbário digital da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC). Além 

disso, foram incluídas informações básicas, como nomes comuns em diversas regiões, nome 

científico, modo de preparo e, fundamentalmente, precauções e contra indicações a serem 

observadas por determinadas faixas demográficas de risco, garantindo o uso seguro e 

responsável. 

As informações sobre toxicidade e interações medicamentosas foram baseadas em 

monografias da sexta edição da Farmacopeia Brasileira (Brasil, 2019) e em alertas da 

European Medicines Agency (EMA), destacando riscos como: hepatotoxicidade por uso 

prolongado de Senna alata (cássia) (VARGHESE et al., 2013) e hipotensão excessiva em 

pacientes que usam anti-hipertensivos concomitantes com Rauvolfia serpentina (Zhou et al., 

2015). 

Embora os folders de HAS e DM apresentem uma constituição semelhante em termos 

de organização e abordagem, as plantas listadas não são necessariamente as mesmas. Isso 

se deve ao fato de que muitas plantas com efeitos hipotensores, úteis no tratamento da 

hipertensão, não possuem necessariamente efeitos para auxiliar no tratamento do diabetes, 

e vice-versa. Contudo, algumas espécies compartilham ambos os efeitos terapêuticos, 
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embora com dosagens e modos de preparo distintos. Essa distinção foi claramente 

caracterizada nos materiais, que, apesar de separados por condição, mantêm características 

organizacionais análogas, facilitando a consulta e a compreensão do público. 

 

3ª Fase: Realização de ações de campo e ações educativas no território da APS com 

hipertensos e diabéticos 

 

Com o intuito de aprimorar a sensibilidade e relevância do projeto para a população, 

foram conduzidas visitas domiciliares. Nessas visitas, realizadas em áreas de abrangência das 

UBS, buscou-se identificar as plantas medicinais mais utilizadas pelos moradores. Essa 

iniciativa permitiu um maior alinhamento do projeto com as práticas e necessidades da 

comunidade, de modo a assegurar que os materiais fossem culturalmente sensíveis e 

aderentes às práticas locais, conforme recomendado pela Política Nacional de Plantas 

Medicinais e Fitoterápicos (Brasil, 2006b). 

Adicionalmente, realizou-se uma visita à horta comunitária da Associação dos 

Produtores da Horta Comunitária do Lago Parque (AKLP). Essa incursão resultou na 

identificação de diversas plantas, como manjericão, alecrim e lavanda, além de algumas 

hortaliças que, embora não atuem diretamente contra HAS e DM, enriquecem a 

biodiversidade local. A partir desse levantamento, estabeleceu-se uma parceria crucial com 

a Itaipu Binacional, que, por meio de seu biotério, doou plantas medicinais com foco nas 

condições de interesse para plantio na horta comunitária. O objetivo era que essas plantas 

estivessem livremente acessíveis à população no futuro, promovendo o autocuidado e o uso 

consciente de recursos naturais. 

Para concretizar a iniciativa, foi estabelecido contato com a agente comunitária de 

saúde (ACS) responsável pela horta, definindo-se um dia para a doação e, se necessário, o 

plantio das mudas pelo estudante responsável na UBS. Ressalta-se que algumas entregas de 

plantas foram organizadas em outras UBS, demonstrando a expansão do alcance do projeto. 

Dessa forma, foram planejados outros momentos de entrega de plantas, atendendo à 

crescente demanda e aos pedidos da população, o que reforça o caráter participativo e 

comunitário da ação. 

As iniciativas de distribuição de folders foram planejadas e executadas, segmentadas 

por UBS para otimizar o impacto. Cada estudante teve a oportunidade de interagir 



188 

 

Ideação. Revista do Centro de Educação, Letras e Saúde. v. 28, n°1, 2026. e-ISSN: 1982-3010. 

 

diretamente com os usuários e as equipes envolvidas, promovendo um engajamento mais 

profundo e efetivo. No local, a distribuição dos materiais informativos foi realizada de 

maneira criteriosa, focando em públicos específicos. Houve atenção especial à instrução de 

pessoas com DM e/ou HAS, fornecendo informações cruciais para a gestão de suas 

condições de saúde. Paralelamente, foram disponibilizados materiais para aqueles que 

buscavam informações mais adequadas aos seus hábitos e necessidades individuais, 

abrangendo um espectro mais amplo de interesses. 

No total, considerando o contexto da divulgação dos materiais produzidos, foram 

realizadas 84 ações educativas com abordagem individualizada na UBS AKLP, com uma 

segmentação por temática: 26 ações dedicados ao tema da DM, oferecendo orientações 

sobre prevenção, controle e cuidados essenciais; 33 ações nas quais foram abordadas a HAS, 

detalhando suas causas, sintomas e estratégias para um manejo eficaz da condição. As ações 

restantes foram categorizadas como "preparos e informações gerais". Desses, 17 focaram 

em formas de preparo e cuidados específicos, enquanto 14 abordaram outros cuidados 

relevantes, como técnicas de plantio, colheita, armazenamento e demais situações 

pertinentes à saúde e bem-estar. Em relação à UBS Jardim São Paulo II, foram realizadas 91 

ações de forma semelhante à UBS anterior da seguinte forma: 22 relacionadas ao tema de 

DM, oferecendo orientações sobre prevenção, controle e cuidados essenciais; 23 em que 

houve abordagem da HAS, detalhando suas causas, sintomas e estratégias para um manejo 

eficaz da condição. As 45 ações restantes foram categorizadas como "preparos e 

informações gerais". Desses, 25 focaram em formas de preparo e cuidados específicos, 

enquanto 21 abordaram outros cuidados relevantes, como técnicas de plantio, colheita, 

armazenamento e demais situações pertinentes à saúde e bem-estar. Nas demais UBS do 

projeto, as ações foram implementadas de forma semelhante. 

Além da distribuição dos materiais impressos, um aspecto fundamental dessas ações 

foi a interação direta com os usuários. Foram realizadas instruções verbais e esquemáticas, 

essenciais para a compreensão aprofundada dos temas abordados. O esclarecimento de 

dúvidas foi uma prioridade, e muitas indagações relevantes surgiram e foram prontamente 

respondidas. 

Entre as dúvidas mais pertinentes, destacaram-se: (1) uso e preparo de plantas - 

questões sobre o consumo de mate, a combinação de outras plantas com essa erva, e as 

dosagens corretas para uso seguro. Houve também interesse sobre a possibilidade de 
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aplicação tópica de certas plantas; (2) plantas calmantes e sono - inquietações sobre o efeito 

de plantas calmantes e como elas podem impactar a qualidade do sono; (3) chás e 

substituição da água - dúvidas sobre a substituição da água por chás e a identificação de 

plantas que podem ser tóxicas. Essas interações demonstraram a relevância de um canal de 

comunicação aberto, permitindo não apenas a transmissão de informações, mas também a 

construção de um conhecimento mais sólido e personalizado para cada indivíduo. 

Durante o desenvolvimento das atividades de promoção à saúde, foram realizadas 52 

ações educativas individualizadas associada à entrega de folders do projeto Raízes da Saúde, 

com o objetivo de ampliar o acesso a informações relevantes à população atendida. Além da 

entrega de materiais educativos, foram realizadas entrevistas com usuários na sala de 

espera da UBS, visando compreender suas percepções sobre os temas abordados. 

As intervenções educativas desenvolvidas ao todo por meio da distribuição dos 

folders demonstraram eficácia na mobilização de 227 usuários, proporcionando-lhes 

instruções válidas sobre o uso seguro e eficaz de plantas medicinais. Esse resultado 

corrobora estudos que destacam a educação em saúde como ferramenta essencial para a 

promoção do autocuidado, especialmente no contexto de doenças crônicas como DM e HAS 

(WHO, 2013; Brasil, 2019). A adesão dos participantes reflete achados de pesquisas como a 

de Santos et al. (2012) que evidenciaram que estratégias educativas baseadas em materiais 

ilustrativos aumentam em 40,0% a retenção de informações sobre fitoterapia, 

comparativamente a métodos convencionais. Além disso, o enfoque nas plantas medicinais 

com comprovação farmacológica (ex.: Hibiscus sabdariffa para HAS e Syzygium cumini para 

DM) assegurou que as recomendações estivessem respaldadas por ensaios clínicos 

randomizados (Teixeira et al., 2006; Mckay et al., 2010). Ademais, a interação direta com a 

comunidade reforçou a APS, conforme preconizado pela PNPIC (Brasil, 2017), ao integrar 

conhecimentos tradicionais e evidências científicas. A iniciativa fortaleceu os princípios da 

APS, em especial a longitudinalidade e a participação comunitária (Starfield, 2002), ao 

estabelecer um diálogo contínuo com os usuários do SUS. Essa prática está em consonância 

com as diretrizes da Organização Pan-Americana da Saúde (OPAS), que enfatizam a 

educação popular em saúde como pilar para a equidade e o empoderamento dos usuários 

(OPAS, 2017). 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 
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A construção de quatro folders educativos permitiu a promoção da conscientização 

sobre o uso racional e seguro de plantas medicinais, abordando aspectos fundamentais para 

a população cadastrada na APS com ênfase na HAS e DM. A elaboração de materiais 

educativos na forma de folders representa importante estratégia para disseminar 

informações acessíveis, embasadas cientificamente, e de fácil entendimento. Esses 

materiais, além de esclarecerem os benefícios e as contraindicações do uso de plantas 

medicinais, incentivaram o uso consciente e a diminuição dos riscos associados à 

automedicação e práticas sem respaldo técnico. 

A proposta de disponibilizar os folders em formatos impressos e online ampliou 

significativamente o alcance do material. A distribuição em redes sociais, páginas de 

universidades e órgãos institucionais públicos potencializa o impacto, permitindo que a 

informação chegue a um público mais diversificado. Além disso, a realização de ações 

educativas com a oferta de versões impressas em UBS fortalece a integração entre educação 

em saúde e APS, promovendo maior autonomia e conscientização da população. 

Este trabalho também destaca a relevância de iniciativas como a PNPIC e a Política 

Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterápicos, que servem como base para a 

regulamentação e incentivo ao uso seguro de fitoterápicos no SUS. Através da valorização da 

biodiversidade brasileira e do saber popular, aliado às diretrizes científicas, foi possível 

produzir um material que respeita e integra diferentes perspectivas. 

Por fim, espera-se que este projeto sirva como referência para outras iniciativas 

educativas, mostrando que a tradução de conhecimentos técnicos em ferramentas práticas 

pode contribuir significativamente para a promoção da saúde, o fortalecimento das práticas 

comunitárias e a valorização da saúde baseada na educação e na ciência. 
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