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APRESENTAÇÃO

O segmento Ciências da Vida passa por constantes transformações, sendo 
responsável por avanços tecnológicos que afetam a vida de milhares de pessoas pelo 
mundo. Esse campo da Ciência é interdisciplinar e envolve o estudo de organismos vivos 
como plantas, animais e seres humanos. Sendo que, um dos objetivos desta área é a busca 
pelo desenvolvimento tecnológico e formação de um cidadão crítico, com posicionamentos 
científicos que possibilitem práticas dinâmicas e mais significativas. 

Neste contexto, o papel das Ciências da Vida é o de colaborar para a compreensão 
do mundo e suas transformações, situando o homem como indivíduo participativo e parte 
integrante do Universo. Os conceitos e procedimentos desta área contribuem para a 
ampliação das explicações sobre os fenômenos da natureza, para o entendimento e o 
questionamento dos diferentes modos de nela intervir e, ainda, para a compreensão das 
mais variadas formas de utilizar os recursos naturais.

Nessa perspectiva, o e-book “Ciências da Vida: Estudo das Plantas, Animais e Seres 
Humanos”, é uma obra composta de treze capítulos com uma série de investigações e 
contribuições nas diversas áreas de conhecimento que interagem com as Ciências da Vida. 
Os autores compartilham dados resultantes de pesquisas, formação profissional, relatos de 
experiências, ensaios teóricos e revisões da literatura de diversas áreas relacionadas às 
Ciências da Vida. É importante destacar sua integração com a saúde humana.

Agradecemos aos autores pelas contribuições que tornaram essa edição possível, 
e juntos, convidamos os leitores para desfrutarem as produções desta obra. Tenham uma 
ótima leitura!

Clécio Danilo Dias da Silva
Danyelle Andrade Mota
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RESUMO: Esta pesquisa teve como principal 
objetivo verificar a presença de consumo de 
plantas medicinais pelas gestantes assistidas 
numa Unidade Básica de Saúde da Família 
(UBASF) do município de Maracanaú. Foi 
realizado um estudo transversal do tipo descritivo 
com gestantes cadastradas e acompanhadas 
durante o pré-natal na UBASF, no período de 
junho a julho de 2015. Participaram da pesquisa 
13 gestantes que responderam a um questionário 
semiestruturado. Durante a gravidez, 30,8% 
relataram fazer uso de plantas medicinais, sendo 
citadas: a erva cidreira Lippia alba (Mill), o capim-
santo, Cymbopogon citratus (D.C.), o boldo, 
Plectranthus barbatus (Andr.) e o gengibre, 
Zingiber officinale (Rox). Sobre a origem das 
indicações, 15,4% relataram ter recebido a 
indicação da mãe ou avó. Quanto à forma de 
preparo, 61,5%, não sabiam realizar o preparo 
correto dos chás, xaropes ou balas de gengibre. 
Das gestantes entrevistadas, 23,1%, usavam 
plantas medicinais contraindicadas durante a 
gestação, sendo citadas: a erva cidreira, o capim-
santo e o boldo. O uso de plantas medicinais 

durante a gravidez deve ser visto com cautela, 
sobretudo pela identificação do uso de algumas 
plantas contraindicadas. Portanto, sugere-
se uma intervenção educativa pela equipe de 
saúde que acompanha essas gestantes a fim 
de que esclarecimentos sobre o uso das plantas 
medicinais aconteçam, minimizando os riscos 
promovidos por esta prática durante a gestação. 
PALAVRAS-CHAVE: Plantas medicinais. 
Gestação. Toxicidade.
 

MEDICINAL PLANS DURING 
PREGNANCY: PRACTICES AND 

KNOWLEDGE
ABSTRACT: This research had as main 
objective to know medicinal plants used by 
pregnant women attended a Family Health 
Center (FHC) of the municipality of Maracanaú. A 
cross-sectional descriptive study was performed 
with pregnant women registered and monitored 
during the prenatal period in the FHC from June 
to July 2015. The sample included 13 pregnant 
women who responded to a semi-structured 
questionnaire.  During pregnancy, 30.8% reported 
making use of medicinal plants, being mentioned:  
erva cidreira, Lippia alba (Mill); capim-santo, 
Cymbopogon citratus (D.C.); boldo, Plectranthus 
barbatus (Andr.) and gengibre, Zingiber officinale 
(Rox). About the origin of the information 15.4% 
(02) reported having received from the mother or 
grandmother. How to prepare, 61.5% didn’t know 
the correct preparation of tea, syrups, and ginger 
drops. Of the total number of pregnant women 
interviewed, 23.1%, used medicinal herbs 
contraindicated during pregnancy, being cited: 
erva cidreira (Lippia alba (Mill); capim-santo, 
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Cymbopogon citratus (D.C.); boldo, Plectranthus barbatus (Andr.). The use of medicinal herbs 
during pregnancy should be viewed with caution, especially for the identification of the use 
of some plants contraindicated. Therefore, it is suggested that an educational intervention by 
the health team that accompanies these pregnant women so that clarifications on the use of 
medicinal plants occur, minimizing the risks promoted by this practice during pregnancy.
KEYWORDS: Medicinal plants. Pregnancy. Toxicity.

 

1 | 	INTRODUÇÃO 
O uso de plantas medicinais para tratamento, cura e prevenção de doenças, é uma 

das mais antigas formas de prática medicinal da humanidade. Segundo a Organização 
Mundial de Saúde (OMS), a planta medicinal é definida como: “todo e qualquer vegetal que 
possui, em um ou mais órgãos, substâncias que podem ser utilizadas com fins terapêuticos 
ou que sejam precursores de fármacos semissintéticos” (WHO, 2007). 

No Brasil, foi aprovada, em 2006, a Política Nacional de Práticas Integrativas 
e Complementares (PNPIC) no SUS, contemplando, entre outras, diretrizes e 
responsabilidades institucionais para implantação/adequação de ações e serviços de 
medicina tradicional e medicina complementar e alternativa, inserindo-se aqui as plantas 
medicinais e seus derivados que estão entre os principais recursos terapêuticos utilizados 
pela população brasileira nos seus cuidados com a saúde (Brasil, 2012). 

O chá de plantas medicinais é uma bebida comumente consumida em todo o mundo. 
É preparada através da infusão de folhas e flores, e decocção de cascas e raízes da planta. 
Seja pelas suas propriedades medicinais ou gastronômicas, o chá faz parte do dia-a-dia de 
milhares de pessoas. 

No entanto, deve-se ter cautela ao usar as plantas medicinais, a falta de informações 
suficientes sobre os seus benefícios e possíveis riscos de uso é um dos principais fatores 
que contribui para o uso indiscriminado de ervas (Fonteles et al., 2008). 

A representação de que “o natural não faz mal” precisa ser analisada e isto interessa 
especialmente quanto ao uso de plantas medicinais na gestação (Fugh-Berman, Lione & 
Scialli, 2005). 

Segundo Weier & Beal (2004), gestantes comumente recorrem ao uso de plantas 
medicinais, por julgarem esta prática como natural e, portanto, inofensiva a sua saúde. 
Entretanto, é sabido que algumas destas possuem propriedades abortifacientes e podem 
ainda, acarretar danos ao desenvolvimento embrionário ou fetal. 

Alguns constituintes das plantas podem não estar totalmente identificados ou ainda 
não se conhecem suas ações sobre o organismo. Além disso, as plantas medicinais podem 
interagir com os medicamentos eventualmente usados pelas gestantes (Mengue, Mentz & 
Shenkel, 2001). 

Os efeitos adversos decorrentes do uso de plantas podem ocorrer através das 
interações dos próprios constituintes das plantas medicinais/fitoterápicos com outros 
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medicamentos, ou ainda relacionados às características da gestante. A identificação 
errônea das espécies vegetais, forma de preparo incorreta e o uso indiscriminado podem 
ser perigosos, levando a superdosagem, ineficácia terapêutica e efeitos indesejáveis, o 
que pode acarretar sérios danos à usuária e ao feto com o comprometimento da sua saúde 
(WHO, 2004 Apud Machado et al., 2014; Balbino, Dias, 2010). 

Os efeitos adversos, possíveis adulterações e toxicidade, bem como a interação 
entre as plantas podem ocorrer com frequência. As pesquisas realizadas para avaliação do 
uso seguro de plantas medicinais e fitoterápicos no Brasil ainda são incipientes, assim como 
o controle da comercialização pelos órgãos oficiais em feiras livres, mercados públicos ou 
lojas de produtos naturais (Veiga Junior, Pinto & Maciel, 2005).

Os efeitos mais preocupantes do uso indiscriminado de plantas medicinais são 
teratogênico, embriotóxico e abortivo, uma vez que os constituintes da planta podem 
atravessar a placenta, chegar ao feto e causar um desses efeitos (Rio de Janeiro, 2002). 
Para Embiruçui et al. (2005), os teratógenos constituem agentes ambientais, químicos, 
físicos e biológicos, que podem causar anormalidades obstétricas e/ou fetais. Algumas 
substâncias intoxicam o organismo provocando hemorragias que podem levar ao aborto 
(Arcanjo et al., 2013). 

Entre as plantas medicinais que podem causar riscos para mulheres grávidas, 
por estimular a motilidade uterina e provocar aborto, encontram, angélica (Angelica 
archangelica), arnica (Arnica montana), cânfora (Cinnamomum canphora), confrei 
(Symphitum officinalis), eucalipto (Eucaliptus globulus), alecrim (Rosmarinus officinalis), 
gengibre (Zengiber officinalis) e sene (Cassia angustifolia e Cassia acutifólia (Rodrigues 
et al., 2011).

Diante deste cenário, esta pesquisa tem como objetivo verificar a presença de 
consumo de plantas medicinais pelas gestantes assistidas na Atenção Básica do município 
de Maracanaú. Essa pesquisa também permite conhecer o uso das plantas medicinais 
segundo os saberes apresentados pelas gestantes, descrever o perfil socioeconômico delas 
e identificar se as plantas medicinais usadas são consideradas tóxicas ou contraindicadas 
na gestação.

Pretende-se ainda com este artigo possibilitar aos profissionais de saúde, difundir 
o conhecimento sobre as plantas medicinais, uma vez que, infelizmente os currículos e 
programas institucionais de graduação e/ou formação de tecnólogos não suprem essa 
lacuna de conhecimento sobre a fitoterapia, além das demais terapias alternativas. 

 

2 | 	METODOLOGIA
Estudo transversal do tipo descritivo com gestantes cadastradas e acompanhadas 

durante o pré-natal numa UBASF sob jurisdição da Área de Vigilância da Saúde V do 
município de Maracanaú, no período de junho a julho de 2015. 
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O município de Maracanaú, outrora predominantemente indígena, atualmente 
consiste em município com predominância industrial apresentando intensa urbanização, 
descaracterizando os aspectos culturais da região, assim como as influências indígenas 
nos cuidados em saúde. Atualmente, o município possui 30 Unidades Básicas de Saúde da 
Família, separadas por 06 Áreas de Vigilância da Saúde (AVISA), sendo em cada AVISA 
um Núcleo de Apoio à Saúde da Família (NASF), possui também 44 equipes de Programa 
Saúde da Família, com uma cobertura de 75,97% das famílias (Secretaria de Saúde de 
Maracanaú, 2015; Diniz, 2010). 

A UBASF localizada no conjunto Novo Maracanaú possui duas equipes de Saúde da 
Família, composta por nove agentes comunitários de saúde, dois enfermeiros, dois médicos 
e um médico de apoio, atendendo 7.820 pessoas do bairro. Contando com o suporte dos 
profissionais do NASF: assistente social, psicólogo, fonoaudiólogo, farmacêutico, terapeuta 
ocupacional e fisioterapeuta.

Foram estabelecidos como critérios de inclusão gestantes cadastradas e 
acompanhadas no pré-natal em qualquer período gestacional e que aceitassem participar 
do estudo, mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 
Como critérios de exclusão, gestantes apenas cadastradas, ou seja, que não estavam 
sendo acompanhadas no pré-natal pela equipe da UBASF ou que procurassem serviços 
particulares. 

O número de gestantes cadastradas em Maracanaú são 1.155; cadastradas 
e acompanhadas são 1.108; sendo que na unidade estudada, tem-se 31 gestantes 
cadastradas, e apenas 01 não está sendo acompanhada (Secretaria de Saúde de 
Maracanaú, 2015). Dentre as 30 gestantes acompanhadas, foram entrevistadas 13 
gestantes, que preencheram os critérios de inclusão e aceitaram participar do estudo. 

As variáveis avaliadas foram: fazer uso de plantas para fins medicinais, tipo de planta 
medicinal utilizada, tipo de preparação, modo de preparo, indicação terapêutica, resultado 
alcançado, se informaram ao médico sobre a prática do uso de plantas medicinais. 

Como instrumento de coleta de dados foi utilizado um questionário semiestruturado. 
As informações coletadas foram analisadas, obtendo quadros e gráficos, com o auxílio 
do Excel 2010 e IBM SPSS Statistics 20 para melhor distribuição de dados e análise dos 
resultados obtidos. 

O projeto foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Estadual do 
Ceará, obedecendo aos preceitos éticos e legais preconizados pela Resolução 466/12, do 
Conselho Nacional de Saúde, sobre pesquisa envolvendo seres humanos. Foi aprovado no 
dia 15 de maio de 2015 pelo CEP/CONEP sob o número do CAAE 44461315.7.0000.5534 
e do parecer 1065433.
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3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO

3.1	 Perfil socioeconômico das gestantes entrevistadas
As gestantes participantes tinham faixa etária de 15 a 34 anos de idade com média 

de 22,62 anos com desvio padrão de + 4,75. Quanto ao estado civil, a maioria 53,8% (07) 
eram solteiras e com renda familiar de 1 a 2 salários mínimos com 76,9% (10). Além da 
baixa renda, o grau de escolaridade da maioria das gestantes chegava até o ensino médio 
completo, representando 38,5% (05), sendo também este mesmo valor para as gestantes 
que se registraram tendo como ocupação “senhoras do lar”.

Esses dados corroboram com a pesquisa de Macena, Nascimento, Krambeck & 
Silva (2012), onde a faixa etária das gestantes entrevistadas era de 15-40 anos e a renda 
familiar, entre 1 a 3 salários mínimos.

De acordo com Campesato (2005), a maior parte da população brasileira, de baixa 
renda, recorre às plantas medicinais como um auxílio na cura de suas doenças, o que 
requer atenção especial.

Segundo Amorozo (2002), a maioria das plantas utilizadas pela população, é 
cultivada em seus próprios quintais, devido ao baixo custo e seu fácil acesso e o fato de 
existir situações de risco pela falta de saneamento básico é um fator preocupante. Todas 
as gestantes referiram morar em casa com saneamento básico.

Em relação ao perfil das gestantes segundo o número de partos, 69,2% (09) eram 
nulíparas, 100% (13) referiram não ter nenhum natimorto nem aborto induzido, enquanto 
15,4% (02) relataram aborto espontâneo anterior. Gestantes nulíparas e grandes multíparas 
apresentam maior suscetibilidade de seus filhos nascerem de baixo peso e pré-termo e 
consequentemente pode ocorrer um aumento de morbi-mortalidade infantil (Oliveira, 2011). 

Em relação ao período gestacional, 23,1% (03) das gestantes participantes 
estavam no período de 09-12 semanas e 23,1% (03) no período de 36-40 semanas. O 
risco teratológico existe durante todo período gestacional, no entanto é maior na fase 
de embriogênese, quando ocorrem à diferenciação tecidual e organogênese. É ainda 
possível que o desenvolvimento no período pós-natal possa sofrer alterações estruturais e 
metabólicas, à custa de substâncias utilizadas no período pré-natal (Rodrigues et al., 2011). 

Países, como o Brasil, apresentam aspectos socioeconômicos que podem expor 
gestantes a eventuais riscos teratogênicos, tais como: baixos níveis econômicos e 
educacionais da população, alta frequência de doenças infectocontagiosas, facilidade 
de obtenção de medicamentos sem prescrição médica e automedicação (Mengue SS, 
Schenkel EP, Schmidt MI & Duncan BB, 2004).

3.2	 Forma de utilização das plantas medicinais referida pelas gestantes 
Foi perguntado às gestantes se já haviam tido alguma experiência com plantas 

medicinais antes da gravidez e se as consideravam como remédios. Segundo a Agência 
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Nacional de Vigilância Sanitária – ANVISA (Brasil, 2010), “a ideia de remédio está associada 
a todo e qualquer tipo de cuidado utilizado para curar ou aliviar doenças, sintomas, 
desconforto e mal-estar”, neste caso, um preparo caseiro de plantas medicinais seria um 
exemplo de remédio. 

Assim, neste contexto, 61,5% (08) das gestantes mencionaram que usaram as 
plantas medicinais como remédio, sendo identificadas as seguintes plantas: erva cidreira, 
capim-santo, erva-doce, boldo, macela, gengibre, malva-santa, courama. Também 
foi relatado o uso de garrafada por apenas uma das gestantes, contudo a mesma não 
identificou as ervas medicinais utilizadas na preparação. 

O uso das plantas medicinais pelas gestantes, no período anterior a gravidez, teve 
como justificativa as seguintes indicações terapêuticas: dores de estômago ou de “barriga”, 
tendo sido utilizado para esta indicação o uso do chá de boldo 23,1% (03) e/ou erva cidreira 
7,7% (01); seguido do uso da malva e/ou courama para gripe 7,7% (01); o uso do gengibre 
para o alívio dos enjoos 7,7% (01) e, por último, a garrafada (não identificada pela gestante) 
para inflamação 7,7% (01). 

Existem muitos equívocos em relação às plantas medicinais, sendo um desses a 
sua denominação, pois a mesma planta pode ter vários nomes populares ou o mesmo 
nome popular para espécies de plantas diferentes, que provavelmente terão ações 
farmacológicas distintas, podendo causar fragilidades nas indicações terapêuticas. 

Em relação ao boldo existe o boldo verdadeiro que é o Peumus boldus (boldo-
do-chile) e o falso boldo (Plectranthus barbatus) que, apesar de aparentemente terem 
indicações terapêuticas semelhantes, seu modo de ação é diferente.

O boldo do chile, devido a sua ação hiposecretora gástrica, faz diminuir o volume 
e a acidez da secreção do estômago, por isso alivia o mal-estar causado por exageros 
no beber e no comer, confundindo-se nos tratamentos caseiros como “males do fígado”. 
Diferentemente do falso boldo que age diretamente no fígado, contraindo a vesícula biliar e 
aumentando o fluxo da bile para o intestino (Matos, 2007). 

A malva-santa ou o falso boldo não tem ação contra gripe, havendo um equívoco 
comum, pois, a planta usada para tratar afecções respiratórias é o malvarisco (Plectranthus 
amboinicus). Elas são visivelmente muito semelhantes, distinguindo-se apenas do aroma, 
folhas mais duras e quebradiças, não tendo sabor amargo. 

Em relação ao uso da courama, esta possui ação antibacteriana mas não sendo 
corretamente indicada para tratar a gripe (Matos, 2007). 

A erva cidreira relatada pelas gestantes foi para o uso em problemas estomacais. 
No entanto, a erva cidreira tem ação mais eficiente nas cólicas uterinas e intestinais por 
promover o relaxamento do tecido muscular liso (Ferro, 2008 Apud Macena, Nascimento, 
Krambeck & Silva, 2012).  Para o uso em problemas estomacais, o boldo-do-chile seria 
mais apropriado. 

Quanto ao gengibre, este é utilizado na medicina tradicional chinesa para alívio de 
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enjoos, sendo comprovada em um estudo farmacológico sua eficácia no tratamento de 
náuseas e vômitos quando comparado ao placebo, no entanto, seu mecanismo de ação 
não está ainda elucidado (Marcus & Snodgrass, 2005). 

Para 38,4% (05) das gestantes que informaram não fazer uso de plantas medicinais, 
suas respostas foram as mais diversas: não considerar como remédio, não sentir sintomas 
para justificar uso de chás, não gostar de chás, não precisar, e por último pelo fato de não 
conhecer plantas medicinais. 

Essas respostas são indicativas da não compreensão do valor terapêutico que 
as plantas medicinais possuem, bem como a falta de conhecimento sobre as mesmas. 
Entretanto, no estudo de Rangel & Bragança (2009), foi observado, que os relatos de não 
uso de plantas medicinais estavam associados às seguintes ideias: “zelo pela gravidez 
saudável, desconhecimento da fitomedicina, atenção às recomendações obstétricas e 
avaliação das plantas medicinais como perigosas ou tóxicas”. 

Quanto ao conhecimento da finalidade terapêutica das plantas medicinais, duas 
gestantes referiram usar as plantas medicinais para dores de estômago (boldo), outra fez 
menção de uso para dor de cabeça (erva cidreira e capim-santo) e uma outra mencionou 
o uso do gengibre para os enjoos da gravidez. As indicações mencionadas coincidem com 
aquelas que são citadas na literatura científica. 

Em relação ao preparo das plantas medicinais, as respostas das gestantes foram 
bem interessantes, apesar de não descreverem o passo a passo da preparação caseira 
feita por elas, 38,5% (05) referiram saber preparar o chá a partir de folhas e cascas, 
enquanto 61,5% (08) não sabiam como preparar, e 15,4% (02) gestantes nada informaram. 

A etapa do preparo das plantas medicinais deve ser bem orientada pelo profissional 
farmacêutico, visto que, se não for realizado corretamente pode ser um interferente para a 
eficácia da planta medicinal. 

As transcrições de algumas das falas das gestantes, no preparo das plantas 
medicinais, revelam o desconhecimento de como proceder o preparo adequado dos chás e 
outras formas de uso das plantas medicinais.

Pego a planta (folhas) e coloco dentro d’água e boto no fogo (30 min) depois 
eu esfrio e bebo. 

Não sei como prepara. 

Folhas na água e ferve. 

Para chá, fervo a água e coloco a planta já lavada dentro e depois bebo. 

Já usei de modo infervesente. Coloca um pouco de água na panela, acrescente 
a folha (boldo ou sidreira) com casca de laranja, deixa ferve e pronto! 

Feito chá. 

Como chá. Consinho a planta na água e tomo. 

Não utilizo. 
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Água coloca para ferver e depois joga as folhas. Coa e toma. 

Em chá ou bala de gengibre. 

Xarope, mas minha mãe que fazia. 

3.3	 Plantas medicinais consideradas contraindicadas na gestação 
Das gestantes entrevistadas, 23,1% (03) usavam plantas medicinais contraindicadas 

durante a gestação, sendo citadas: a erva cidreira, o capim-santo e o boldo. Quando 
indagadas sobre quem as havia indicado duas delas relataram ter recebido indicação da 
mãe ou avó, outra havia realizado pesquisa na internet e a uma delas já tinha conhecimento 
prévio. 

A indicação da família, no caso, mãe e avó, é encontrada também em outros estudos 
como os de Macena, Nascimento, Krambeck & Silva (2012), Rangel & Bragança (2009), 
cujas gestantes afirmaram que o conhecimento sobre o modo de uso e indicações feitas, 
principalmente, por familiares como mãe, avó e sogra, reforça a presença da mulher nos 
cuidados com a saúde. 

A erva cidreira, em ambas as espécies, são espasmolíticas, ou seja, causam 
relaxamento do músculo liso, logo, provoca relaxamento do útero, sendo, portanto, um 
risco para gravidez. O capim-santo, também conhecido como capim-cidreira, capim- limão 
e capim-cheiroso é um relaxante do útero, sendo considerada uma planta abortiva e seu 
uso interno contraindicado na gravidez (Ferro, 2008 Apud Macena, Nascimento, Krambeck 
& Silva, 2012). 

De acordo com Fischer-Rasmussen, Kjaer, Dahl & Asping (1991), gengibre é 
indicado para hiperemese gravídica (vômitos excessivos / persistentes).  Além disso, esta 
planta também é aprovada pela OMS para o uso na prevenção de enjoos do movimento 
(WHO, 1999). 

3.4	 Motivo do uso das plantas medicinais pelas gestantes 
Os sintomas mais comumente identificados durante a gestação que levavam as 

mulheres grávidas a usarem plantas medicinais foram: dores de cabeça – tendo como 
recurso terapêutico (relatado por elas) capim-santo ou erva cidreira 7,7% (01); dor de 
estômago causado pela intolerância a lactose – tendo como recurso terapêutico o boldo 
7,7% (01); e, por último, o enjoo – tendo como recurso terapêutico o gengibre 7,7% (01). 

Num estudo de caso-controle, realizado por Campesato (2005), que objetivou 
estimar frequência do uso de plantas medicinais e seus derivados durante a gestação, 
identificou como os sintomas mais frequentes das gestantes, respectivamente os casos e 
os controles: azia, dor de cabeça, náusea, estresse ou irritabilidade, dor nas costas e gripe. 

3.5	 Aquisição de plantas medicinais pelas gestantes 
Sobre a forma como adquiriram as plantas medicinais, uma das gestantes mencionou 
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que já tinha “plantado em casa” ou comprava, outra conseguia na casa da avó e duas 
compravam no mercado. 

Atualmente, não existem meios de fiscalização que garantam um controle de 
qualidade das ervas comercializadas, principalmente àquelas vendidas em mercados 
ou feiras populares. Muitas vezes a contaminação de espécies vegetais é de caráter 
acidental. No entanto, a adulteração é, por definição, fraudulenta. Deve-se ter cautela 
também na compra de plantas medicinais de origem chinesa ou indiana, devido ao seu 
modo de cultivo ser muito diferente. Há estudos que comprovam contaminação de plantas 
medicinais por metais pesados, principalmente chumbo e mercúrio nestes países (Veiga 
Junior, Pinto & Maciel, 2005). Além disso, os produtores costumam utilizar pesticidas, 
tais como inseticidas e fungicidas para proteger as culturas contra insetos e infestações 
de doenças. Existem evidências que alguns chás contenham resíduos detectáveis de 
pesticidas, incluindo organofosforados e organoclorados (Wang, Cheung & Leung, 2014). A 
exposição de mulheres grávidas aos organofosforados está inversamente associado com a 
idade gestacional e o peso ao nascer (Colapinto, Arbuckle, Dubois & Fraser, 2015). Estes 
atravessam a barreira placentária e colocam o feto em risco (Aylward et al., 2014). 

A exposição a níveis elevados destes pesticidas potencialmente neurotóxicos 
durante o primeiro trimestre pode ser motivo de preocupação, uma vez que o primeiro 
trimestre é um período de rápido crescimento e desenvolvimento fetal, em particular o 
sistema nervoso (Sengpiel et al., 2013). 

O município de Maracanaú é fundamentalmente industrial e, portanto, precisa ser 
considerada a significativa possibilidade de contaminação das plantas medicinais cultivadas 
em domicílio pelos poluentes oriundos das indústrias. 

As respostas mais frequentes para o uso das plantas medicinais pelas gestantes 
foram: “Quando o medicamento não faz efeito” 37% (04) e “Recomendação de parentes” 
18% (02). Esse achado corrobora com o de Faria, Ayres & Alvim (2004), que verificaram 
que o emprego de plantas medicinais pelas gestantes atribuía-se a sua eficácia, associada 
ao menor preço, além do uso herdado sócio culturalmente, sendo esta maneira responsável 
pela transmissão do conhecimento. 

Dentre as gestantes, 60% (06) afirmaram que o uso de plantas medicinais teve um 
resultado parcial de seu efeito, provavelmente este resultado pode ter sido devido ao modo 
de preparo inadequado ou a indicação terapêutica equivocada ou até mesmo a influência 
das alterações fisiológicas da gravidez. 

Os nossos achados foram diferentes dos encontrados por Faria, Ayres & Alvim (2004), 
onde em seu estudo, 69,2% (25) das entrevistadas relataram obter resultado alcançado 
totalmente; 23,1% (08) resultado parcial e 7,7% (03) não alcançou resultado desejado. 
No entanto, nesta pesquisa, os autores perceberam que as mesmas só alcançaram um 
resultado favorável devido ao uso correto das plantas medicinais no que se referem às 
indicações, contraindicações e posologia. 
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4 | 	CONCLUSÃO
O perfil socioeconômico das gestantes desta pesquisa reflete um cenário comum 

da maior parte dos brasileiros e em principal àqueles que acessam os serviços públicos 
de saúde: um grau de escolaridade baixo, seguido de uma baixa renda, que, por sua vez, 
interfere nos resultados dos cuidados em saúde. 

Em relação ao conhecimento, destas gestantes, sobre o modo de uso e indicações 
das plantas medicinais geralmente é um conhecimento passado entre gerações familiares 
que podem estar coerentes ou não com o conhecimento científico. A utilização das plantas 
medicinais na forma de chás é a maneira de preparação mais utilizada e as indicações 
relacionam-se aos problemas e desconfortos gastrintestinais e sintomas do resfriado 
comum. Algumas vezes a utilização das plantas não está de acordo com as indicações 
preconizadas, configurando uma situação na qual a resolução do problema de saúde 
além e não ser alcançada pode levar a situações de agravamento da saúde ou até 
intoxicações, o que torna a situação ainda mais agravante, visto que foi possível observar 
o desconhecimento e equívocos quanto aos saberes e práticas. 

Diante do exposto, recomenda-se uma maior interação entre a equipe de saúde da 
família que acompanha as gestantes a fim de que se possa dar mais informações sobre o 
uso das plantas medicinais na gestação, minimizando os riscos promovidos por esta prática 
e a possibilitando um uso racional das mesmas. 

É importante que os profissionais de saúde recebam capacitação sobre plantas 
medicinais, seus benefícios e riscos, podendo contribuir de maneira relevante para 
a promoção da saúde das gestantes usuárias do Sistema Único de Saúde na Atenção 
Primária.
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