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RESUMO

Através desta pesquisa, objetivamos avaliar aspectos
relacionados ao wuso de plantas medicinais por
usudrios da Unidade Basica de Saude da Familia
(UBSF), Malvinas V, em Campina Grande, PB.
Para desenvolver essa avaliacdo, foram aplicados
questionarios semiestruturados com 420 usuarios da
referida unidade. Os resultados revelaram que 79%
dos entrevistados faziam uso de plantas medicinais,
sendo a mais prevalente o boldo (Peumus boldus), com
uma porcentagem de 21,02%. A grande maioria dos
entrevistados (97%) ndo recebeu qualquer orientagio
sobre fitoterapia de profissionais da UBSF, sendo
que 84% mencionaram que o conhecimento sobre a
utilizacdo de plantas medicinais foi adquirido com
parentes. Mais da metade (51%) dos entrevistados
pensam que as plantas medicinais nio causam dano
a saude, tanto que, 43% das pessoas reconheceram a
automedicaciio com plantas medicinais. Esses dados nos
permitem concluir que o consumo e a automedicacio
com plantas medicinais é uma realidade social também
em Campina Grande e, que, os profissionais de satide
da rede publica precisam rever sua atuacdo enquanto
responsaveis pela promocao de uma fitoterapia racional,
conforme previsto pelo Programa Nacional de Plantas
Medicinais e Fitoterapicos.
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INTRODUCAO

A utilizagdo de plantas medicinais esta presente
desde os primoérdios das civilizagdes, as quais ja possuiam
suas proprias referéncias histdricas quanto a essa pratica
(Corréa et al., 2008). Assim, observa-se registrado em
documentos antigos que o uso de plantas medicinais estava
relacionado a magia na qual, na maioria das vezes, as
plantas eram consideradas como “um presente dos deuses”
e que, por meio delas, o ser humano poderia tratar os
poderes maléficos vindos da terra — no caso, as doengas
que acometiam a populacdo da época (Eldin & Dunford,
2001; Oliveira et al., 2011). Portanto, acredita-se que o uso
das plantas medicinais foi o primeiro método utilizado pelo
homem para o tratamento e alivio de enfermidades.

O governo brasileiro estabelece, em seu Programa
Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterdpicos — PNPMF,
uma diferenca entre plantas medicinais e fitoterapicos.
A planta medicinal é definida como a “espécie vegetal
cultivada ou ndo com propdsitos terapéuticos”, contudo, o
fitoterapico ¢ um “produto obtido de planta medicinal, ou
de derivados, exceto substancias isoladas, com finalidade
profilatica, curativa ou paliativa” (Brasil, 2009).

O conhecimento sobre a utilizagao popular das plantas
medicinais € evidente em todo o mundo, no entanto € nos
paises em desenvolvimento que sua pratica ¢ mais efetiva,
pois grande parte da populacdo ¢ de baixa renda e, em sua
maioria, esse grupo ndo possui acesso aos medicamentos
industrializados, recorrendo assim, ao uso de plantas
medicinais (Oliveira et al., 2010). Isto € evidenciado também
por Carvalho (2004), pois, segundo o mesmo, a Organizagao
Mundial de Satde (OMS) estima que aproximadamente 88%
da populagdo de paises em desenvolvimento — como, por
exemplo, o Brasil — faz uso da medicina a base de extratos
de plantas. Além disso, muitas vezes, o conhecimento sobre
plantas medicinais representa a tinica opg¢ao terapéutica para
muitas comunidades (Oliveira et al., 2011).

Nessa perspectiva, este trabalho objetiva analisar
a prevaléncia e o perfil de uso de plantas medicinais no
municipio Campina Grande, Paraiba, Brasil.
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MATERIAL E METODOS

O presente estudo seccional, de abordagem
quantitativa, foi realizado entre os meses de Setembro
a Novembro de 2011, no bairro Malvinas na cidade de
Campina Grande, PB. Essa cidade tem uma area de 594
Km?, 385.213 habitantes e 49 bairros (Brasil, 2012). Por ser
um dos bairros mais populosos da cidade — com cerca de
88 mil habitantes — e, pelo perfil socioeconémico, o bairro
Malvinas foi escolhido para o desenvolvimento do estudo.
Especificamente a Unidade Basica de Satde da Familia
(UBSF) Malvinas V atende 1289 familias.

Apds o estudo piloto que foi realizado em 130
casas, para que houvesse o ajustamento do questionario
com a realidade local, o nimero da populagdo em analise
passou a ser de 702 familias, pois, em 457 casas visitadas
moravam pessoas ndo usuarias da UBSF. Todas as casas
foram visitadas e apenas uma pessoa em cada casa foi
entrevistada. Ao final dessa etapa da pesquisa, verificou-
se que em 138 (21%) residéncias, os moradores estavam
ausentes, 79 (12%) recusaram-se a participar da pesquisa,
10 (2%) apresentavam apenas pessoas menores de 18 anos
e em 9 (1%) ndo morava ninguém. As casas em que 0S
moradores estavam ausentes foram visitadas novamente
(duas vezes) em dias e horarios diferentes, incluindo finais
de semana. Portanto, a amostra foi constituida de 420 —
64% das casas visitadas — moradores e usudrios da UBSF
Malvinas V.

Aplicaram-se  questionarios  semiestruturados
(adaptado de Margal, 2003) com perguntas dicotomicas,
discursivas e de multipla escolha, objetivando assim
identificar o perfil dos entrevistados e obter informagdes
sobre a obtengdo ¢ forma de utilizagdo das plantas
medicinais. Os questionarios foram aplicados por 15
discentes, sendo cinco do curso de enfermagem, cinco de
medicina e cinco de psicologia, onde todos fazem parte
do Programa de Educacdo Tutorial — PET/Conexdes de
Saberes, que tem como linha de estudo a Fitoterapia.

Os resultados obtidos foram submetidos a tratamento
estatistico com o objetivo de testar as hipdteses levantadas;
para isto, foi utilizado o software SPSS 17.0 para Windows.
Para avaliar a significincia das variaveis dependentes
(género, perfil sécio-econdmico, grau de escolaridade e
renda) — com as independentes (uso de plantas medicinais,
automedicagdo com plantas medicinais e automedicagdo
com medicamentos alopaticos) utilizou-se o teste nao
paramétrico do Qui-quadrado de Pearson, com nivel de
significancia de 5% (p<0,05). A classe social da populagao
foi classificada de acordo com os critérios de classificagao
econdmica no Brasil, da Associa¢@o Brasileira de Empresas
de Pesquisa — ABEP.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba, tendo como
protocolo 0326.0.133.000-11. As entrevistas s6 foram
realizadas ap6s a assinatura do termo de consentimento
livre e esclarecido.

RESULTADOS

Os resultados revelaram que, das 420 pessoas que
foram entrevistadas, 327 (78%) eram do género feminino.
Dentre os entrevistados, as caracteristicas mais prevalentes
foram: idade entre 42 a 52 anos (30%), classe social C1
(30%) ou C2 (29%), com renda familiar entre dois ¢ trés
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Tabela 1: Distribui¢do percentual dos entrevistados quanto ao
perfil socioecondmico (UBSF Malvinas V, Campina Grande — PB,
2012).

Faixa etaria

18 a 30 anos 21,2%
31 a4l anos 16%
42 a 52 anos 30%
53 a 63 anos 21,2%
Acima de 63 anos 11,60%
Total 100%

Classe Social

A2 1%
Bl 3%
B2 21%
Cl 30%
C2 29%
D 15%
E 1%
Total 100%

Renda Familiar

1 SM* 24%
la2SM 28%
2a3SM 30%
Mais de 3 SM 18%
Total 100%

Escolaridade

3* série do ensino fundamental 12%
4% a 7" série do ensino fundamental 18,2%

8* série do ensino fundamental a 2* série do ensino médio  30,5%

3* série do ensino médio até superior incompleto 31,7%
Ensino superior completo 7,7%
Total 100%

*Salario Minimo

salarios-minimos (SM) (30%), com escolaridade da §*
série do ensino fundamental até a 2* série do ensino médio
(30,5%). Esses dados podem ser observados na tabela 1.

Em relacdo a ocupacdo, destaca-se que 36%
se consideram do lar, seguido de aposentados (12%),
estudantes (6%), costureiras (5%), professores (5%),
cabeleireiras (2%), autbnomos (5%), além de outros.

A respeito da utilizagdo de plantas medicinais, 79%
faziam uso. Na tabela 2 podemos observar a relacao entre o
género e o uso de plantas medicinais. Desse modo, nota-se
um uso mais amplo entre as mulheres. Foram relatadas 67
plantas, em que as mais citadas e a sua utilizagdo podem ser
observadas na tabela 3. Ao questionarmos se existia uma
horta comunitaria na regido, 66% relataram que nao, 2%
responderam que sim e 32% ndo sabiam.

Em relag@o ao cultivo de plantas medicinais, 49%
dos entrevistados cultivavam essas plantas. Dentre os locais
de cultivo, 98% eram na propria casa, 1% na escola e 1%
em outro ambiente. As plantas medicinais quando ndo eram
obtidas da propria casa (30%), eram obtidas com algum
amigo (20%), em ambientes abertos (1,6%), com parentes
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Tabela 2: Distribuigdo percentual dos entrevistados quanto ao uso
de plantas medicinais por género (UBSF Malvinas V, Campina

Grande — PB, 2012).

Uso de plantas medicinais Qui? p**
Sim Nao Total
Sexo N % n % n % 17,567a | <0,001

Masculino 59
Feminino 273

Total 332

178 34 386 93 221
822 54 614 327 779
100 88 100 420 100

**Teste do Qui-quadrado de Pearson

Tabela 3: Plantas medicinais mais consumidas pelos usuarios da
UBSF Malvinas V, Campina Grande — PB, 2012.

Nome Popular das  Nome Cientifico Utilizacdo
Plantas
Peumus boldus Mol. . .
Boldo (21,02%) L, Digestivo
(Vigano et al, 2007)
Erva-cidreira Melissa officinalis L.
Calmante
(14,34%) (Ramos et al, 2011)
Capim santo Cymbopogon citratus (DC) Stapf
Calmante
(7,67%) (Guerra et al, 2010)
Hortela gratida Marrubium vulgare L. .
Gripe
(6,67%) (Ramos et al., 2011)
Matricaria ch; illa L.
Camomila (5,39%) atricaria chamonmita Calmante
(Ramos et al., 2011)
Pimpinella anisum L.
Erva doce (5,25%) Calmante
(Guerra et al., 2010)
Chenopodium ambrosioides L. .
Mastruz (3,55%) Gripe
(Ramos et al., 2011)
Hortela minda Mentha piperita L. Vermifingico

(4,25%)

Sabugueiro (3,26%)

Canela (2,84%)

(Ramos et al., 2011)

Sambucus nigra L.
(Ramos et al., 2011)

Cinnamomum zeylanicum Blume.
(Guerra et al., 2010)

Aloe Vera L.

ou analgésico

Febre

Degustativo

Babosa (1,84%) . Uso externo
(Paula & Silva, 2010)
Laurus nobilis L. L.
Louro (1,56%) Analgésico
(Guerra et al., 2010)
Kalanchoe brasiliensis Camb.
Saidio (1,56%) alanchoe brasiliensis Caml Digestivo

Alecrim (1,42%)

(Albertasse et al., 2010)

Rosmarinus officinalis L.
(Ramos et al., 2011)

Antiarritmico

. Alpinia zerumbet (Pers.) B.L Febre ou
Colonia (1,42%) . o
(Oliveira et al., 2010) analgésico
Anethum graveolens L. L.
Endro (1,42%) o, Analgésico
(Vigano et al, 2007)
L . Perda de
, Camellis sinensis
Cha verde (1,13%) peso e por

(Macedo et al., 2007)

Citrus sinensis

Degustativo

Laranja (1,13% Gripe
ja (1,13%) (Guerra et al., 2010) P
Romi (1,13%) Puni(fa.granatum- L Anti- B
(Jardini & Mancini, 2007) inflamatorio
Achyrocline satureoides (Lam.) D. C.
Marcela (1,13%) T ( ) Digestivo

(Guerra et al., 2010)
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Tabela 4: Relagdo das plantas com maior frequéncia de relato de uso
quanto a parte utilizada, forma de preparo, frequéncia de consumo e via
de administragdo (UBSF Malvinas V, Campina Grande — PB, 2012).

Planta Parte da Forma de Frequéncia Via de
planta preparo do uso (vezes administragio
utilizada ao dia)

Caule mais

Boldo Infusdo 2 Oral
folha

Erva-cidreira  Folha Fervura 1 Oral

Capim santo Folhas Infusdo lou2 Oral

Hortela

i Folha Infusdo 1 Oral
gratida

Camomila Flores Infusdo 1 Oral

Erva doce Semente Infuséo 1 Oral

Mastruz Folha In natura 1 Oral

Hortela

. Folha Infusdo lou2 Oral
mitda

Sabugueiro Flor Infusdo 2 Oral

Canela Caule Infusdo 1 Oral

Babosa Folhas In natura 1 Topico

Louro Folha Infuséo 1 Oral

Saido Folha Infusdo lou2 Oral

Alecrim Folhas Infusdo 2 Oral

Coldnia Folha Infuséo 3 ou mais Oral
Semente ou Infusdo ou

Endro 2 Oral
folha fervura

Cha verde Folha Infusdo 2 Oral

Laranja Folha Fervura 1 Oral

. Oral

Roma Casca Crua 3 ou mais .

(gargarejo)
Semente ou .

Marcela a Infusdo 3 ou mais Oral

or

(0,4%), ou compradas (48%). A Tabela 4 apresenta as
plantas com maior prevaléncia e suas formas de utilizagdo
por parte dos entrevistados.

Com esses resultados apresentados, pode-se
observar que quase a totalidade (97%) dos participantes ndo
receberam informagdes dos profissionais da UBSF sobre
a utiliza¢do de plantas medicinais. Dentre os profissionais
que indicaram o uso de plantas medicinais (3%), os mais
citados sdo o médico (18%) e o enfermeiro (18%), seguido
de ACS — Agente Comunitario de Saude — (9%), dentista
(9%), entretanto, 37% da populagdo ndo soube informar o
profissional especifico.

Os participantes relataram que o conhecimento
sobre a utilizacdo de plantas medicinais foi adquirido
com parentes (84%), amigos (9%), meios de comunicacao
(televisdo — 2,6%), médico (1,5%), revista (1,5%), além de
outros (1,4%).

Ao questionarmos se as plantas medicinais
causavam algum dano a satde, 51% da populagdo
entrevistada responderam que ndo, 48% responderam que
sim e 1% ndo souberam responder. Além disso, 43% das
pessoas se automedicam com plantas medicinais quando
ficam doentes. Na tabela 5, pode ser vista a relagdo entre
os tipos de automedicacdo (com plantas medicinais ¢ com
sintéticos) e o género dos entrevistados. Ao relacionarmos
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Tabela 5: Prevaléncia da automedicag@o entre usuarios da UBSF
das Malvinas V, Campina Grande-PB, 2012.

Automedicam-se com plantas

Nao Sim Total Qui? p**
Sexo n % n % n % 22,142a | <0,001
Masculino 78 29,4 15 9,7 93 22,1
Feminino 187 70,6 140 90,3 327 779
Total 265 100 255 100 420 100

Automedicam-se com medicamento sintético

Nao Sim Total Qui? p**
Sexo n % n % n % 3,797a | 0,051
Masculino 79 208 14 34,1 93 22,1
Feminino 300 79,2 27 659 327 779
Total 379 100 41 100 420 100

**Teste do Qui-quadrado de Pearson

a escolaridade com uso de plantas medicinais (p = 0,288)
e a escolaridade com a automedicagdo (p=0,164), ndo
observamos nenhuma significancia estatistica.

Apds o uso de plantas medicinais, 94% dos
entrevistados relataram que ndo sentiram qualquer efeito
indesejavel. Entre os que disseram ter sentido os efeitos
indesejaveis (6%), os mais citados foram: sangramento
uretral (1,53%), mal-estar fisico (0,91%), aumento
da pressdo (0,62%), nauseas (0,57%) e dor de cabeca
(0,34%). Além disso, dentre esses entrevistados que
relataram o aparecimento de efeitos indesejaveis, 10%
ndo especificaram o tipo de planta que causou esses
sintomas, porém 16% relataram que esse efeito surgiu
apos fazer uso do cha de laranja com o medicamento
alopatico. Esses sintomas também surgiram apos o uso
de plantas como: a cebola (5%), a hortela (5%), o boldo
do Chile (5%), a camomila (5%), a quixabeira (5%), a
canela (5%), a cidreira (5%), a laranja (5%), a canela
com o cha preto (5%), o boldo (5%), a horteld miuda
(5%), o agrido (5%), o endro (5%), outras (5%) e ndo
lembravam (4%). Mesmo com o aparecimento desses
sintomas, observou-se que 326 (78%) dos entrevistados
afirmaram que indicam o uso de plantas medicinais e 91
(22%) ndo indicam.

Apos o aparecimento de alguma doenca em algum
membro da familia, apenas 16% das pessoas procuram
uma assisténcia médica em contraposi¢do aos 84% que
resolveram o problema em casa.

DISCUSSAO

A utilizagdo de plantas medicinais com finalidades
terapéuticas ja ¢ uma pratica bastante comprovada por
diversas pesquisas etnobotédnicas realizadas em varios
locais do nosso pais e até mesmo do mundo (Monteiro et
al., 2011; Santos et al, 2009). Esse estudo vem reforgar
o que ja vem sendo discutido hd varios anos pelos
pesquisadores da area. Através dele, podemos observar
que a grande maioria dos entrevistados relatou fazer uso
de plantas medicinais.
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No entanto, esse dado contradiz com a pesquisa
de Macedo (et al., 2007), ja que os mesmos declararam
que das 150 pessoas entrevistadas, apenas 29 (19,34%)
faziam o uso de plantas medicinais. Contudo, corrobora
com o estudo realizado por Vigand et al. (2007) sobre
a utilizagdo de plantas medicinais pelos moradores da
regido urbana de Trés Barras do Parana, onde 98% dos
entrevistados utilizavam plantas para fins terapéuticos.

Além disso, em nossa pesquisa, a prevaléncia do
uso de plantas medicinais foi maior entre as mulheres
(82,2%), quando comparada aos homens (17,8%). Elas
se interessam mais pelo uso e conhecimento das plantas
medicinais, talvez por passarem mais tempo em suas
casas, onde geralmente as plantas medicinais estdo
localizadas, e por estarem diretamente envolvidas no
tratamento dos membros de sua familia (Oliveira et al..
2010; Pasa, 2011).

Em uma pesquisa realizada em um bairro do
municipio de Vila Velha, estado do Espirito Santo, 71%
dos entrevistados eram do género feminino; o grau de
escolaridade e a atividade profissional ndo influenciaram
no nivel de conhecimento das plantas medicinais; e
a maioria da populagdo era de aposentados que se
dedicaram anteriormente ao lar (Albertasse et al., 2010),
corroborando assim, com os dados da nossa pesquisa.
Portanto, as campanhas educativas visando o uso
racional de plantas medicinais devem ser destinadas a
todos os publicos da nossa sociedade, independente de
possuir ou ndo algum nivel de instrugao.

Em tempos passados, a utilizagdo de plantas
medicinais era praticada apenas pelas classes mais
pobres da sociedade, justamente pela falta de acesso
as formulagdes farmacéuticas, mas, atualmente
observa-se que as demais classes sociais também estdo
utilizando com bastante frequéncia esses produtos e seus
derivados, gragas ao incentivo promovido pelo modismo
de consumo de produtos naturais (Silva et al., 2010;
Veiga Junior, 2008; Oliveira et al., 2011; Brasileiro et
al, 2008). Em nossa pesquisa, as classes sociais que se
destacaram no uso plantas medicinais foram C2 (30,6%),
Cl (27,6%) e B2 (19,9%). O grau de escolaridade
também ndo provocou nenhuma influéncia em relago
a automedicacdo com medicamentos alopaticos. Ao
contrario do que é colocado por Lima et al. (2010), em
que os mesmos afirmam que ¢ evidente a correlagao
entre a automedica¢do e o grau de instrucdo.

No nosso trabalho, as plantas mais citadas foram
o boldo (21,02%), a erva-cidreira (14,34%), o capim
santo (7,67%) ¢ a horteld grauda (6,67%), colaborando
assim com a pesquisa desenvolvida por Albertasse
et al. (2010). Quanto a forma de preparo das plantas,
foi constatado que a infusdo ¢ a mais utilizada. Esse
resultado se assemelha ao que foi apresentado no estudo
de Silva et al. (2010), Costa & Mayworm (2011), sendo
a infusdo citada por 36,5% e 67% dos participantes,
respectivamente. Observa-se que o conhecimento
popular converge com o conhecimento cientifico, tendo
em vista que estas plantas mencionadas sdo constituidas
por principios ativos volateis, ou seja, sdo substancias
que sdo liberadas em vapores com facilidade, entdo, se
preparadas em fervuras perderiam grande parte de suas
propriedades medicinais.
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A obten¢do de plantas medicinais foi semelhante
ao relatado por Macedo et al. (2007) em que 55,2% das
pessoas entrevistadas obtinham plantas com amigos e
parentes, sendo essa forma de obtencdo um importante
fator para a automedicacdo, devido a facilidade de
acesso. A automedicagdo ¢ uma pratica que se da pela
heranga cultural, de forma instintiva ¢ sem nenhuma
base racional, resultada pela facilidade de acesso, baixo
poder aquisitivo, precariedade nos servigos de saude,
entre outros fatores (Aquino, 2008). Uma pesquisa
realizada por Silva et al. (2010) mostra que 94,20% dos
participantes de seu estudo indicavam plantas medicinais
para outras pessoas. Isso também foi constatado em
nossa pesquisa, ja que a mesma revelou que 78% dos
entrevistados indicam o uso de plantas.

Os resultados também mostraram que boa parte
dos respondentes ndo receberam qualquer informagdo
dos profissionais de saude, como demonstrado também
no estudo desenvolvido por Vigand et al. (2007). Os
profissionais de satide devem estar habilitados sobre
a utilizagdo das plantas medicinais para uma melhor
intervengdo na atencdo primaria a saude dos usudrios,
para que possam identificar as necessidades da clientela,
intervir através de praticas e saberes em saude coletiva,
objetivando atender as necessidades sociais que
visualizam a promogfo, prevencdo e recuperacdo da
saude na atencdo primaria.

CONCLUSAO

Por meio de pesquisas como esta, podemos
perceber que ¢ bastante comum o uso e a indicagdo de
plantas medicinais entre as pessoas, sendo perceptivel a
necessidade de maiores informagdes a populagdo, pois,
as plantas medicinais possuem o risco de produzir efeitos
organicos indesejaveis que devem ser considerados
e ndo podem ser usadas de maneira indiscriminada. E
necessario que se articule agdes de educagdo em saude,
voltadas para o tema, para que as pessoas entendam que
as plantas medicinais ndo devem ser usadas de qualquer
maneira e/ou por qualquer pessoa.

Percebe-se claramente que a automedicagdo
com plantas medicinais ¢ uma realidade social também
em Campina Grande, comportamento que, em nosso
entendimento ¢ fruto da “prescrigdo popular” sem
qualquer orientagdo de profissionais especializados. A
atencdo primaria em saude deve ficar atenta a esses casos
e agir de maneira que previna danos a satide da populagao.
As campanhas educativas s@o alternativas interessantes
que podem trazer melhorias e evitar usos desnecessarios.
Entretanto, para uma prevengdo em saude mais eficaz,
necessita-se de acdes mais consistentes e duradouras,
como por exemplo, avaliar se o paciente se automedica
e orienta-lo para um uso racional de medicamentos,
inclusive fitoterapicos e plantas medicinais.
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ABSTRACT

Profile and prevalence of the use of medicinal plants in
a local Public Health Service Family Clinic in Campina
Grande, Paraiba, Brazil

The aim of this enquiry was to assess the use of
medicinal plants by patients of the Family Health
Center (UBSF) for the district of Malvinas V, in
Campina Grande city, Paraiba, Brazil. We issued semi-
structured questionnaires to 420 users of the health
center. The results revealed that 79% of respondents
were using medicinal plants, the most prevalent being
boldo (Peumus boldus) (21.02%). The vast majority
of respondents (97%) did not receive any information
about the use of herbal medicine from the professionals
working at the UBSF Malvinas V, 84% of them
mentioning that their knowledge of medicinal plants
was acquired from relatives. More than half (51%)
of the respondents thought medicinal plants were
not harmful to health, so much so that 43% of the
people admitted self-medication with medicinal plants
and 52% reported the use of herbal in association
with allopathic medicine. These data show that self-
medication with herbs is a social reality in Campina
Grande and that public health professionals need to
review their performance in the promotion of rational
herbal medicine, as foreseen in the National Program of
plant medicines and herbal remedies.

Keywords: Medicinal plants. Health centers. Drug
utilization.
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