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RESUMO

Objetivo: Investigar o uso de plantas medicinais por gestantes em pré-natal nas unidades basicas de salde
de Barreiras, Bahia. Métodos: Estudo transversal correlacional, analitico e descritivo, com abordagem
guantitativa, realizado entre 2020 e 2023 em quatro unidades béasicas de saude. A amostra incluiu 600
gestantes cadastradas, acompanhadas regularmente no pré-natal. As gestantes responderam a um
guestionario abrangendo caracteristicas sociodemogréficas, salde e uso de plantas medicinais. Resultados:
Das gestantes entrevistadas, 600 relataram uso de plantas medicinais, destacando-se alcaguz (Glycyrrhiza
glabra), maracuja (Passiflora edulis), aroeira do sertdo (Astronium urundeuva), chapéu-de-couro (Echinodorus
macrophyllus) e cana do brejo (Costus spicatus). A maioria ndo informou aos profissionais de salde sobre o
uso, evidenciando a necessidade de orientagdo integrada do conhecimento popular com o cientifico para
garantir segurancga e eficacia. Conclusao: Houve falta de conhecimento sobre riscos potenciais associados
ao uso durante a gravidez, como aborto e teratogenicidade, refletindo a importancia urgente de informar e
orientar gestantes sobre os cuidados adequados durante esse periodo sensivel.

Palavras-chave: Plantas Medicinais, Gestacao, Atencao Priméria a Salde, Medicina Materno-Fetal.
ABSTRACT

Objective: To investigate the use of medicinal plants by pregnant women attending prenatal care in basic
health units in Barreiras, Bahia. Methods: A cross-sectional correlational, analytical, and descriptive study
with a quantitative approach was conducted between 2020 and 2023 in four basic health units. The sample
included 600 registered pregnant women regularly attending prenatal care. Participants completed a
guestionnaire covering sociodemographic characteristics, health status, and use of medicinal plants. Results:
Among the interviewed pregnant women, 600 reported using medicinal plants, with licorice (Glycyrrhiza
glabra), passion fruit (Passiflora edulis), wild pepper tree (Astronium urundeuva), sword plant (Echinodorus
macrophyllus), and cane of the bog (Costus spicatus) being the most cited. The majority did not inform
healthcare professionals about their use, highlighting the need for integrated guidance combining traditional
and scientific knowledge to ensure safety and efficacy. Conclusion: There was a lack of awareness regarding
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potential risks associated with plant use during pregnancy, such as abortion and teratogenicity, underscoring
the urgent need to inform and guide pregnant women on appropriate care during this sensitive period.

Keywords: Medicinal Plants, Pregnancy, Primary Health Care, Maternal-Fetal Medicine.
RESUMEN

Objetivo: Investigar el uso de plantas medicinales por gestantes que asisten al cuidado prenatal en unidades
béasicas de salud en Barreiras, Bahia. Métodos: Se realizd un estudio transversal correlacional, analitico y
descriptivo con enfoque cuantitativo entre 2020 y 2023 en cuatro unidades basicas de salud. La muestra
incluyd a 600 gestantes registradas que asistian regularmente al cuidado prenatal. Las gestantes completaron
un cuestionario que abarcaba caracteristicas sociodemograficas, estado de salud y uso de plantas
medicinales. Resultados: De las gestantes entrevistadas, 600 reportaron usar plantas medicinales,
destacandose el regaliz (Glycyrrhiza glabra), el maracuya (Passiflora edulis), la aroeira do sertdo (Astronium
urundeuva), el chapéu-de-couro (Echinodorus macrophyllus) y la cana do brejo (Costus spicatus). La mayoria
no informé a los profesionales de salud sobre su uso, lo que subraya la necesidad de una orientacion integrada
gue combine el conocimiento tradicional y cientifico para garantizar la seguridad y eficacia. Conclusiones:
Hubo falta de conocimiento sobre los riesgos potenciales asociados con el uso de plantas durante el
embarazo, como el aborto y la teratogenicidad, subrayando la necesidad urgente de informar y guiar a las
gestantes sobre el cuidado adecuado durante este periodo sensible.

Palabras clave: Plantas Medicinales, Embarazo, Atencién Primaria de Salud, Medicina Materno-Fetal.

INTRODUCAO

A gestacdo compreende um periodo de grandes mudancas na vida materna, abrangendo desde os
aspectos bioldgicos, somaticos, psicoldgicos e até sociais. Nesse contexto, 0 modo de vida e a percepcao de
mundo da gestante é de suma importancia para o desenvolvimento fetal e a constituicdo de uma maternidade
saudavel (PICCININI CS, et al., 2008).

E provéavel que as mulheres estejam mais sensiveis neste periodo da vida e que os cuidados com o corpo
e a mente sejam observados com mais cuidado e cuidado (NUNES AMM e SILVA VA, 2021). Devido as
mudancas no corpo que ocorrem durante a gravidez, as decisfes tomadas durante esse periodo séo
influenciadas por essas mudancgas, como seguir uma dieta saudavel e equilibrada, praticar exercicios fisicos
ou tomar medicamentos (DE CARVALHO NS, et al., 2020).

O uso de plantas medicinais durante o periodo gestacional mostra-se como uma pratica comum e
relacionado, muitas vezes, aos aspectos socioculturais que acentuam a sensibilidade materna. Nesse sentido,
destaca-se a influéncia de orienta¢cdes advindas principalmente do meio familiar, estando associadas a
transmissdes culturais compartilhadas de geracdo a geracdo, principalmente a partir da informacéo verbal
(RANGEL M e BRAGANCA FCR, 2009).

A atencdo priméria a salde desempenha um papel essencial quanto ao acompanhamento gestacional,
principalmente a partir da oferta do pré-natal, fornecendo um cuidado compartiihado de assisténcia
(MARQUES BL, et al., 2021).

Apesar de uma crescente cobertura do pré-natal no Sistema Unico de Saude (SUS), as adequacgdes
preconizadas pelo Ministério da Saude ainda revelam uma baixa aplicabilidade, especialmente em relacédo a
atuacao dos profissionais. Nesse sentido, um estudo observou que as frequéncias de orientacdes recebidas
pelas gestantes sobre os riscos de automedicagdo, os maleficios do tabagismo e do consumo de alcool, foram
de 76,9%, 75,1% e 74,5%, respectivamente (MARQUES BL, et al., 2021).

Em meio a esse cenario, a utilizacdo de plantas medicinais durante a gestacdo pode representar uma
alternativa a deficiéncia demonstrada pelo sistema de salde. Além do mais, esse uso terapéutico ocupa lugar
de destaque na sociedade, tendo em vista a facilidade de obtencdo e o menor custo em relacdo aos
medicamentos industrializados (SANTOS TG, et al., 2023).
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Muitas plantas possuem componentes com acéo toxica aos individuos, além de que outras ainda séo
completamente desconhecidas sobre o potencial de causar intoxicacdes, evidenciando a necessidade de
amplos estudos e pesquisas em relacao a eficacia e seguranca dos fitoterapicos, os quais ainda sao escassos
na comunidade cientifica (MENGUE SS, et al., 2001). A partir disso, pode-se destacar varios riscos
associados ao uso nao supervisionado de plantas medicinais durante a gestacdo, tais como efeitos
embriotéxicos, teratogénicos e abortivos (SILVA A, et al., 2018).

Considerando que a Atencdo Primaria a Salde consiste em um espaco estratégico para o
desenvolvimento de um pré-natal de baixo risco e de qualidade, a Politica Nacional de Atencéo Basica (PNAB)
dispde como competéncia da equipe de salde o acolhimento e a atencao a sadde da gestante e da crianga,
destacando a prevengédo e o tratamento de doencas durante o periodo gestacional (MARQUES BL, et al.,
2021).

Tal abordagem demonstra o papel dos profissionais de salde na divulgagdo, aconselhamento e
monitoramento do uso correto de plantas medicinais durante a gestacao, alertando sobre 0s riscos e o0s
perigos da automedicacéo, mas também sobre potenciais beneficios terapéuticos, desde que adequadamente
comprovados (DUARTE AFS, et al., 2017).

A atuacéo da equipe de saude deve buscar pela integragdo das praticas tradicionais e culturais para com
a abordagem baseada em evidéncias cientificas. As questdes culturais sdo cruciais para a atencao a saude,
haja vista que moldam crengas, valores e, consequentemente, influenciam os comportamentos relacionados
ao cuidado. A prética baseada em evidéncias busca associar a melhor evidéncia cientifica a prética clinica e
ao paciente, promovendo maior qualidade e seguranca na assisténcia a satude. Nesse sentido, é fundamental
a associacao entre essas duas abordagens para o desenvolvimento de a¢des de cuidado que alcancem o ser
humano de forma integral, contemplando os aspectos psicossociais e biolégicos (SCHNEIDER LR, et al.,
2020).

Levando em consideragéo que a fitoterapia racional esta fundamentada no uso de plantas medicinais para
prevencgdo e tratamento de doengas de forma segura e eficaz, a realizag&o de estudos com essa abordagem
tem sido cada vez mais valorizada, especialmente diante da crescente demanda por terapias naturais e do
reconhecimento da importancia da biodiversidade na saude humana. Desta forma, o presente estudo teve
como objetivo determinar a utilizacdo das plantas medicinais por gestantes na atencdo priméria a saude.

METODOS

Foi conduzido um estudo transversal, analitico e descritivo com abordagem quantitativa em quatro
Unidades Basicas de Saude (UBS) do municipio de Barreiras, localizado na regido oeste do estado da Bahia.
As UBS incluidas foram a UBS |, UBS II, UBS Ill e UBS IV A populagéo-alvo foi composta por gestantes que
estavam em acompanhamento pré-natal nessas UBS durante o periodo de coleta de dados, que ocorreu entre
dezembro de 2019 e dezembro de 2023.

Para determinar o tamanho da amostra, utilizou-se o software Power Analysis and Sample Size (PASS),
considerando um erro de 5% e um nivel de confianga de 95%. Com uma populagéo de 1.245 mulheres
cadastradas nas unidades de salde e em acompanhamento pré-natal durante o periodo determinado,
estabeleceu-se um tamanho amostral minimo de 300 gestantes para assegurar a representatividade. No
entanto, o estudo contou com a participacéo de 600 gestantes, selecionadas de forma nao probabilistica por
conveniéncia.

Os critérios de inclusdo estabelecidos para participacdo no estudo foram gestantes com cadastro
atualizado no sistema PEC/E-SUS-AB e em acompanhamento regular na Unidade Basica de Saude. Foram
excluidas gestantes menores de 18 anos, aquelas que ndo concordaram em participar do estudo, ou que
apresentavam distlrbios psiquicos e neurolégicos que prejudicariam a compreensdo adequada das
informacdes.

Durante as consultas do pré-natal, os pesquisadores abordaram aleatoriamente as gestantes que
aguardavam atendimento nas salas de espera. Foram realizadas explicacdes acerca dos objetivos do estudo,
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seguidas pelo convite para participar da pesquisa. As participantes que concordaram assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). As entrevistas foram conduzidas em consultérios destinados as
consultas de enfermagem, conforme a estrutura fisica e o cronograma do pré-natal.

Durante a coleta de dados, foram registradas informacdes sociodemograficas como idade, estado civil,
escolaridade, ocupacao, renda familiar e raca/cor. Além disso, foram registrados indicadores de
saude/gestacéo, incluindo idade gestacional, inicio do pré-natal, namero de consultas realizadas, nimero de
gestacfes, numero de partos, numero de filhos, histérico de aborto e/ou perda fetal, tratamento farmacolégico
e comorbidades. Também foram coletados dados relacionados ao uso e conhecimento de plantas medicinais,
como plantas utilizadas, finalidade terapéutica, local de aquisicao, critério de escolha, indicacao, frequéncia
de uso, conhecimento sobre os riscos de toxicidade, orientacdo profissional, modo de preparo e parte
utilizada.

A andlise estatistica foi conduzida utilizando o software SPSS® STATISTICS versdo 17.0. Foram
calculadas as frequéncias das variaveis estudadas e foram aplicados o teste de Qui-quadrado de Pearson e
o Teste Exato de Fisher para avaliar as associa¢fes e os desfechos das variaveis. Foi adotado um intervalo
de confianga de 95%, considerando um valor de p < 0,05 como indicativo de associagéo significativa.

De acordo com os critérios estabelecidos na Resolugéo 466/12, a pesquisa foi submetida e aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, com parecer nimero 4.223.007 e CAAE nlmero
16188319.0.0000.5026.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Conforme demonstrado no Grafico 1, o estudo contou com a participacdo de 600 gestantes submetidas a
acompanhamento pré-natal em quatro unidades bésicas de saude (UBS) do municipio. Destas, 203 (33,8%)
eram da UBS-I, 165 (27,5%) da UBS-II, 132 (22,1%) da UBS-IIl e 100 (16,6%) da UBS-IV. Quanto ao uso de
plantas medicinais, 134 (66,1%) das gestantes da UBS-I relataram utiliza-las, enquanto 69 (33,9%)
informaram n&o fazer uso.

Na UBS-II, 107 (64,9%) gestantes afirmaram utilizar plantas medicinais, enquanto 58 (35,1%) negaram o
uso. Em relacdo a UBS-III, 85 (64,4%) gestantes declararam fazer uso de plantas medicinais, enquanto 47
(35,6%) afirmaram nao utilizar. Por fim, na UBS-1V, 64 (64%) gestantes relataram fazer uso das plantas como
recurso terapéutico, enquanto 36 (36%) negaram o uso.

Gréfico 1 - Distribuicdo das gestantes conforme relato sobre a utilizacdo de plantas
medicinais, no periodo de 2019 a 2023 (n = 600).

SIM ENAO
134
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Fonte: Almeida AAD, et al., 2024.
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A pratica do uso de plantas medicinais para tratamento de diversas enfermidades e prevencgéo de doencas,
caracteriza-se como uma pratica milenar amplamente empregada até os dias atuais. Essa tradicdo persiste
devido ao facil acesso e baixo custo dessas plantas, que podem ser encontradas com facilidade na natureza
ou cultivadas em casa. Ha4 uma convic¢ao disseminada de que as plantas medicinais sdo menos nocivas ao
corpo do que os farmacos sintéticos, sendo consideradas mais naturais e, consequentemente, mais seguras.
A automedicacao com plantas medicinais é frequente devido as dificuldades de acesso ao sistema de salde
gue séo ainda mais acentuadas para populacédo em situacdo de vulnerabilidade social, assim como o elevado
custo dos planos de salde, o que leva as pessoas a procurarem outras solu¢des por iniciativa propria
(MENDONCA RCF, et al., 2022).

Em seu estudo, Mendonca RCF, et al. (2022) investigaram o uso de plantas medicinais por gestantes
atendidas em uma Unidade Basica de Saude, além da pratica comum de comercializagdo na regido, com
propésito terapéutico.

Durante as entrevistas foram avaliados diversos aspectos, como a quantidade de plantas medicinais
utilizadas pelas gestantes, suas percepc¢des em relacdo ao uso, e a analise de como 0 meio socioecon6mico,
historico gestacional, praticas e percepgdes individuais podem influenciar na gestagédo. Os resultados do
estudo apresentados, revelou que 20% das gestantes entrevistadas utilizaram algum tipo de planta medicinal
durante o periodo gestacional. Estes dados demonstram uma prevaléncia significativa acerca do uso da
terapia com plantas, evidenciando também associa¢des com os resultados desse estudo.

Conforme apresentado na Tabela 1, a associa¢do entre a utilizagdo de plantas medicinais e o perfil
sociodemografico de gestantes revelou as seguintes caracteristicas principais: A amostra total consistiu de
600 gestantes. A maioria das gestantes estava na faixa etéria de 21 a 30 anos (50,50%), seguida pela faixa
etaria < 20 anos (30,33%) e = 31 anos (19,17%). Entre as usuarias de plantas medicinais, a distribui¢cao foi
similar, com 48,97% na faixa de 21 a 30 anos, 31,03% na faixa < 20 anos, e 20,00% na faixa = 31 anos, ndo
havendo diferenca estatisticamente significativa (p = 0,4845).

A maioria das gestantes residia em zonas urbanas (71%), com 29% provenientes de zonas rurais. A
distribuicao entre as usuarias de plantas medicinais foi de 70,26% em zonas urbanas e 29,74% em zonas
rurais, sem diferencas significativas (p = 0,5917). A maioria das gestantes era casada (53,50%), seguida por
aquelas em unido estavel (23,67%), solteiras (17%) e separadas (5,83%). Entre as usudrias de plantas
medicinais, 62,82% eram casadas, 18,72% solteiras, 11,28% em unido estavel e 7,18% separadas. Houve
uma diferencga estatisticamente significativa (p = 0,0067*), com uma maior propor¢cdo de casadas usando
plantas medicinais.

A maioria das gestantes tinha ensino médio incompleto (44,50%), seguido por ensino médio completo
(19,17%), fundamental incompleto (11,33%), fundamental completo (9,67%), analfabeto (5,83%), superior
incompleto (6%) e superior completo (3,50%). Entre as usuarias de plantas medicinais, a distribui¢céo foi de
40,26% com ensino médio incompleto, 21,54% com ensino médio completo, 13,59% com fundamental
incompleto, 9,49% com fundamental completo, 6,15% analfabetas, 5,38% com superior incompleto e 3,59%
com superior completo.

N&o houve diferencga estatisticamente significativa (p = 0,6132). A maioria das gestantes tinha atividade
remunerada formal (43,50%), seguida por informal (34,50%) e nao trabalhava (22%). Entre as usuarias de
plantas medicinais, 40,77% tinham atividade formal, 34,36% informal e 24,87% n&o trabalhavam, sem
diferencas significativas (p = 0,8421).

A maioria das gestantes tinha renda familiar entre 1 e 3 salarios-minimos (80,50%), seguida por menos de
1 salario-minimo (15,17%) e mais de 3 salarios-minimos (4,33%). Entre as usuarias de plantas medicinais,
81,79% tinham renda entre 1 e 3 salarios-minimos, 16,41% menos de 1 salario-minimo e 1,79% mais de 3
salarios-minimos. Foi observada uma diferenca estatisticamente significativa na renda familiar (p = 0,0023*),
com uma maior proporcao de usudrias de plantas medicinais recebendo entre 1 e 3 salarios-minimos. Esses
resultados indicam que o uso de plantas medicinais entre gestantes é associado a determinadas
caracteristicas sociodemogréficas, especialmente a cor da pele, estado civil e renda familiar.
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas e a relagdo com o uso de plantas medicinais por gestantes, no
periodo de 2019 a 2023 (n = 600).

Uso de Plantas Medicinais
o Amostra Total — Exato de
Variaveis SIM NAO Fisher
600 100% n % n %
Faixa Etéaria (anos)
<20 182 30,33% 121 31,03% 61 29,05%
21a30 303 50,50% 191 48,97% 112 53,33% 0,4845
2 31 115 19,17% 78 20,00% 37 17,62%
Procedéncia
Zona Urbana 426 71,00% 274 70,26% 152 72,38% 05917
Zona Rural 174 29,00% 116 29,74% 58 27,62% '
Cor da Pele
Amarela 18 3,00% 12 3,08% 6 2,86%
Branca 98 16,33% 77 19,74% 21 10,00% 0.0091*
Negra 357 59,50% 210 53,85% 147 70,00% '
Parda 127 21,17% 91 23,33% 36 17,14%
Estado Civil
Casada 321 53,50% 245 62,82% 76 36,19%
Solteira 102 17,00% 73 18,72% 29 13,81% 0.0067*
Separada 35 5,83% 28 7,18% 7 3,33% '
Unido estavel 142 23,67% 44 11,28% 98 46,67%
Escolaridade
Superior completo 21 3,50% 14 3,59% 7 3,33%
Superior incompleto 36 6,00% 21 5,38% 15 7,14%
Médio completo 115 19,17% 84 21,54% 31 14,76%
Médio incompleto 267 44.50% 157 40,26% 110 52,38% 0,6132
Fundamental completo 58 9,67% 37 9,49% 21 10,00%
Fundamental incompleto | 68 11,33% 53 13,59% 15 7,14%
Analfabeto 35 5,83% 24 6,15% 11 5,24%
Atividade Remunerada
Formal 261 43,50% 159 40,77% 102 48,57%
Informal 207 34,50% 134 34,36% 73 34,76% 0,8421
N&o trabalha 132 22,00% 97 24,87% 35 16,67%
Renda Familiar
<1 salario-minimo 91 15,17% 64 16,41% 27 12,86%
1 — 3 salarios-minimos | 483 80,50% 319 81,79% 164 78,10% 0,0023*
> 3 salarios-minimos 26 4,33% 7 1,79% 19 9,05%

Fonte: Almeida AAD, et al., 2024.

Os resultados do estudo evidenciam que o uso de plantas medicinais por gestantes esta associado a
caracteristicas sociodemogréficas especificas. A associagdo relevante com a cor da pele e renda familiar
destaca como esses fatores exercem influéncia nas préaticas de salude durante a gestagéo, indicando que
gestantes de pele negra e com menor renda sdo mais propensas a recorrerem as plantas medicinais. Além
disso, o estado civil, a faixa etaria e a procedéncia urbana ou rural também se mostram como fatores
relevantes na escolha pelo uso de plantas medicinais.

De modo semelhante, Rangel M e Braganca F (2009) evidenciou a associacdo do uso de plantas
medicinais aos aspectos sociodemograficos, com destaque especial para o nivel educacional, a renda salarial
e a cultura familiar. Paralelamente, no perfil socioecondbmico observado em Mendonca RCF, et al., (2022),
destaca-se que a maioria das gestantes moravam com uma a trés pessoas em casa, e a maioria residia em
casas alugadas. Também foi possivel observar que tanto as gestantes quanto seus pais apresentavam baixa
escolaridade. Uma parte significativa relatou ter renda familiar abaixo de um salario-minimo, e a grande
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maioria ndo tinha uma renda mensal fixa. Essas descri¢des, tais como o0s resultados obtidos no presente
estudo, indicam de fato a influéncia do contexto social e econdmico sobre a pratica do uso de plantas
medicinais na gestacao.

Conforme apresentado na Tabela 2, a associacao entre a utilizacéo de plantas medicinais e os indicadores
gestacionais e de salde das gestantes revelou os seguintes resultados principais: A amostra total consistiu
em 600 gestantes. A maior parte das gestantes encontrava-se no 1° trimestre (45,83%), seguida pelo 2°
trimestre (33,17%) e 3° trimestre (21,00%). Entre as usuarias de plantas medicinais, 45,6% estavam no 1°
trimestre, 31,0% no 2° trimestre e 23,3% no 3° trimestre. Houve uma diferencga estatisticamente significativa
(p = 0,0034*), indicando maior uso de plantas medicinais no 3° trimestre.

A maioria das gestantes iniciou o pré-natal no 1° trimestre (71,50%), seguida pelo 2° trimestre (21,67%) e
3° trimestre (6,83%). Entre as usuérias de plantas medicinais, 73,33% iniciaram no 1° trimestre, 20,00% no
2° trimestre e 6,67% no 3° trimestre, sem diferencas significativas (p = 0,9672). A maioria das gestantes
realizou até 6 consultas (96,50%), com apenas 3,50% realizando 7 ou mais consultas. Entre as usuarias de
plantas medicinais, 96,15% realizaram até 6 consultas e 3,85% realizaram 7 ou mais consultas, sem
diferencas significativas (p = 0,8213).

A amostra foi composta por 47,67% de primigestas e 52,33% de multigestas. Entre as usudrias de plantas
medicinais, 29,23% eram primigestas e 70,77% eram multigestas, havendo uma diferenca estatisticamente
significativa (p = 0,0018*), indicando maior uso de plantas medicinais por multigestas. A maioria das gestantes
néo teve perda fetal ou aborto anterior (89,50%). Entre as usuérias de plantas medicinais, 84,87% nao tiveram
perdas anteriores, enquanto 15,13% tiveram, sem diferenc¢as significativas (p = 0,4712).

A maioria das gestantes tinha 0 filhos (49,83%), seguida por aquelas com 3 ou 4 filhos (28,33%), = 5 filhos
(12,50%), e 1 ou 2 filhos (9,33%). Entre as usuérias de plantas medicinais, 31,03% tinham O filhos, 40,00%
tinham 3 ou 4 filhos, 17,18% tinham = 5 filhos, e 11,79% tinham 1 ou 2 filhos. Observou-se uma diferenca
estatisticamente significativa (p = 0,0029%), com maior uso de plantas medicinais por gestantes com mais
filhos.

Cerca de 29,50% das gestantes apresentaram comorbidades. Entre as usuarias de plantas medicinais,
32,82% tinham comorbidades, enquanto 67,18% ndao tinham, com diferenca estatisticamente significativa (p
= 0,0052%). As principais comorbidades incluiram diabetes (16,38%), hipertensdo (22,60%), infeccbes
sexualmente transmissiveis (14,69%), depresséo/ansiedade (4,52%), hipercolesterolemia (7,91%), anemia
(10,73%), arboviroses (2,82%), vaginose (16,38%), trombose (1,13%) e distUrbios tireoidianos (2,82%). Nao
houve diferenca significativa especifica nas comorbidades entre usuérias e ndo usuarias.

A maioria das gestantes ndo utilizou medicamentos durante a gestagéo (67,67%). Entre as usuarias de
plantas medicinais, 62,31% n&o utilizaram medicamentos e 37,69% utilizaram, sem diferencas significativas
(p=0,6127). Esses resultados indicam que o uso de plantas medicinais por gestantes esta associado a certos
indicadores gestacionais e de saude, especialmente o periodo gestacional, nUmero de gestacdes, nimero de
filhos e presenca de comorbidades.
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Tabela 2 - Indicadores gestacionais e de salde e a relagdo com o uso de plantas medicinais por gestantes,
no periodo de 2019 a 2023 (n = 600).

A tra Total Uso de Plantas Medicinais Exato d
Varidveis mostra fota SIM NAO e rar
600 | 100% | n | % n | % Isher
Periodo gestacional
1° trimestre 275 45,83% | 178 45,6% 97 46,19%
2° trimestre 199 33,17% | 121 31,0% 78 37,14% 0,0034*
3° trimestre 126 21,00% 91 23,3% 35 16,67%
Inicio do pré-natal na UBS
1°trimestre 429 71,50% | 286 73,33% 143 68,10%
2° trimestre 130 21,67% | 78 20,00% 52 24,76% 0,9672
3° trimestre 41 6,83% 26 6,67% 15 7,14%
Numero de consultas realizadas
<6 579 96,50% | 375 96,15% 204 97,14% 08213
27 21 3,50% 15 3,85% 6 2,86% '
Numero de gestacdes
Primigesta 286 47,67% | 114 29,23% 172 81,90% 0.0018*
Multigesta 314 52,33% | 276 70,77% 38 18,10% '
Perda fetal/aborto anterior
Sim 63 10,50% | 59 15,13% 4 1,90% 04712
N&o 537 89,50% | 331 84,87% 206 98,10% '
Numero de filhos
le?2 299 49,83% | 121 31,03% 178 84,76%
3e4d 56 9,33% 46 11,79% 10 4,76%
25 170 28,33% | 156 40,00% 14 6,67% 0,0029*
75 12,50% | 67 17,18% 8 3,81%
Comorbidades
*Sim 177 29,50% | 128 32,82% 49 23,33% 0,0052*
Nao 423 70,50% | 262 67,18% 161 76,67%
*Principais comorbidades
Diabetes 29 16,38% | 21 16,41% 8 16,33%
Hipertenséo 40 22,60% | 26 20,31% 14 28,57%
IST 26 14,69% | 22 17,19% 4 8,16%
Depresséo/Ansiedade 8 4,52% 4 3,13% 4 8,16%
Hipercolesterolemia 14 7,91% 10 7,81% 4 8,16% 0.7481
Anemia 19 10,73% | 16 12,50% 3 6,12% '
Arboviroses 5 2,82% 4 3,13% 1 2,04%
Vaginose 29 16,38% | 18 14,06% 11 22,45%
Trombose 2 1,13% 2 1,56% 0 0,00%
Distlrbios tireoidianos 5 2,82% 5 3,91% 0 0,00%
Uso de medicamentos durante a gestacdo
Sim 194 32,33% | 147 37,69% 47 22,38% 06127
Nao 406 67,67% | 243 62,31% 163 77,62% '

Fonte: Almeida AAD, et al., 2024.

Em relacdo a caracterizacdo de alguns indicadores gestacionais, Mendonca RCF, et al. (2022), a partir
de estudo realizado com 83 gestantes em um municipio do Nordeste, obteve um percentual de 97% para o
uso de plantas medicinais em pelo menos um momento na gravidez, sendo que grande maioria era composta
por multigestas, demonstrando uma possivel relagdo entre o nimero de gestacdes e o desenvolvimento de
uma seguranga maior para a pratica em questao.

Esta situacdo mostra semelhanga com o contexto desse estudo, haja vista que o nimero de gestacdes e
de filhos se mostraram fatores relacionados com a terapia baseada em plantas medicinais, a qual foi
predominante em multigestas.
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A avaliacdo do uso de plantas medicinais e a correlagdo com o periodo gestacional é de suma importancia,
haja vista a ocorréncia de possiveis danos a saude materna e do feto, envolvendo desde alergias até a ma
formacao congénita, parto prematuro e aborto (BORGES RAM e OLIVEIRA VB, 2015). No presente estudo,
a maior prevaléncia da pratica terapéutica ocorreu no primeiro trimestre de gestacao (45,6%). Esse periodo
possui 0s maiores riscos de complicacdes para a mae e o bebé, sendo necessario, portanto, um maior cuidado
em relacdo a exposicdo materna a fatores exdgenos (BRASIL, 2022).

Comorbidades, tais como diabetes, hipertensao, anemia e infec¢c8es, sdo condi¢cdes prevalentes entre
gestantes no Brasil, afetando uma parcela consideravel da populacdo (BRASIL, 2022). O presente estudo
demonstrou uma ampla associacéo entre algumas comorbidades e uso de plantas medicinais por gestantes
-destacando-se diabetes, hipertensdo e infeccbes). Esses dados enfatizam a importancia do
acompanhamento pré-natal adequado e da implementacdo de estratégias de prevengdo e manejo dessas
condi¢cBes para melhorar os desfechos maternos e fetais.

Conforme apresentado na Tabela 3, a associacao entre a utilizacéo de plantas medicinais e os indicadores
de saude das gestantes nas Unidades Basicas de Saude (UBS) revelou os seguintes resultados principais: A
maioria das gestantes, independentemente da UBS, relatou conhecimento sobre os riscos associados ao uso
de plantas medicinais: UBS-I (90,60%), UBS-II (75,23%), UBS-IIl (74,24%) e UBS-IV (89,7%). Nao houve
diferenca estatisticamente significativa (p = 0,1534).

A sensacdo de seguranca com relacdo ao uso de plantas medicinais também foi alta em todas as UBS:
UBS-I (88,89%), UBS-II (76,15%), UBS-III (77,27%) e UBS-IV (92,31%). A diferenca n&o foi estatisticamente
significativa (p = 0,2764). A maioria das gestantes obteve as plantas em feiras ou comércios: UBS-I (70,94%),
UBS-II (75,23%), UBS-IIl (67,42%) e UBS-IV (62,82%). A diferenca néo foi estatisticamente significativa (p =
0,2023).

A frequéncia de uso mais comum foi de 2 a 4 vezes por semana: UBS-I (66,67%), UBS-II (66,06%), UBS-
Il (71,21%) e UBS-1V (66,03%). N&o houve diferenga estatisticamente significativa (p = 0,1903). A maioria
das gestantes nao teve prescrigcdo de profissionais médicos para o uso de plantas medicinais: UBS-I (83,76%),
UBS-II (96,33%), UBS-III (91,67%) e UBS-IV (94,87%). A diferenga ndo foi estatisticamente significativa (p =
0,2141).

A automedicacéo foi a forma mais comum de indicacdo para o uso de plantas medicinais: UBS-I (48,72%),
UBS-II (47,71%), UBS-III (32,58%) e UBS-IV (38,46%). A diferen¢a ndo foi estatisticamente significativa (p =
0,2687). A maioria das gestantes ndo buscou orientacdo de profissionais da salde: UBS-I (89,74%), UBS-II
(80,73%), UBS-III (93,94%) e UBS-IV (82,05%). A diferenca néo foi estatisticamente significativa (p = 0,0893).

A maioria das gestantes sempre buscava um efeito terapéutico com o uso de plantas medicinais: UBS-I
(70,09%), UBS-II (63,30%), UBS-IIl (53,03%) e UBS-IV (55,13%). A diferenca ndo foi estatisticamente
significativa (p = 0,2984). A maioria das gestantes ndo relatou efeitos indesejados: UBS-1 (76,92%), UBS-II
(65,14%), UBS-III (57,58%) e UBS-IV (62,18%). A diferenca néo foi estatisticamente significativa (p = 0,2001).

A maioria das gestantes ndo substituiu a terapia farmacolégica pelo uso de plantas medicinais: UBS-I
(70,94%), UBS-Il (80,73%), UBS-IIl (87,12%) e UBS-IV (75,64%). A diferenca ndo foi estatisticamente
significativa (p = 0,4986). A maioria das gestantes indicaria 0 uso de plantas medicinais: UBS-I (78,63%),
UBS-II (80,73%), UBS-IIl (90,91%) e UBS-IV (87,82%). A diferenca néo foi estatisticamente significativa (p =
0,2998).

A maioria das gestantes havia utilizado plantas medicinais em gestacdes anteriores: UBS-1 (92,06%), UBS-
Il (90,14%), UBS-III (88,51%) e UBS-IV (88,17%). A diferenca ndo foi estatisticamente significativa (p =
0,1897). Esses resultados indicam que o uso de plantas medicinais por gestantes € comum em todas as UBS
analisadas, com alto nivel de conhecimento e sensagéo de seguranca quanto ao uso, independentemente
das recomendacdes médicas.
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Tabela 3 - Uso de plantas medicinais por gestantes, conforme as unidades basicas de saude, no periodo de
2019 a 2023 (n = 600).

Uso de Plantas Medicinais

Variaveis UBS - | UBS -l UBS - 1lI UBS - IV X? p
n | % n | % n | % n | %
Conhecimento sobre Riscos
N&ao 11 9,40% 27 24, 77% 34 25,76% 16 10,3%
Sim 106 | 90,60% 82 75,23% 98 74,24% | 140 89,7% 19,171 | 0,1534
Seguranca com relacdo ao uso
Néo 13 | 11,11% | 26 | 2385% | 30 | 22,73% | 12 7,69%
Sim 104 | 88,89% 83 76,15% | 102 | 77,27% | 144 | 92,31% 43239 | 0,2764
Obtencéo da planta
Cultivo préprio 34 29,06% 27 24, 77% 43 32,58% 58 37,18% 34653 | 02023
Feira / Comércio 83 | 70,94% | 82 | 7523% | 89 | 67,42% | 98 | 62,82% ' '
Frequéncia de uso
1x / semana 27 23,08% 12 11,01% 19 14,39% 27 17,31%
2 — 4x / semana 78 66,67% 72 66,06% 94 71,21% | 103 | 66,03% 27,561 | 0,1903
5— 7x / semana 12 10,26% 25 22,94% 19 14,39% 26 16,67%
Prescricdo de profissionais médicos
*N&o 98 | 83,76% | 105 | 96,33% | 121 | 91,67% | 148 | 94,87%
Sim 19 16,24% 4 3,67% 11 8,33% 8 5,13% 38,903 | 0,2141
*Indicacéo para uso
Outro profissional 3 2,56% 2 1,83% 1 0,76% 7 4,49%
Automedicacdo 57 48,72% 52 47, 71% 43 32,58% 60 38,46% 42761 | 0.2687
Familiares 26 | 22,22% | 31 | 28,44% | 46 | 34,85% | 54 | 34,62% ’ ’
Amigos/conhecidos 12 10,26% 20 18,35% 31 23,48% 27 17,31%
Busca orientacdo de profissionais da saude
Nao 105 | 89,74% | 88 | 80,73% | 124 | 93,94% | 128 | 82,05%
*Sim 12 | 10,26% | 21 | 19.27% 8 6,06% 28 | 17,95% 11,486 | 0.0893
*Profissionais
Farmacéutico 4 33,33% 6 28,57% 3 37,50% 7 25,00%
Enfermeiro 6 50,00% 14 66,67% 5 62,50% 16 57,14%
Nutricionista 2 16,67% 0 0,00% 0 0,00% 1 3,57% 75,667 | 0,5682
Médico 0 0,00% 1 4,76% 0 0,00% 2 7,14%
Odontologo 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 2 7,14%
Efeito terapéutico desejado
Sempre 82 | 70,09% | 69 | 63,30% | 70 | 53,03% | 86 | 5513% 45871 | 0.2984
As vezes 35 | 29,91% | 40 | 36,70% | 62 | 46,97% | 70 | 44,87% ' '
Efeitos indesejados
N&o 90 76,92% 71 65,14% 76 57,58% 97 62,18%
*Sim 27 | 23,08% | 38 | 34,86% | 56 | 42,42% | 59 | 37,82% 33,563 | 0,2001
*Tipos de efeitos indesejados
L 1 3,70% 3 7,89% 6 10,71% 6 10,17%
Reacdo alérgica 1 3,70% 2 5,26% 4 7,14% 2 3,39%
Epistaxe 1 [ 370% | 1 | 263% | 4 | 714% | 3 | 508%
g:f;lrglz 2 | 741% | 5 | 13,16% | 4 | 7,14% | 6 | 10,17%
0 . - 5 18,52% 6 15,79% 8 14,29% 4 6,78%
H?F?c')"/:ﬁégtésntégﬁa 8 | 20.63% | 7 | 18.42% | 9 | 1607% | 8 | 13,56% | ‘o8 | 0.2973
Hipo / Hipertens&o 4 14,81% 4 10,53% 7 12,50% 12 20,34%
DCV 1 3,70% 3 7,89% 3 5,36% 4 6,78%
Aborto 1 3,70% 5 13,16% 9 16,07% | 13 | 22,03%
3 11,11% 2 5,26% 2 3,57% 1 1,69%
Substituicdo da terapia farmacolégica pelo uso de plantas
Nao 83 70,94% 88 80,73% | 115 | 87,12% | 118 | 75,64%
Sim 34 29,06% 21 19,27% 17 12,88% 38 24,36% 65,345 | 0,4986
Indicam a utilizacdo das plantas medicinais
Nao 25 21,37% 21 19,27% 12 9,09% 19 12,18%
Sim 92 78,63% 88 80,73% | 120 | 90,91% | 137 | 87,82% 33,548 | 0,2998
Utilizacdo em gestacdes anteriores
Nao 5 7,94% 7 9,86% 10 11,49% 11 11,83%
Sim 58 | 92,06% | 64 | 90,14% | 77 | 88,51% | 82 | 88,17% 23,092 | 0,1897

Fonte: Almeida AAD, et al., 2024.

REAS | Vol. 24(8) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e17824.2024 Pagina 10 de 18


https://doi.org/10.25248/REAS.e17824.2024

7%acervo+ | - ,
QY indexbase Revista Eletronica Acervo Salde | ISSN 2178-2091

Um estudo conduzido por Alves GC, et al. (2020) revelou que 64% das gestantes entrevistadas afirmaram
nao receber informacdes seguras a respeito do uso de plantas medicinais durante o acompanhamento
gestacional.

Somado a isso, a automedicacado foi uma pratica recorrente, associada ao saber popular transmitido de
geracdo em geracédo e constituindo a principal fonte de conhecimento e seguranca. Esses dados mostram
semelhancas com os resultados obtidos no presente estudo, no qual a maioria das gestantes utilizou-se da
automedicacdo como principal forma de indicacdo, ndo sendo comum a busca por orientacbes de
profissionais de satde em relagcao ao uso medicinal.

O panorama evidenciado reflete ainda a existéncia de uma ampla seguranc¢a das gestantes em relacdo ao
uso livre de plantas medicinais. Nessa perspectiva, conforme destacado por Silva MSC e Guedes JPM (2022),
predomina-se a ideia de que produtos de origem natural, tais como as plantas medicinais, sdo isentas de
danos a saude, no entanto, o cuidado com essas substancias exige bastante controle, especialmente na
gravidez. Além disso, Dorotea NJ, et al. (2022) destacou a influéncia do conhecimento popular sobre esse
pensamento, ressaltando a importancia da valorizacdo dessa pratica, mas também a necessidade de
associagcdo com as evidéncias cientificas.

O estudo apresenta uma analise detalhada das propriedades terapéuticas de diversas plantas medicinais,
apresentadas no Quadro 1, destacando seus usos tradicionais e formas de preparo. Entre os principais
resultados, observou-se que espécies como Aesculus hippocastanum (Castanheiro-da-india),

Allium sativum (Alho), Astronium urundeuva (Aroeira-do-sertdo), e diversas outras apresentaram alta
utilizacdo terapéutica, abrangendo desde efeitos anti-inflamatérios e cicatrizantes até propriedades
analgésicas e hipoglicemiantes. A prevaléncia de formas de preparo como infusdes e decoc¢des demonstra
a relevancia dessas praticas na extracao e administracdo dos principios ativos das plantas, refletindo o amplo
uso popular e potencial farmacolégico dessas espécies.

Além disso, o estudo revelou que varias plantas, como Baubhinia forficata (Pata-de-vaca), Mentha spicata
(Hortela-verde), Passiflora edulis (Maracuja), e Taraxacum officinale (Dente-de-ledo), sdo amplamente
utilizadas pela populagdo devido as suas propriedades medicinais, que incluem desde efeitos diuréticos e
antidiabéticos até acéo antioxidante e anti-inflamatoria.

A diversidade de partes das plantas utilizadas, como folhas, flores, raizes e frutos, ressalta a importancia
da variedade de compostos bioativos disponiveis para diferentes condi¢cdes de salde. Esses resultados
indicam um potencial significativo para o desenvolvimento de novos tratamentos & base de plantas, baseados
no conhecimento tradicional e nas praticas fitoterapicas.

Além das propriedades terapéuticas mencionadas, o estudo também destacou a frequéncia de uso das
plantas estudadas, refletindo sua popularidade e aceitagdo na pratica medicinal tradicional. Plantas como
Glycyrrhiza glabra (Regaliz), Passiflora foetida (Maracuja Silvestre), e Pimpinella anisum (Erva-doce)
mostraram altas taxas de adocdo devido as suas mdultiplas aplicacdes, que vao desde o tratamento de
disturbios digestivos e ansiedade até o controle do diabetes e efeitos sedativos. A diversidade de formas de
preparo também evidencia a versatilidade dessas plantas na adaptagéo aos diferentes modos de consumo e
administracdo, ampliando suas possiveis aplica¢des na saude publica e na industria farmacéutica.

REAS | Vol. 24(8) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e17824.2024 Pagina 11 de 18


https://doi.org/10.25248/REAS.e17824.2024

/7Bacervo+
"Q

index base

Revista Eletrbnica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

Quadro 1 - Distribuicdo das plantas medicinais utilizadas por

estantes, no periodo de 2019 a 2023 (n = 600).

Familia Nome Cientifico Nome Popular Uso terapéutico Parte utilizada | Forma de preparo %sua”%/i
Hippocastanac Aesculushippo Castanheiro-da-india Insu.f|C|enC|a. venosa, d.or e peso nas pernas, mcha;:p, cdibras, Sementes Infusdo 257 | 42,8
eae castanum L. prurido, fragilidade capilar, antiedema, anti-inflamatorio.

. . . - . I . ~ Infusé&o, decoccéo,
Amaryllidaceae | Allium sativum L. Alho Hipolipemiante, anti-hipertensivo, prevencdo da aterosclerose. Bulbo maceracio 453 | 75,5
Xanthorrhoeac Aloe vera Babosa Clcatrlzagaq (_:Ie feridas, quelhmaduras, hemorroidas, contusoes, Folha Gel, suco, infusao, 146 | 243
eae dores reuméticas, laxante, cancer e tratos dos cabelos. xarope

Astronium Aroeira-do-sertao, Cicatrizante, anti-inflamatério, analgésico, antifingico e Casca, Infusdo, decocgéo
Anacardiaceae urundeuva aroeira-preta e antimicrobia’no ! 9 ’ 9 entrecasca, macera, 50 tin(t;ura{ 541 | 90,2
aroeira-verdadeira ' cortex §20,
- ' R . . . Folhas, cascas x
Fabaceae Bauhinia forficate Pata-de-vaca Diurético, hipoglicemiante e redutor de colesterol. e flores Decoccao 418 | 69,7
Bonina, malmequer,
Calendula maravilha, . L . o, N
Asteraceae officinalis L. margarida-dourada, anti-inflamatorio, cicatrizante e antisseptico. Flores Infuséo 347 | 57,8
verrucéaria
Fabaceae Cassia angustifélia Sene Laxante. Folhas e frutos | Infusdo, maceracdo | 275 | 45,8
Lauraceae Cinnamomum Canforeira Caln]ar!te, antiespasmaédico, diaforético, anti-helmintico e Folhas Infusio 190 | 31,7
camphora balsamico.
Vitaceae Cissus sicyoides Insulina vegetal Hipoglicemiante, hipotensor, antioxidante. Folhas Infuséo 87 |145
. . . . . Ansiolitico, anti-inflamatoério, anti-oxidante, cardioprotetor Cascas, folhas, . .
Rutaceas Citrus sinensis Laranjeira doce L ! ’ ! " | flores, casca do Suco, infusao 63 | 10,5
hipolipemiante. fruto
Copaifera anti-séptico, cicatrizante, carminativo,expectorante, diurético, Resina
Fabaceae | P " Copaiba laxativo, estimulante, . Infuséo 288 | 48,0
angsdorffii . . . . casca, Oleo
emoliente, tdnico, anticaspa, anti-acne.
Boraginaceae | Cordia ecalyculata Louro-mole Tonico cardiaco, diurético e redutor de apetite. Folhas Tintura 371 | 61,8
Umbelln‘erae Corla_ndrum Coentro Digestivo, gases intestinais. Sementes Infusao,,e'xtrato 489 | 81,5
(Apiaceae) sativum alcodlico
Zimgiberaceae Costus spicatus Cana do brejo Analgésico renal. Folhas Infuséo 512 | 85,3
(Costaceae)
Lythraceae Cuphea . Sete-sangrias anti-hipertensivo, vasodilatador, diurético. Todas as _Infusao, extrato, 428 | 71,3
carthagenensis partes tintura, suplemento
Qymbopogon Cap!m-c_helroso_, Antiespasmédico do sistema digestorio, expectorante, =
Poaceae citrates (D.C.) erva-cidreira, capim- . ; =2 Folhas Infuséo 392 | 65,3
- R descongestionante, sedativo leve, ansiolitico.
Stapf lim&o, capim-cidreira
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Familia Nome Cientifico Nome Popular Uso terapéutico Parte utilizada | Forma de preparo %sua”%/i
Capim-cheiroso, . 4 . . -
Poaceae Cymbopogon erva-cidreira, capim- Antlespasm_odlco do sistema dl_ge,s_torlo, expectorante, Folhas Infusio 195 | 325
citratus . . e descongestionante, sedativo leve, ansiolitico.
lim&o, capim-cidreira
Dvsphania Cicatrizante, analgésico local, anti-helmitico, antibiético,
Amaranthaceae ysphar Erva-de-santa-maria | antigripal, anti-inflamatério, tratamento de lesGes, contusoes, Folhas Infusao 290 | 48,3
ambrosioides ~ . L o h
regeneracao 0ssea, gastrite, hepatite, infeccao intestinal.
Alismataceae Echinodorus Chapéu-de-couro Vasc_)dl_latador, anti-inflamatério, tratamento do zumbido e Folhas Infusio 522 | 87.0
macrophyllus labirintite.
Cicatrizante de feridas, estimulante da contragdo uterina,
Foeniculum reducdo do sangramento, contraceptivo, dismenorreia, Infusdo, decocgao,
Apiaceae Funcho doce ansiedade, distarbios de sono, dores de cabega, anti- Frutos maceragao, 98 | 16,3
vulgare Gaertn. . - . s L
inflamatério, depurativo, antiemético, diurético, problemas xarope
circulatérios, gripes e resfriados.
Ginkgoaceae Ginkgo biloba L. .Glnngol nogueira-do- Antl-lrjf!amatc.)rllo,. antioxidante, vasodilatador, disfun¢éo sexual, Folhas Infusio, suplemento | 258 | 43,0
japao, arvore-avenca | memoaria, labirintite.
Fabaceae Glycyrrhiza glabra Regaliz, alcacuz Antiacido, anti-espasmédico, ligeiramente laxante, diurético. Raiz Infusdo 579 | 96,5
Jatoba-capao,
jatoba-da-casca-fina;
Hymenaea jatoba, jatoba-da- Fruto, resina
Fabaceae Y casca-fina, jatai-de- | Laxante, afrodisiaco, depurativo, queimadura, tosse. ' ' Infusédo, xarope 185 | 30,8
stigonocarpa . . casca do caule
piaui, jatoba-de-
casca-fina, jatoba-
de-vaqueiro, jatobai
. Antidepressivo leve e moderado, ansiolitico, distirbios da
. Hypericum A . . Todas as s
Hypericaceae Erva-de-sdo-jodo | menopausa, sindrome pré-menstrual, problemas no nervo Decoccao, tintura 274 | 45,7
perforatum L. ; - T partes
ciatico, fibrose, queimaduras, escoriacfes
Linaceae .Ll_nurn Linhaga Anti-inflamatério na artrite reumatoide, cicatrizante, laxante, Sementes Maceracio 416 | 693
usitatissimum tratamento do olho seco.
. Calmante, analgésico, amenizar tosses, antiasmatica,
o . Erva-cidreira, - . . . - L
Lippia alba (Mill.) . .’ . | antidiarreica, sedante gastrointestinal e reduz colicas hepéticas, x
Verbenaceae melissa, salva-liméo, ~ Folhas Infuséo 183 | 30,5
Brow. . afeccbes da pele e das mucosas, dores musculares e
alecrim-do-campo o . -
reumaticas, flatuléncias, laringite.
Malvaceae Malva sylvestris L. Malva Demulcente das mucilagens, inflamacao gastrointestinal. Folhas Infusdo 295 | 49,2
Asteraceae Matricaria recutita Camomila Antlbactgr_lano, fung|C|da,’_antlasmatlco, antialérgico, anti-| Folhas, flores, Infus@o, decoccao 347 | 57,8
inflamatdrio local, espasmolitico. caules
Celastraceae Maytenus ilicifolia Espinheira-santa | refluxo, cicatrizacéo de Ulceras e protecéo estomacal. Folhas Infuséo 244 | 40,7
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Familia Nome Cientifico Nome Popular Uso terapéutico Parte utilizada | Forma de preparo %sua”%/i
Antibacteriano, antifingico, antioxidante, hepatoprotetor,
Lamiaceae Mentha spicata hortela-verde, menta | antidiabético, citotdxico, anti-inflamatério, larvicida, potencial Folhas Infuséo 411 | 68,5
antigenotéxico e antiandrogénico.
g/leelastomatace Miconia albicans Canela de velho Artrite, artrose outras inflamacdes. Folhas Infusao 387 | 64,5
Lamiaceae Ocimum basilicum Manijericéo Problemas digestivos, respiratorios, febre, dor de garganta. FOIQSZ;?;SC""S Infusdo 309 | 51,5
Extratos, solucdes,
Controle do diabetes, reduzir o estresse, aumentar a disposicao, céapsulas,
Araliaceae Panax ginseng Ginseng coreano | disfuncdo erétil, anti-inflamatérios, anticancerigenos e Raiz comprimidos, 278 | 46,3
antitumoral. cosmeéticos, bebidas,
infusdo
Passifloraceae Passiflora edulis Maracuja Secjatlvo, tranquilizante, analgésico, anti-inflamatorio, lesoes Infuséo 577 | 96,2
cutaneas.
. . . e Ansiolitico, antidepressivo, disturbios do sono, sedativo, anti- x
Passifloraceae Passiflora foetida Maracuja Silvestre inflamatoério, anti-espasmédico, anti-ulceroso. Folhas, frutos Infusao 312 | 52,0
Hepatoprotecao, eupéptico, colerético,antioxidante,
Monimiaceae Peumus boldus | Boldo, boldo-do-chile | antimicrobiano, anti-helmintico, ac¢do diurética discreta, Folhas Infuséo 278 | 46,3
colagoga, anti-séptico, sedativo, anti-inflamatdrio.
Antioxidante, melhora do sono,
Apiaceae Pimpinella anisum Erva-doce alivio digestivo e controle dos Sementes Infuséo 511 | 85,2
sintomas da menopausa.
Rhamnaceae Rham_nus Cas’cara sagrada, Laxante. Casca do caule Decoccio 143 | 23,8
purshiana cascara-santa (cortex)
Lamiaceae Ro_sr_nar_mus Alecrim A_ntlomd?nte, _elpt_l-lnflamatono, alivio de refluxo e melhora da Folhas Infusio 266 | 44.3
officinalis L. circulacao periférica.
Rosaceae Rubus rosifolius Amora-vermelha Antldlarrfal_co, aptlespa:smodlco, diurético, antioxidante, anti- | Frutos, fo!has, Infusdo 424 | 70,7
inflamatdrio, anticancerigena. flores, raizes
L Cicatrizantes, adstringente, anti-inflamatorio, antidiarreico,
Stryphnodendron Barbatimé&o- s - ; - P Cascas, x
Fabaceae . . antisséptico, analgésico, antiulcerogénico, leucorréia, problema Decocgao 356 | 59,3
adstringens verdadeiro uterino entrecascas
Taraxacum Antioxidante, anti-inflamatério, protecdo hepatica, controle do Todas as
Asteraceae . Dente-de-ledo colesterol, disturbios digestivos, estimulante do apetite, Infuséo 503 | 83,8
officinale L. R : o partes
diurético, antirreumatico.
Decoccdo, infuséo,
Zingiberaceae Zingiber officinalis Gengibre Ant_l-lnflanlat_ono, gi,ntlomdar_]te, . aAmtl_emetm(_), ant_l nausea, Raiz PO, extrato fluido, 172 | 28,7
antimutagénico, antitlcera, hipoglicémico, antibacteriano. tintura, xarope,
alcoolato
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Fonte: Almeida AAD, et al., 2024.
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O Castanheiro-da-india (Aesculus hippocastanum) pertence ao grupo farmacoterapéutico dos
vasoprotetores e é utilizado principalmente para o tratamento de insuficiéncia venosa crbnica, a qual é
caracterizada por pernas inchadas, veias varicosas, sensacdo de peso, dor, cansaco, prurido, tensédo e
caimbras na panturrilha, sinais e sintomas que favorecem o seu uso na gestacdo. No entanto, nao possui
seguranca estabelecida na gravidez, de modo que a lactacao ndo é recomendada (IDRIS SMA e KHUSHTAR
M, 2020).

O Alho (Allium sativum) apresenta como principais beneficios acdo coadjuvante no tratamento da
hiperlipidemia e da hipertenséo arterial leve & moderada, além de auxiliar na prevencdo da aterosclerose
(BRASIL, 2015). Também é considerada uma planta que auxilia na producéo de leite e na recuperacao do
Utero apds o parto, mas que provoca colicas no lactante (ASCHENBRENNER GT, et al., 2022). Além disso,
pode provocar alguns efeitos adversos, como cefaleia, sudorese, reagfes alérgicas, desconforto abdominal e
diarreia, os quais sdo prejudiciais durante a gestacédo (KAMAL Z, et al., 2024).

E importante destacar também a Aroeira-do-sertdo (Astronium urundeuva), cujos beneficios estdo
associados principalmente as suas propriedades antimicrobianas, mas ndo deixando de ressaltar as acdes
anti-inflamatéria e antioxidante. No entanto, alguns estudos demonstram potencial téxico do seu uso
especialmente na prole de ratos fémeas, o qual induziu malformag6es esqueléticas durante a gravidez. Nesse
sentido, mulheres em idade fértil devem evitar o uso oral de extratos dessa planta (DOMINGOS FR e SILVA
MAP, 2020).

O alcacuz (Glycyrrhiza glabra), popularmente conhecida como glicirriza ou madeira doce, € uma planta
medicinal cujas raizes sdo amplamente utilizadas por conter compostos bioativos com propriedades
terapéuticas (PASTORINO G, et al., 2018). Tradicionalmente usada para tratar distlrbios do sistema digestivo
como Ulceras estomacais, hiperacidez e flatuléncia, a planta também é utilizada no alivio de distarbios
respiratérios como tosse e asma, gracas as suas propriedades expectorantes e anti-inflamatérias. Além disso,
o alcacuz é reconhecido por seu uso no tratamento de uma variedade de doengas, incluindo epilepsia,
reumatismo, doeng¢as hemorrégicas, leucorreia, psoriase, cancer de prostata e malaria (BATIHA GES, et al.,
2020). Em contrapartida, a administracéo de altas doses de glicirrizico pode causar pseudoaldosteronismo,
resultando em uma série de efeitos adversos. Portanto, seu uso deve ser moderado e supervisionado,
especialmente por individuos com condigcbes médicas preexistentes como hipertensdo ou problemas renais
(BATIHA GES, et al., 2020).

O maracuja (Passiflora edulis) € uma das espécies mais populosas do género Passiflora, estudos
demonstraram que as folhas de Passiflora edulis sdo utilizadas como tranquilizantes e sedativos, além de
apresentarem atividade anti-inflamatoria, ansiolitica e antioxidante (NASCIMENTO AKP, et al., 2020). A
utilizacéo do suco de P. edulis em ratos Wistar, mostraram beneficios significativos na prevencao e tratamento
de dislipidemias e hiperglicemia (BARBALHO SM, et al.,, 2011). No entanto, a ingestdo inadequada de
alimentos que contém glicosideos cianogénicos, encontrados em varias partes da Passiflora edulis pode
desencadear a sindrome de Konzo, uma condicéo neuroldgica que afeta principalmente criangas e mulheres
jovens (NASCIMENTO EMGC, et al., 2013).

O Chapéu-de-couro (Echinodorus macrophyllus), também de utilizagdo muito frequente pelas gestantes,
apresenta como principais beneficios efeitos diuréticos, anti-inflamatérios e anti-hipertensivos. No entanto,
ndo deve ser utilizada nos casos de insuficiéncia renal e cardiaca, além de que pode interagir com
medicamentos anti-hipertensivos, provocando hipotensdo (MARQUES AM, et al., 2017). Um estudo realizado
por Rodrigues HG, et al., (2011), revelou efeitos abortivos e teratogénicos em experimentos com ratas. Em
contrapartida, Brugiolo SSS (2010), também a partir de estudos em ratas prenhes, observou efeitos adversos
nesses animais com uso de altas doses, mas ndo demonstrou toxicidade sobre os fetos.

A Cana do Brejo (Costus spicatus), como pertencente ao género Costus, possui relevancia medicinal a
partir de estudos que asseguram o seu uso popular, destacando-se principalmente seus efeitos em relagéo
ao tratamento de afec¢bes renais. Entretanto, ainda se necessita de ensaios para avaliar a sua seguranca,
especialmente em gestantes (ROCHA NSC, et al., 2021).
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CONCLUSAO

O presente estudo evidenciou a prevaléncia significativa do uso de plantas medicinais entre gestantes nas
unidades basicas de salde de Barreiras, Bahia, frequentemente motivado por crencas culturais e facilidade
de acesso, destacando a necessidade de integrar conhecimento popular e cientifico. A maioria das gestantes
nao informa os profissionais de saude sobre o uso dessas plantas, o que pode comprometer a seguranca e
eficacia dos tratamentos, especialmente devido aos riscos de abortos e teratogenicidade associados a
algumas espécies. Assim, € imperativo que politicas de salde e praticas de atencdo primaria incluam
estratégias educativas que abordem os beneficios e riscos do uso de plantas medicinais durante a gestacao.
Profissionais de salde devem ser capacitados para fornecer orientacdes baseadas em evidéncias e promover
um dialogo aberto com as gestantes, garantindo uma gestacdo segura e saudavel ao unir sabedoria

tradicional e pratica cientifica moderna.
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