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APRESENTAÇÃO

SAÚDE PÚBLICA E SAÚDE COLETIVA NO BRASIL
Todo indivíduo tem o direito de segurança a saúde, as ações prestadas pela 

saúde pública são relacionadas ao diagnóstico e tratamento de doenças que lhes 
permita a manutenção da saúde. No entanto, quando se considera a comunidade, 
a coletividade, se faz necessário que o profissional ultrapasse as barreiras da 
observação, diagnóstico e prescrição de tratamento ao paciente como um indivíduo 
isolado. O processo saúde-doença deve ser analisado dentro de um contexto social, 
onde o indivíduo encontra-se inserido para que se tenha subsídios suficientes para 
interferir na realidade e promover as mudanças necessárias.

As modificações de ações necessárias para promoção da saúde dentro da 
saúde pública devem respeitar as possibilidades e programas fornecidos pelo Estado, 
enquanto que dentro da saúde coletiva a ação é mais radical de acordo com a 
necessidade da comunidade.

Os profissionais envolvidos tanto com saúde pública quanto coletiva abrangem 
todas as grandes áreas da saúde, tais como enfermagem, medicina, odontologia, 
nutrição e fisioterapia, além dos demais colaboradores que atuam neste setor. Neste 
ebook é possível identificar a visão bem detalhada de como andam alguns dos aspectos 
da saúde pública e coletiva no Brasil na ótica de renomados pesquisadores.

O volume 1 apresenta uma abordagem nutricional da saúde do indivíduo. Aqui 
são analisados tanto aspectos da absorção e função de determinados nutrientes 
no organismo quanto a atenção nutricional e a garantia de saúde. Ainda podem 
ser observados aspectos que envolvem a educação em saúde, onde se trabalha o 
conhecimento e a formação dos profissionais que atuam em saúde.

No volume 2 encontram-se artigos relacionados as questões da estratégia da 
saúde da família e atenção básica que norteiam todo o processo de saúde pública, 
além da importância da atuação multiprofissional durante o processo de manutenção 
da saúde. Também são apresentados aqui algumas discussão acerca das implicações 
da terapia medicamentosa.

Finalmente no volume 3 encontram-se as discussões relacionadas aos aspectos 
epidemiológicos de doenças tais como hepatite, hanseníase, dengue, sífilis, tuberculose, 
doenças sexualmente transmissíveis. Como não basta apenas garantir a saúde do 
cidadão mas também do profissional que o atende, são analisados alguns aspectos 
relacionados ao riscoocupacional e ao estresse causado pela atividade profissional. 
Este volume traz ainda a análise da atuação de profissionais dentro da unidade de 
terapia intensiva, os cuidados de enfermagem necessários ao restabelecimento da 
saúde do indivíduo e alguns aspectos da saúde da mulher.
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CAPÍTULO 12

OFICINA COM GESTANTES SOBRE O USO DE 
PLANTAS MEDICINAIS NA GESTAÇÃO: UM RELATO 

DE EXPERIÊNCIA
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RESUMO: Trata-se de um relato de experiências 
sobre as oficinas de uso de plantas medicinais 
na gestação, realizado com usuárias do SUS 
de UBS que pertencem à área de abrangência 
da Coordenadoria Regional Centro-Norte do 
município de Teresina-PI. Por motivos culturais, 
algumas gestantes dessa área fazem o uso de 
plantas medicinais para os mais diversos fins 
(emenagogo, indutor da contração uterina, 

antiemético, antianêmico, anti-inflamatório, 
analgésico, profilático contra afecções 
urinárias, ansiolítico e relaxante, rash e prurido 
e, na maioria dos casos, abortivo). O objetivo 
das oficinas foi coletar informações sobre uma 
realidade que permeia a população-alvo, para 
sua caracterização, a fim de fornecer informações 
como subsídio para a realização de debates que 
levem à reflexão sobre o uso correto de plantas 
medicinais durante a gestação. A metodologia 
utilizada foi rodas de conversas e discussão, 
em que o grupo ficava livre para explanar sua 
experiência, com posterior orientação sobre as 
plantas medicinais, sua forma correta de uso e 
os efeitos, benéficos e nocivos, que poderiam 
causar na gestação. Para isso, contou-se 
com recursos audiovisuais, como notebook, 
datashow e álbum seriado. A atividade culminou 
na confecção de um álbum seriado pelas próprias 
gestantes, com informações sobre as plantas 
medicinais, para a reprodução das informações 
na população. Ao final da atividade, percebeu-
se que as gestantes captaram as informações 
repassadas, e algumas afirmaram que se 
tornariam reprodutoras do conteúdo abordado. 
Assim, a realização da oficina se tornou uma 
experiência exitosa, com posterior realização 
com outros grupos de mulheres.
PALAVRAS-CHAVE: Plantas medicinais, 
Gravidez, Saúde da Mulher
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ABSTRACT: This is an experience report about the workshops about the use of 
medicinal plants during pregnancy, carried out with UBS SUS users who belong to 
the area of ​​coverage of the Central-North Regional Coordination of the municipality 
of Teresina-PI. For cultural reasons, some pregnant women in this area use medicinal 
plants for a variety of purposes (emenagogue, uterine contraction inducer, antiemetic, 
antianemic, anti-inflammatory, analgesic, prophylactic against urinary disorders, 
anxiolytic and relaxing, rash and pruritus and, in most cases, abortive). The objective 
of the workshops was to collect information about a reality that permeates the target 
population, to characterize it, in order to provide information as a basis for the debates 
that lead to the reflection on the correct use of medicinal plants during pregnancy. The 
methodology used was conversation wheel and discussion, in which the group was 
free to explain their experience, with subsequent guidance about medicinal plants, their 
correct use and the beneficial and harmful effects they could cause during pregnancy. For 
that, we counted on audio-visual resources, like notebook, datashow and serial album. 
The activity culminated in the production of a serial album by the pregnant women, with 
information about the medicinal plants, for the reproduction of the information in the 
population. At the end of the activity, it was noticed that the pregnant women captured 
the information passed on, and some affirmed that they would become reproducers 
of the content addressed. Thus, the realization of the workshop became a successful 
experience, with subsequent realization with other groups of women.
KEYWORDS: Medicinal Plants, Pregnancy, Women’s Health

1 | 	INTRODUÇÃO

O uso de plantas medicinais no tratamento de enfermidades possui registros 
desde o início da civilização, e este conhecimento sobre as plantas vêm sendo passado 
de geração em geração, com seu uso sendo amplamente difundido e popular, e, em 
raríssimas vezes, sua utilização é acompanhada por profissional habilitado (BORGES; 
OLIVEIRA, 2015).

Ao se falar do uso de plantas medicinais é necessário reportar-se à história antiga, 
articulando cultura e sistemas de saúde, na medida em que as formas de pensar e 
resolver problemas desta natureza não ocorre de maneira isolada, mas são inseridas 
num contexto histórico determinado, uma vez que o homem primitivo sempre buscou 
a natureza para alimentar-se, solucionar seus males de saúde, ou ainda, para afastar 
espíritos malignos que, na sua concepção, habitavam em seu interior e dos animais 
(FARIA; AYRES; ALVIM, 2004).

Macedo, Oshiwa e Guarido (2017) comentam que o uso de plantas medicinais 
vem recebendo um incremento com o passar dos anos, e segundo estimativa da 
Organização Mundial de Saúde (OMS), 80% da população mundial usa as plantas 
medicinais para tratamento de agravos à saúde. E o conhecimento sobre plantas 
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medicinais simboliza muitas vezes o único recurso terapêutico de muitas comunidades 
e grupos étnicos.

Tal realidade é percebida principalmente em comunidades de baixa renda ou 
distantes de grandes centros urbanos, visto que, em muitos casos, a disponibilidade 
de um tratamento alopático torna-se difícil, e o uso de plantas medicinais apresenta-se 
como a melhor terapêutica a ser utilizada na situação.

O uso de plantas medicinais no Brasil é uma atividade altamente difundida 
e popular, às vezes, empregada de maneira equivocada, mas seu uso é parte do 
cotidiano de grande parcela da população brasileira e em algumas regiões alcança 
maior significado, como nas cidades interioranas, mais afastadas dos grandes centros 
médico-hospitalares. Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), 85% das 
pessoas do mundo utilizam plantas medicinais para tratar da saúde, 80% das pessoas 
dos países em desenvolvimento dependem da medicina tradicional e/ou complementar 
para suas necessidades básicas de saúde (SILVA et al., 2012).

E a fitoterapia é utilizada por vários grupos populacionais distintos, como os 
indígenas, populações tradicionais (caiçara e caboclos), população negra e grupos 
específicos, como portadores de doenças crônicas e gestantes, conforme afirmam 
Rodrigues e Carlini (2013).

A Organização Mundial da Saúde (OMS) recomenda aos órgãos responsáveis 
pela saúde pública de cada país que sejam desenvolvidas pesquisas acerca das 
plantas mais utilizadas nas referidas práticas integrativas e complementares com 
sua identificação botânica. Para aquelas com eficácia e segurança terapêuticas 
comprovadas, é recomendado e estimulado seu uso. Para as que forem consideradas 
inúteis ou prejudiciais, deve-se aconselhar a não continuidade de seu uso, e que se 
desenvolvam programas de cultivo das plantas e utilização com qualidade, eficácia 
e segurança, como estratégia para promover maior inclusão daquelas pessoas com 
menor acesso aos sistemas governamentais de saúde (BRASIL, 2012).

Sousa e Barros (2018) o uso de plantas medicinais historicamente foi dificultado 
pela falta de coordenação nacional oficial da Política no âmbito do Ministério da Saúde 
e pela inexistência de dotação orçamentária para a sua implantação e implementação. 

Entretanto, este fato não alterou o panorama do uso de plantas medicinais de 
forma popular, uma vez que, principalmente a população de baixa renda, faz uso da 
fitoterapia como terapêutica, como afirmam Silva et al. (2012), e tampouco modificou a 
dinâmica de tal processo, com o conhecimento empírico sobre a utilização de plantas 
medicinais sobrepondo-se ao conhecimento científico.  

Bueno e Sant’Ana (2014) enfatizam que o conhecimento sobre plantas medicinais 
é, em alguns casos, o único recurso terapêutico disponível em muitas comunidades, 
grupos étnicos e específicos. 

Essa forma de uso é tão antiga quanto a espécie humana, e ainda é bastante 
presente em diversas regiões mais pobres do país, onde as plantas medicinais são 
comercializadas em feiras livres, mercados populares e encontradas em quintais 
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domiciliares. Em seu estudo acerca do conhecimento, cultivo e formas de utilização de 
plantas medicinais por agricultores familiares de Santa Albertina (SP), perceberam que 
85,72% dos participantes eram mulheres, e que elas apresentavam maior interesse 
e conhecimento sobre as plantas medicinais, sendo responsáveis ainda pelo cultivo, 
preparo e aquisição das plantas medicinais para utilização pela família, pois estas 
plantas são cultivadas especialmente nos quintais e hortas, espaço de domínio das 
mulheres na divisão do trabalho dentre os agricultores familiares tradicionais (BUENO; 
SANT’ANA, 2014).

Essa cultura do uso de plantas medicinais está enraizada no comportamento 
das populações, e as mulheres mantêm a tradição do conhecimento e de sua 
disseminação empírica, favorecendo o repasse de informações de geração a geração. 
Lima, Nascimento e Silva (2016) comentam que esse conhecimento demonstrado por 
mulheres de diferentes sociedades proporciona certa surpresa aos pesquisadores, 
uma vez que estes constatam que o saber empírico, em vários casos, tem uma 
comprovação científica, possibilitando a extensão formal destes usos à sociedade 
como um todo.  

Silva e Medrado (2014) definem que as plantas medicinais são usadas em sua 
grande maioria pela população de baixa renda por meio do programa de Farmácias 
Vivas, com a formulação de farmácias vivas domésticas ou organizadas na Atenção 
Básica nas Unidades Básicas de Saúde, mas que a população com um poder aquisitivo 
maior também faz uso de plantas medicinais, muitas prescritas por profissionais de 
saúde, como um meio alternativo para tratamento de agravos ou para a promoção de 
sua saúde. 

Pinto et al. (2013) demonstram o predomínio das mulheres como aquelas que 
alegam conhecimento sobre plantas medicinais. Tal dado pode ser analisado de várias 
formas: os locais onde os entrevistados foram selecionados (centros assistenciais) 
possuem maior fluxo de mulheres; a maior disponibilidade de tempo das mulheres 
(menor número de mulheres inseridas no mercado de trabalho nas cidades do interior); 
o papel da mulher como cuidadora, e por ser ela quem prepara as plantas medicinais, 
principalmente em forma de chás.

São inúmeras as vantagens de fitoterapia (o uso de plantas medicinais como 
terapêutica auxiliar ou principal), no seu emprego racional e sensato, para tratar as 
enfermidades do corpo humano. Entretanto, torna-se imperativo que esse emprego 
se faça sempre observando certas regras e cuidados, que devem ter aqueles doentes 
necessitados do uso das plantas (BRITO; DANTAS; DANTAS, 2009).

 Dessa forma, Pires e Araújo (2013) enfatizam que, ao longo do tempo, a 
maioria das pesquisas científicas envolvendo estudos de plantas buscou realizar 
comprovação de identidade botânica, estudos etnobotânicos, de composição química 
e ação farmacológica das drogas vegetais por meio de estudos laboratoriais com 
plantas testadas em animais, mas estudos sobre os efeitos das plantas medicinais 
na população humana, e, em especial, a população feminina, ainda são insuficientes 
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para a comprovação de segurança e eficácia em seu uso, onde as pesquisas abordam 
as plantas com possíveis efeitos abortivos, drogas usadas na indução do parto por 
parteiras em algumas comunidades estrangeiras, havendo poucas publicações 
sobre o conhecimento dos usuários e profissionais de saúde sobre o uso de plantas 
medicinais e a promoção da saúde.

A população de mulheres sobressai quando se fala no uso de plantas medicinais. 
Estudos internacionais demonstram que o consumo de plantas medicinais em 
gestantes assumiu o segundo lugar (12%) entre as diferentes terapias utilizadas por 
estas mulheres na Austrália e 36% das gestantes de Oslo, Noruega, com uma média 
de 1,7 produto por mulher. Destas, 95,8% das participantes utilizaram pelo menos um 
tipo de medicamento, 92,8% se automedicaram e 45,2% fizeram uso de substâncias 
de origem vegetal durante a gravidez (CAMPENSATO, 2005). 

A fitoterapia se dá a partir da utilização do princípio ativo de plantas sob a forma 
de tinturas e extratos. Além disso, tais gestantes ainda afirmam que o uso de certas 
espécies de plantas medicinais ajuda a preparar o organismo para a gestação, o parto 
e pós-parto (FIRMO et al., 2011; DUARTE et al., 2017).

Os resultados observados nestes estudos podem ser um reflexo das diferenças 
socioculturais, de características dos serviços médicos e do perfil epidemiológico das 
populações estudadas. Mas a gestação compreende uma situação única, na qual a 
exposição a determinadas substâncias envolve dois organismos. A resposta fetal é 
diferente da observada na mãe, podendo resultar em embrio ou fetotoxicidade com 
lesões dos mais variados tipos, algumas vezes irreversíveis (GOMES et al., 2002).

No Brasil, as plantas mais utilizadas durante a gravidez, na região sul, são a erva 
doce (Pimpinella anisum L.), camomila (Matricaria chamomilla L.) e erva cidreira (Lippia 
alba Mill), usadas como calmantes. Boldo (Peumus boldus Molina) usada para mal-estar, 
algodão (Gossypium hirsutum L.) para evitar o ingurgitamento mamário e babosa (Aloe 
vera L) para os mais diversos fins (cicatrizante, laxante, anti-inflamatória). Entretanto, 
as plantas medicinais não devem ser utilizadas em período gestacional, pois mesmo 
a Matricaria chamomilla L. e a Pimpinella anisum L que são consideradas inofensivas 
podem levar ao aborto, apesar de que não se sabe a quantidade necessária para que 
isso ocorra. A Matricaria chamomilla L., por exemplo, deve ser usada com precaução 
pelas gestantes, pois há indicações que possua ação emenagoga e relaxante do útero 
e a Pimpinella anisum L. possui ação hormonal e emenagoga (TREVIZAN; LORENZI, 
2002; SANTOS; NITRINI, 2004).

Mesmo com a falta de estudos que comprovem benefícios do uso de plantas 
medicinais, muitas gestantes utilizam as plantas medicinais de forma indiscriminada, 
com uma orientação leiga, e para os mais diversos fins, dentre eles: ansiolítico, 
laxativo, depurativo sanguíneo, analgésico, anti-inflamatório e abortivo (MENGUE, 
MENTZ; SCHENKEL, 2001; TREVIZAN; LORENZI, 2002; SANTOS; NITRINI, 2004).

As plantas medicinais e fitoterápicos também são utilizados durante o trabalho 
de parto e parto. O chá de canela (Cinnamomum vera) é contraindicado durante a 
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gravidez por possuir efeito ocitócito, aumentando as contrações uterinas e aumento 
da sensação de poder da mulher, facilitando o parto. O mesmo caso da artemísia 
(Artemisia vulgaris), que também aumenta a força de contração uterina. Ambas são 
contraindicadas na gravidez, uma vez que podem ser causa de aborto e prematuridade. 
Tais plantas são usadas em forma de chá, mas podem ser usadas em aromaterapia, 
florais, compressas, óleos e difusores, com exceção da artemísia, que não possui odor 
agradável. E é através destas formas de uso que a canela e a artemísia são usadas 
por gestantes no trabalho de parto, para acelerar a expulsão do feto (TEIXEIRA, 2013).

As puérperas relatam o uso de plantas medicinais no período puerperal para os 
mais diversos usos populares, como demonstram os estudos de Diniz e Vilas Boas 
(2010), Silva, Regis e Almeida (2012) e Pires e Araújo (2013), tais como (segundo a 
descrição das próprias puérperas): arruda (Ruta graveolens L) para resto de parto e 
cólicas, cominho (Cuminum cyminum L) para o resto de parto, fedegoso (Cassia sp.) 
para resto de parto, cólica e verminoses, hortelã (Mentha suaveolens Ehrh) para resto 
de parto, verminoses e doenças respiratórias e losna (Artemisia sp.) para resto de 
parto, cólicas, verminoses e problemas estomacais).

Desta forma, percebe-se que, em muitos casos, o conhecimento dos efeitos 
das plantas medicinais por parte das gestantes e puérperas é meramente empírico, 
transmitido por costumes e culturas, sem comprovação de tais efeitos no organismo, 
o que pode levar a diversas situações de risco no período gravídico-puerperal, e tal 
perspectiva é um fator importante para a realização de diversos estudos no sentido de 
identificar o uso empírico de plantas medicinais para melhorar tal panorama e garantir 
a promoção da saúde e prevenção de agravos.

Esta atividade teve o objetivo de identificar as principais formas de uso de plantas 
medicinais por gestantes atendidas na região da Coordenadoria Regional Centro-
Norte do município de Teresina-Piauí.

2 | 	DESENVOLVENDO A ATIVIDADE: RODA DE CONVERSAS

A atividade foi desenvolvida utilizando como metodologia a roda de conversas 
e discussão, que, segundo Machado et al. (2015), tem como objetivo estimular 
a construção da autonomia dos sujeitos por meio da problematização, troca de 
informações e da reflexão para a ação, onde seus participantes tem o direito de usar a 
fala para expressar suas ideias, emitir opiniões, relatar experiências vividas, expondo 
dados que são úteis na programação, elaboração e execução de ações em saúde, 
principalmente em ações de educação em saúde. 

A roda de conversa foi realizada com um grupo de 12 (doze) gestantes. Importante 
salientar que todas as gestantes já estiveram grávidas anteriormente, e o relato do 
uso de plantas medicinais ocorreu com a experiência das gestações anteriores e da 
gestação atual. E como forma de obter a caracterização das mulheres entrevistadas, 
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foram utilizados dados sociodemográficos e gineco-obstétricos, como descritos nos 
Quadros 1 e 2.

Dep Idade Procedência Escolaridade Estado 
civil Religião Ocupação/ 

profissão
Renda 
familiar

Dep. 1 23 Demerval 
Lobão EMI Solteira Católica Vendedora R$ 

1.950,00

Dep. 2 33 Teresina EMC Casada Católica Professora 
particular

R$ 
1.000,00

Dep. 3 26 Demerval 
Lobão ESI Casada Batista Técnica em 

Enfermagem
R$ 

2.500,00

Dep. 4 22 Teresina EMC Solteira Católica Estudante R$ 
2.500,00

Dep. 5 32 Altos EFC Casada Católica Copeira R$ 
1.800,00

Dep. 6 22 Teresina EMC Solteira Católica Vendedora R$ 
1.200,00

Dep. 7 30 Bom Jesus EMI Casada Católica Dona de 
casa

R$ 
1.000,00

Dep. 8 22 Nazária EMI Casada Católica Dona de 
casa

R$ 
1.000,00

Dep. 9 26 Corrente EMC Solteira IURD Vendedora R$ 
1.600,00

Dep. 10 25 Alto Longá EMC Casada Católica Balconista R$ 
1.800,00

Dep. 11 21 Altos EMC Casada Católica Auxiliar 
administrativo

R$ 
1.400,00

Dep. 12 24 Teresina EMC Solteira IURD Professora R$ 
1.800,00

QUadro 1 - Caracterização das participantes segundo os aspectos sociodemográficos. Teresina 
– PI.

Fonte: Pesquisa direta  

Legenda: Dep – Depoente. EFC – Ensino Fundamental Completo. EMI – Ensino Médio 
Incompleto. EMC – Ensino Médio Completo. ESI – Ensino Superior Incompleto. IURD – Igreja 

Universal do Reino de Deus. 

Cardoso e Amaral (2017) comentam que o estilo de vida e o nível educacional 
podem impactar de forma direta a percepção das mulheres em relação à eficácia e à 
segurança da fitoterapia durante a gestação, uma vez que, em comunidades carentes, 
a combinação de fatores como a pobreza, a baixa escolaridade, o sistema de saúde 
precário, a influência de parteiras e curandeiros locais, assim como a facilidade de 
acesso às plantas medicinais in natura, às drogas vegetais secas e aos derivados 
vegetais preparados artesanalmente (ex. “garrafadas”) ajudam a explicar a adoção 
da fitoterapia como o principal e, muitas vezes, o único recurso para a prevenção e o 
tratamento de doenças. 

Por outro lado, nas classes sociais que apresentam melhores indicadores 
socioeconômicos, especialmente na área urbana, o renovado interesse pela fitoterapia 
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justifica-se pela simples preferência cultural ou, como parte da busca por uma 
terapêutica alternativa ou complementar ao uso de medicamentos industrializados 
compostos por substâncias ativas isoladas.

Percebe-se que o uso de plantas medicinais ocorre por diversos motivos, mas 
principalmente por dois motivos principais: culturalmente, por meio de tradições e 
costumes repassados por gerações, e financeiramente, uma vez que, em muitos casos, 
o medicamento alopático possui um valor financeiro inviável por parte da população, 
que busca a fitoterapia como alternativa de menor custo. 

Dep Gestação Paridade Aborto Consultas
 pré-natal

Dep. 1 2 2 0 5
Dep. 2 3 2 1 7
Dep. 3 2 1 1 6
Dep. 4 2 1 1 6
Dep. 5 3 1 2 5
Dep. 6 2 2 0 6
Dep. 7 3 2 1 6
Dep. 8 2 2 0 5
Dep. 9 3 1 2 5

Dep. 10 2 1 1 5
Dep. 11 2 2 0 6
Dep. 12 2 1 1 4

Quadro 2 - Caracterização das participantes segundo os aspectos gineco-obstétricos. Teresina 
– PI.

Fonte: Pesquisa direta

Legenda: Dep – Depoente. 

Os dados gineco-obstétricos coletados apresentam que cinco mulheres eram 
primigestas, quatro trigestas e três secundigestas fizeram uso de plantas medicinais 
na gravidez. Com isso, percebe-se que as primíparas fazem uso de plantas medicinais 
de forma similar às multíparas, mas apresentando ressalvas, provavelmente, por 
medo do desconhecido, dos efeitos que as plantas medicinais podem apresentar no 
organismo. Duarte et al. (2017) comentam que as primíparas apresentam um receio 
maior em usar plantas medicinais, mas fazem o uso influenciadas, em maior grau, por 
tradições e costumes locais e indicações familiares.
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3 | 	O USO EMPÍRICO DE PLANTAS MEDICINAIS NO PERÍODO GRAVÍDICO-

PUERPERAL

Com a realização da roda de conversas, surgiram relatos de experiências 
das participantes de como fizeram uso de plantas medicinais no período gravídico-
puerperal. Tais relatos foram importantes para elucidar o panorama do uso de plantas 
medicinais pelas mulheres no grupo.

Durante a realização da atividade, pôde-se notar medo, ansiedade e receio em 
parte das mulheres em participar da mesma. Somente após o esclarecimento de 
como a atividade seria realizada, a explanação dos objetivos e direitos assegurados, 
as participantes comearam a ter uma participação mais efetiva e a desenvolver a 
atividade de forma mais proveitosa. 

Para preservar as participantes, as mesmas foram identificadas como Depoentes 
(Dep.), e seus depoimentos auxiliam a identificar os tipos de plantas medicinais e 
fitoterápicos utilizadas no período gravídico-puerperal, identificadas pelo nome 
popular, além das indicações e motivos do uso e das formas de preparo das espécies 
de plantas utilizadas, conforme foi evidenciado nas falas das depoentes e no Quadro 
3:

Minha avó disse que eu podia tomar um chá de alfazema pra fazer a dor sair do 
lugar e depois sumir. Minha mãe disse que tomava esses chás quando estava 
grávida de mim, e foi que eu tomei o chá de alfazema durante toda a gravidez, 
não era todo dia, porque quem preparava era minha avó, mas quando eu falava 
que estava começando a sentir dor ela já trazia e me dava o chá, e eu tomava uma 
xícara cheia, e deixava o resto para tomar na geladeira, ficando só esquentando e 
tomando (Dep. 1).

Mas na segunda gravidez, no quarto mês, eu acho, comecei a sentir uma dor e 
desconforto nas pernas, e então minha avó disse para que eu tomasse chá de 
macela, porque ela disse que era bom para o alívio de todo tipo de dor. Ela preparou 
o primeiro chá e me ensinou como fazer. Pega um punhado de macela triturada, 
que vende em mercado mesmo, e coloca pra ferver em duas xícaras de água, pra 
tomar duas vezes ao dia, uma xícara de manhã e uma xícara à noite (Dep. 2).  

E quando completei seis meses eu também comecei a tomar chá de alho com 
limão, para não pegar gripe ou pneumonia, mas tomava só quando achava que 
ia ficar gripada, quando minha garganta começava a coçar, aí eu tomava. Tomei 
poucas vezes, acho que só foram quatro vezes. O que eu tomei a gravidez toda foi 
mesmo chá de erva cidreira e de capim santo (Dep. 7).

As plantas medicinais utilizadas pelas mulheres na gravidez foram alecrim, 
alfazema, algodão, alho, beterraba, boldo, camomila, canela, capim santo, chá verde, 
embaúba, erva-cidreira, maracujá, hortelã, ipê, jerimum, limão, macela, malva e 
mastruz.

Diversos estudos sobre utilização de plantas medicinais de forma empírica 
apresentam uma diversidade de espécies utilizadas para diversos fins, mas os estudos 
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de Coutinho (2012), Pereira et al. (2015) e Lima, Nascimento e Silva (2016) apresentam 
um panorama de espécies semelhantes àquela identificadas neste estudo.

No Quadro 3, estão as principais espécies de plantas medicinais utilizadas por 
mulheres no período gravídico-puerperal, identificadas pelo nome popular, assim como 
sua indicação ou motivo de uso e também as formas de preparo de tais plantas.

Dep. Nome 
popular Indicação/ Motivo do uso Forma de preparo

Dep. 1

Alfazema Alívio das dores no corpo Chá das folhas

Alho Fortalece e limpa o sangue. Cicatrização no pós-
parto Chá dos bulbilhos

Malva Fortalece e limpa o sangue Chá das folhas

Dep. 2

Macela Alívio das dores no corpo Chá das folhas

Alho Fortalecer e limpar o sangue Cicatrização no pós-
parto Chá dos bulbilhos

Limão Fortalece o corpo e o sangue. Previne gripe/ 
resfriados. Chá das folhas

Dep.3
Erva-cidreira Acalmar os nervos

Chá das folhasAlfazema Calmante. Alívio das dores no corpo
Capim santo Calmante

Dep. 4
Boldo Abortivo

Chá das folhas
Erva-cidreira Acalmar os nervos

Dep. 5

Embaúba Evitar pressão alta Chá do caule
Alecrim Acalmar os nervos

Chá das folhasAlfazema Calmante. Alívio das dores no corpo
Chá verde Estimulante
Mastruz Fortalecer e limpar o sangue. Cicatrização pós-parto. Triturado com leite

Alho Fortalece e limpa o sangue. Cicatrização no pós-
parto Chá dos bulbilhos

Malva Fortalece e limpa o sangue Chá das folhas

Limão Fortalece o corpo e o sangue. Limpa o sangue. 
Previne gripe e resfriados. Chá das folhas

Dep. 6

Embaúba Evitar pressão alta Chá do caule
Erva-cidreira Acalmar os nervos

Chá das folhasCamomila Acalmar os nervos
Hortelã Acalmar os nervos

Dep. 7

Maracujá Contra dor de cabeça

Chá das folhas
Erva-cidreira Acalmar os nervos
Capim santo Calmante

Limão Prevenir gripe e pneumonia
Alho Prevenir gripe e pneumonia Chá dos bulbilhos

Dep. 8

Erva-cidreira Acalmar os nervos
Chá das folhasCapim santo Calmante

Maracujá Contra dor de cabeça
Ipê Limpar e fortalecer o sangue Chá do caule

Alho Prevenir gripe e pneumonia. Fortalecer o sangue Chá dos bulbilhos
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Dep. 9

Boldo Abortivo Chá das folhas
Canela Abortivo Chá do caule

Jerimum Abortivo Chá folhas/ 
sementes

Maracujá Contra dor de cabeça Suco do fruto
Erva-cidreira Acalmar os nervos Chá das folhas

Dep. 
10

Embaúba Evitar pressão alta Chá do caule
Algodão Aumentar a produção de leite materno Chá de folhas
Mastruz Fortalecer e limpar o sangue. Cicatrização pós-parto Triturado com leite

Camomila Acalmar os nervos Chá das folhas

Dep. 
11

Erva-cidreira Acalmar os nervos Chá de folhas
Algodão Aumentar a produção de leite materno

Beterraba Prevenir anemia Suco do fruto

Dep. 
12

Camomila Acalmar os nervos Chá das folhas
Maracujá Contra dor de cabeça Suco do fruto
Embaúba Evitar pressão alta Chá do caule
Mastruz Fortalecer o corpo. Cicatrização pós-parto Triturado com leite

Erva-cidreira Aumentar a produção de leite materno Chá de folhas

Quadro 3 - Plantas medicinais utilizadas pelas mulheres no período gravídico-puerperal, 
referidas pelas próprias participantes. Teresina – PI.

Fonte: Pesquisa direta

Legenda: Dep – Depoente

A utilização de plantas medicinais como alternativa terapêutica é milenar, e seu 
estudo demonstra que existem as mais variadas indicações e formas de uso, sendo 
empíricas, em maior grau, ou prescritas por profissionais de saúde. Duarte et al. (2017) 
comentam que o uso de plantas medicinais pela população é bastante difundido e 
direcionado ao tratamento de diversos tipos de afecções clínicas, e também ocorre em 
grupos específicos, como o de gestantes, que fazem uso das plantas medicinais para 
combater sinais e sintomas como alívio de dores ao redor do corpo, principalmente 
dor no baixo ventre e lombalgia, cefaleia, hipertensão arterial, náuseas, vômitos e 
constipação, além de buscar efeitos fisiológicos, como a regulação e depuração 
sanguínea e o aumento da produção de leite materno.

Há uma diversificada utilização de espécies de plantas medicinais pela população 
estudada, e com as mais diversas indicações ou motivos de uso, principalmente com 
indicações empíricas, feitas por familiares, a mãe ou a avó, e por amigas. Mas todas as 
indicações realizadas por mulheres, indicando que o cuidado é realizado culturalmente 
pela população feminina, seguindo muitos meios que são repassados culturalmente 
de gerações por gerações, conforme depoimentos a seguir:

Quando da pressão alta, a minha avó disse pra eu tomar chá de erva cidreira, 
porque o chá de erva cidreira ia acalmar os nervos, pra pressão não subir (Dep. 3).

Tomei porque minha mãe dizia que tomava quando ficava grávida e não tinha 
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sentido nada nas gravidezes dela (Dep. 5).

Quando fiquei grávida, minhas amigas disseram para evitar chá de boldo, que eu 
tomava para dor no estômago, porque era um chá amargo, e era para evitar por 
causa do aborto, poderia causar aborto (Dep. 6).

Diversos estudos demonstram a relação entre a fitoterapia e as mulheres, assim 
como a transmissão cultural realizada por elas. Ferro (2015) discorre que o uso de 
plantas para fins medicinais tem sempre perpetuado um sistema de práticas e saberes 
próprios a uma tradição cultural, codificando ao mesmo tempo papeis e funções 
sociais das mulheres nas comunidades, com os usos destas plantas associados a 
chás, xaropes ou infusões oferecidos em situações de doença pelas mães e as avós. 
Pois a veiculação e o consumo de tais remédios restringiram-se sempre a um âmbito 
familiar ou de vizinhança, feito por mulheres, destacando seu papel fundamental nas 
questões de saúde comunitária.

Pires et al. (2016) corroboram os dados desta pesquisa com os dados encontrados 
em seu estudo, uma vez que o conhecimento relacionado às plantas medicinais, na 
maioria das vezes, é repassado das mulheres mais velhas para as mais novas, pois 
a informação sobre esse assunto é mantida por pessoas mais velhas, o que pode 
evidenciar que os mais jovens não se interessam tanto por esse tipo de conhecimento. 

Os autores ainda afirmam que as pessoas que adquiriram conhecimento sobre 
as plantas medicinais em suas relações sociais e familiares apresentaram maior 
prevalência para transmissão desse conhecimento, com a indicação do uso das 
plantas por familiares, amigos e colegas, representando que o conhecimento e o uso 
das espécies vegetais é proveniente da tradição familiar e vai sendo repassado de 
geração a geração, e que a parte da população que mais utiliza plantas medicinais é 
aquela com renda mensal menor ou igual a três salários mínimos, e os que obtiveram 
o conhecimento sobre as plantas medicinais por meio de familiares, amigos e colegas, 
fator preponderante para a prevalência do cultivo dessas plantas.

Por meio dos relatos das depoentes, observou-se que a principal forma de 
preparo das plantas medicinais identificadas com a realização desta pesquisa é a 
cozimento (decocção) das partes das plantas, sejam folhas, frutos, sementes ou 
caules, ocorrendo ainda o triturado macerado (triturado) em água ou leite, adoçados 
com mel, açúcar ou adoçante.

Sei que ela [avó] pegava umas folhas e colocava em uma panela para ferver um 
pouco, depois coava em um pano e me dava, adoçado com mel (Dep 1).

Eu pegava um punhado de folhas de maracujá, nem contava direito, mas acho que 
dava três ou quatro, colocava para ferver cm meio litro de água por um tempinho, 
porque ia fazer outras coisas, e depois coava, deixava esfriar e colocava açúcar, 
mas sem minha mãe saber, porque eu não aguentava tomar sem estar bem 
adoçado (Dep. 8). 
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Quando eu fazia o chá colocava mel, e quando eu fazia o suco usava açúcar 
mesmo (Dep. 11).

Como eu achava muito amargo, eu pingava adoçante, porque não queria usar 
açúcar para não ganhar muito peso (Dep. 12).

Dell’Antonio et al. (2015) demonstram em seu estudo que mulheres utilizam os 
chás, preparados por meio de infusões e decocções, como as formas de preparo mais 
frequentes, sendo as folhas as partes das plantas mais usadas para as preparações. 
No entanto, boa parte das mulheres estudadas faz uso das plantas medicinais de 
forma incorreta, já que folhas não devem ser fervidas junto com a água, devendo ficar 
apenas em infusão.

Um ponto positivo é que o uso em forma de chá possui menos probabilidades 
de efeitos tóxicos, devido à maior diluição de seu princípio ativo, mas com cuidado 
para não utilizá-lo indiscriminadamente, conforme também visto em Dell’Antonio et al. 
(2015).

Corroborando com os dados obtidos nessa pesquisa, Macena et al. (2012) 
apresentam em seu estudo que, em relação à forma de uso, todas as gestantes 
disseram fazer o uso na forma de “chás”. No entanto, de acordo o modo de preparo, 
49% relataram “colocar a planta na água e ferver”, ou seja, na forma de decocção, 16% 
disseram “ferver a água e colocar a planta e abafar”, sendo identificado como infusão 
e 35% descreveram “colocar a planta em água fria e amassar”, ou seja, maceração.

Macena et al. (2012) ainda afirmam que os conceitos de decocção, infusão e 
maceração estão presentes na Resolução da Diretoria Colegiada nº. 83/2004 da 
Agência Nacional de Vigilância Sanitária - ANVISA, que define:

- Chá: é um produto constituído de uma ou mais partes de espécies vegetais, 
fragmentadas ou moídas, com ou sem fermentação. 

- Infusão: método de preparação no qual a água, em temperatura acima de 90ºC, 
é vertida sobre o produto que deve permanecer em repouso.

- Decocção: método em que o produto é fervido em água.
- Maceração: é uma técnica de extração em que o solvente e a planta são 

colocados em contato por certo tempo, a temperatura ambiente.
É importante perceber que as mulheres entrevistadas fizeram uso de substâncias 

que são contraindicadas na gravidez, evidenciando que o uso empírico de plantas 
medicinais no período gravídico-puerperal possui riscos pela não importância dos 
efeitos deletérios que a ingestão de certas plantas medicinais podem causar no 
organismo, inferência também observada em Dell’Antonio et al. (2015)  e Macena et 
al. (2012).

O Ministério da Saúde determina que na utilização de qualquer medicamento na 
gravidez, deve ser sempre levado em conta a relação custo benefício. Este mesmo 
cuidado deve ser aplicado ao uso de plantas medicinais. Se para muitos medicamentos 
as informações disponíveis são escassas, para as plantas medicinais esta escassez 
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de dados é ainda mais acentuada. Os dados oficiais são insuficientes para permitir 
o uso indiscriminado de plantas medicinais na população, e em especial, durante a 
gestação. Portanto, deve-se ter bastante cuidado ao fazer uso de plantas medicinais 
no período gravídico-puerperal, seguindo sempre as prescrições e indicações dos 
profissionais de saúde (BRASIL, 2012).

As gestantes entrevistadas também deixaram de usar espécies de plantas 
medicinais, mesmo que tenham recebido orientações como percebido nos seguintes 
depoimentos:

Diz que é muito bom o de pimenta do reino. Diz que na hora das contrações ele 
aperreia as contrações, ele agonia as contrações, para parir mais rápido, mas eu 
não tomei não, eu fiquei com medo [...] (Dep. 3).

Era para tomar o chá de capim de cheiro, mas como eu já tomava o chá de erva 
cidreira, eu não quis tomar o outro (Dep. 8).

Assim, capim de cheiro (calmante) e pimenta do reino (estimulante uterino) foram 
citados para uso na gravidez, mas não foram utilizados pelas participantes da pesquisa.

Tais plantas medicinais foram citados pelas depoentes, incluindo indicações e 
formas de uso, mas por diversas razões, principalmente por medo de efeitos nocivos 
que estes produtos poderiam causar em decorrência de seu uso, não forma utilizados 
pelas mesmas. Fato também observado por Duarte et. al. (2017), quando estes 
afirmam que tais efeitos adversos podem ocorrer devido ao uso incorreto de plantas 
medicinais e fitoterápicos pelas gestantes.

4 | 	CONCLUSÃO

Esta atividade foi importante para auxiliar na caracterização do panorama das 
participantes em relação à forma de como as plantas medicinais foram e são utilizadas 
no período gravídico-puerperal. E esse aspecto serviu para fomentar o planejamento 
de ações que devem ser elaboradas para definir o melhor critério e a melhor forma 
de uso das plantas medicinais na gravidez, ma vez que esta ação possui benefícios e 
malefícios, e ficou caracterizado que nem todas as mulheres possuem o conhecimento 
necessário para identificar a melhor forma de se utilizar plantas medicinais na gestação, 
por diversos motivos: na identificação correta da espécie da planta utilizada, confiança 
exacerbada na indicação empírica do uso de plantas medicinais, desconhecimento 
da forma correta de se preparar a planta medicinal para o melhor uso, assim como 
o desconhecimento dos efeitos nocivos que as plantas medicinais podem ocasionar. 
E culminou na elaboração de material para ser utilizado na própria comunidade para 
elucidar a melhor forma de uso de plantas medicinais durante o período gravídico-
puerperal.
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No entanto, a participação das gestantes teve como outro aspecto importante os 
relatos de experiências vividas pelas mesmas durante a gravidez, onde expuseram as 
principais características da forma de uso das plantas medicinais, e puderam perceber 
que faziam o uso equivocado das mesmas, aprendendo a melhor forma de uso e os 
principais efeitos na gravidez, e ainda mais importante, houve a preocupação das 
mesmas em repassar o conteúdo apreendido, por meio do compromisso de se tornaram 
reprodutoras do conhecimento, garantindo assim a promoção e manutenção da saúde 
das mulheres da região no período gravídico-puerperal, assim como a prevenção de 
agravos e de intercorrências decorrentes do mal uso de plantas medicinais durante a 
gravidez.
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