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RESUMO

A natureza tem sido fonte de recursos medicinais por milhares de anos e muitos
compostos tem sido isolados das plantas, que por sua vez, produzem uma variedade de
moléculas bioativas, sendo assim, uma fonte importante de cura e de pesquisa. O objetivo
com este trabalho foi realizar um levantamento sobre 0 etnoconhecimento de plantas
medicinais pelas comunidades escolares: EEM José Bezerra Menezes, EEMTI Figueiredo
Correia, EEEP Professor Moreira de Sousa € Unidades Basicas de Salde: PSFS 30 e 52
¢ Hospital Maternidade Sao Lucas de Juazeiro do Norte- CE. Nas escolas foram
entrevistados alunos (97) e professores de Biologia (6) do 2° ano do Ensino Médio e nas
Unidades Basicas de Satde, os profissionais Agentes Comunitarios de Satde(10) e a
Diretora do Hospital Maternidade Sdo Lucas. Verificou-se que tanto os alunos como os
professores (98%) fazem uso de plantas medicinais e que esse conhecimento foi adquirido
através dos parentes mais idosos (90%). Nas Unidades Basicas de Saude e no Hospital
ndo se indica esse recurso para tratar os pacientes conforme recomendagdo do SUS. As
plantas mais citadas foram Peumus boldus Molina (37,41%), Lippia alba (Mill.) N.E.Br.
ex Britton & P. (28,78%), Mentha spicata L. (20,86%) e Matricaria recutita L. (12,95%).
E comum o uso de plantas medicinais por mulheres gestantes, porém algumas espécies
oferecem riscos a saude, durante o periodo gestacional por causarem efeitos
teratogé€nicos, sendo necessario pesquisas mais aprofundadas sobre tais espécies.

Palavras-chave: Cultura popular, Plantas medicinais, Tratamento de doencas, Gravidez.
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ABSTRACT

Nature has been a source of medicinal resources for thousands of years and many
compounds have been isolated from plants, which in turn produce a variety of bioactive
molecules and are thus an important source of healing and research. The objective of the
research was to conduct a survey on the ethno-knowledge of medicinal plants by school
communities: EEM José Bezerra Menezes, EEMTI Figueiredo Correia, EEEP Professor
Moreira de Sousa and Basic Health Units: PSFS 30 and 52 and S&o Lucas Maternity
Hospital in Juazeiro do North-CE.In schools, students (97) and Biology teachers (6) from
the 2nd year of high school were interviewed and in the Basic Health Units, the
professionals Community Health Agents (10) and the director of Sdo Lucas Maternity
Hospital. It was found that both students and teachers (98%) make use of medicinal plants
and that this knowledge was lgrcghjftﬂ?g through older relatives (90%). In Basic Health Units
and Hospitals, this resource 18 not indicated for treating patients as recommended by SUS.
The most cited plants were Peumus boldus Molina (37.41%), Lippia alba (Mill.) N.E.Br.
ex Britton & P. (28.78%), Mentha spicata L. (20.86%) and Matricaria recutita L.
(12.95%). The use of these medicinal plants by pregnant women is common, but some
species offer health risks during the gestational period because they cause teratogenic
effects, thus requiring further investigation.

Keywords: Popular Culture, Medicinal plants, Treatment of diseases, Gravidez.
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1. INTRODUCAO

O fascinio da populagdo pelo convivio com o ambiente natural, e em particular com
as areas florestadas e suas espécies vegetais, surgiu desde épocas remotas. Sociedades
antigas constataram a existéncia de plantas que por ocasido do uso no tratamento de
enfermidades, mostravam potencialidade terapéutica (NASCIMENTO et al., 2016,
SANTOS; SANTOS, 2020).

A utilizagdo de espécies vegetais para fins medicinais remonta ao inicio da
civilizacdo, sendo que os primeiros registros referentes a plantas medicinais se encontram
em textos chineses datados de 500 a.C. relatando nomes, doses e indicagdes de seu uso
(KOVALSKI; OBARA, 2013; SANTOS-LIMA et al., 2016, NOGUEIRA ,2019).

Planta medicinal é todo o vegetal que ao ser administrado ao homem ou animal, por
qualquer via ou forma, exerca alguma acéo terapéutica. O tratamento feito a partir desse
recurso é denominado fitoterapia, e os fitoterapicos sdao os medicamentos produzidos a
partir do mesmo (LOPES et al.; 2005). Sendo assim, a fitoterapia € caracterizada pelo
tratamento com o uso de plantas medicinais e suas diferentes formas farmacéuticas, sem
a utilizacdo de principios ativos isolados, permitindo que o ser humano se reconecte com
0 ambiente, acessando o poder da natureza para ajudar o organismo a normalizar fung¢des
fisiolégicas prejudicadas, restaurar a imunidade enfraquecida, promover a desintoxicagdo
e 0 rejuvenescimento (SCHENKEL; GOSMAN; PETROVICK, 2000, LOPES et al.
2005; FRANCA; RIBEIRO; QUEIROZ-TELES, 2008, BRIZZOLLA, 2018).

Mundialmente, as plantas medicinais sdo utilizadas por dois grupos distintos de
pessoas. Nos paises desenvolvidos, aquelas com alto grau de instrucao e senso critico que
as utilizam por considera-las como adequadas para prevenir doencas, enquanto nos paises
de terceiro mundo, em geral, constituem o principal medicamento, sendo por vezes o
unico recurso disponivel, visto que grande parte dessa populagdo ndo tem acesso a
medicamentos ou a alguma politica de assisténcia farmacéutica (BOTSARIS, 2009). No
Brasil seu uso foi estimulado por movimentos populares, diretrizes de varias conferéncias
nacionais de saude e por recomendaces da Organizagdo Mundial da Saude- OMS
(ANTONIO; TESSER; MORETTTI-PIRES, 2014; NOGUEIRA, 2019). A utilizagdo
inadequada de plantas medicinais pode trazer alguns efeitos toxicos, reagdes alérgicas ou
mesmo o aparecimento de algumas doengas. Para ter seguranca e eficacia ao fazer uso
das mesmas para fins terapéuticos, ¢ necessario sempre ter por base a literatura cientifica

existente sobre suas propriedades farmacoldgicas e toxicidade (STERN, 2013).
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A observagdo popular sobre o uso ¢ a eficicia de plantas medicinais contribuem de
forma relevante para a divulgagao das potencialidades terapéuticas das mesmas e também
desperta o interesse de pesquisadores de areas como a botanica, farmacologia,
fotoquimica, entre outras, enriquecendo o conhecimento e intensificando a utilizagao de
muitas plantas (MACIEL, M. A. M.; PINTO, A. C.; VEIGA JR. V. F,2002; FERREIRA;
BATISTA; PASA, 2015). A fitoterapia popular é uma ciéncia transmitida de geracao a
geragédo. E mesmo com o avango da medicina em diversas partes do mundo, no Brasil, as
plantas medicinais costumam ser uma das alternativas para parte da populacao,
principalmente a de baixa renda, devido a diversos fatores, dentre os quais, o custo alto
dos medicamentos industrializados e 0 acesso restrito a um sistema de saude de qualidade.
Em contrapartida, esse uso tem crescido também entre as pessoas de maior poder
aquisitivo, na busca por opgdes terapéuticas mais saudaveis (CAVAGLIER, 2014;
FERREIRA; BATISTA; PASA, 2015).

O sistema publico de salde no Brasil ndo possui uma politica de assisténcia
farmacéutica capaz de suprir as necessidades medicamentosas da populacdo, sobretudo
no nordeste brasileiro, onde a populacdo carente apresenta dificuldades no acesso a
medicamentos essenciais, bem como adoece muito mais (MATOS, 1998; COSENDEY
et al., 2000, SILVA et al., 2006). Com a descentralizacdo do poder publico no pais, 0s
municipios atingem a gestdo plena, com autonomia para implantar programas de
assisténcia a saude, quando necessario (VIANNA; DAL POZ, 1998; VIANNA et
al.,2002). Desta forma, alguns estados e municipios brasileiros vém realizando nas duas
ultimas décadas a implantacdo de Programas de Fitoterapia na atencdo primaria a salde,
com o intuito de suprir a caréncia por medicamentos junto as suas comunidades (OGAVA
et al., 2003; MICHILES, 2004, SILVA et al., 2006).

Segundo a Organizacdo Mundial de Salude, 80% da humanidade ndo tém acesso ao
atendimento primario de saude, por estarem muito distantes dos centros de satde ou por
ndo possuirem recursos para adquirir os medicamentos prescritos (AKERELE, 1993,
VEIGA JUNIOR, 2008). Para essa populacdo, as terapias alternativas sdo as principais
formas de tratamento e as plantas medicinais os principais medicamentos (MENGUE et
al., 2001; RITTER et al., 2002; MENDONCA-FILHO; MENEZES, 2003; PEREIRA et
al., 2004; VENDRUSCOLO et al., 2005; CARLINI et al., 2006; AGRA et al., 2007;
BIAVATTI et al., 2007).

De fato, é inconteste que 0 emprego das plantas medicinais no tratamento de doencas

evoluiu de datas longinquas desde as formas mais simples de tratamento local,
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provavelmente utilizada pelo homem das cavernas, até as formas tecnologicamente
sofisticadas da fabricagdo industrial utilizada pelo homem moderno (LORENZI;
MATOS, 2002).

E importante destacar também o uso cada vez mais frequente de plantas medicinais
oriundas da medicina oriental e que geralmente sdo desconhecidas do povo brasileiro,
cujo comércio ¢ sustentado por propagandas que prometem “beneficios seguros, por
serem naturais” sendo que na maioria das vezes as supostas propriedades farmacoldgicas
divulgadas nem possuem validade cientifica, por ndo terem sido pesquisadas, ou por ndo
terem tido seu efeito farmacoldgico comprovado, oferecendo dessa forma, risco a saude
publica ao invés de beneficio (VEIGA JR et al., 2005).

Sendo o municipio de Juazeiro do Norte um dos mais desenvolvidos no estado do
Ceara, no qual o uso de plantas medicinais se sobressai, conforme demonstrado por Sousa
etal. (2021), destaca-se que estudos sobre plantas medicinais realizados em comunidades
urbanas sdo importantes, pois na maioria das vezes, muitas das espécies vegetais
cultivadas em quintais ndo ocorrem mais em seu ambiente natural devido as agdes
humanas (COSTA; MAYWORM, 2011, SOUZA et al. 2021).

Neste contexto procurou-se identificar o conhecimento da populacéo residente em
Juazeiro do Norte- CE acerca da utilizagdo de plantas medicinais como recurso
terapéutico. O tema torna-se relevante partindo-se do pressuposto da representacao do
saber tradicional que os povos acumularam ao longo do tempo e mostra- se nos dias atuais
gue esse conhecimento vem sendo utilizado, quais pessoas o utilizam e se seu uso é feito
com seguranga.

O estudo esta organizado em dois capitulos. O primeiro intitula-se “Conhecimento
Etnobotanico nas escolas Estaduais e Equipes de Saude da Familia de Juazeiro do Norte-
CE: um estudo de caso”, que teve como objetivo analisar o uso etnoboténico das plantas
medicinais mais utilizadas pelos alunos de trés escolas de ensino médio da rede publica,
escolas EEM José Bezerra Menezes, EEEP Professor Moreira de Sousa, localizadas no
centro da cidade e EEMTI Figueiredo Correia, localizada no bairro Pio XII. Equipes de
salde da familia do Hospital Maternidade S&o Lucas, localizado no bairro Sdo Miguel, e
de duas Unidades Basicas de Saude, as ESF 30 Jodo Mauricio e Silva e 52 Maria Elvira
Dias, situadas nos bairros Juvéncio Santana e Vila Carité, respectivamente.

A partir do observado no cotidiano escolar percebeu-se como a maternidade chega

cedo na vida das estudantes, e sendo elas usuérias de plantas medicinais durante o periodo
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gestacional, buscou-se investigar seus usos e aplicacdes afim de mensurar os beneficios
e/ou prejuizos oferecidos a salde da mée e do novo ser em formacéo.

O segundo capitulo tem como titulo “IndicacGes terapéuticas e efeitos adversos
causados pelo uso de plantas medicinais durante a gestacao”. Teve por objetivo fazer uma
revisao sobre o uso de plantas medicinais pelas gestantes.

O primeiro capitulo foi submetido a Revista Anais da Academia Brasileira de
Ciéncias e o segundo capitulo foi submetido ao Ethnobiology Letters.

2. REVISAO BIBLIOGRAFICA
2.1 Conhecimento sobre as Plantas Medicinais e sua Utilizacao

A utilizacao das plantas como medicamento é muito antiga e data dos primérdios da
civilizacdo. Na China, ha registros de cultivo de plantas medicinais que datam de 3000
a.C.; 0s egipcios, assirios e hebreus também as cultivavam em 2300 a.C. (NOLLA et al.,
2005, SILVA et al., 2011). Embora nos ultimos anos as pesquisas nessa tematica tenham
se intensificado ainda pode-se citar 0 baixo interesse académico, a desvalorizacdo das
plantas medicinais como tema de pesquisa e a falta da integracdo de pesquisadores de
diferentes &reas de conhecimento, como algumas possiveis causas dessa escassez
(CACCIA-BAVA et al., 2017; NOGUEIRA, 2019).

Pesquisas etnobotanicas apontam os aspectos positivos e negativos da intervencéao
humana nas comunidades vegetais, tanto em relagdo a estrutura, evolugéo e biologia de
determinadas populagGes de plantas, como também, promovendo e beneficiando o
manejo adequado desses recursos (ALBUQUERQUE; ANDRADE, 2002).

Por muito tempo acreditou-se que as plantas medicinais poderiam ser associadas aos
medicamentos da medicina moderna com pouco risco, no entanto, pesquisas recentes
evidenciam que varios fatores externos aos produtos naturais podem gerar resultados
diferentes, podendo causar, portanto, risco e diversas reacfes adversas a quem consome
sem o devido acompanhamento (FIRENZUOLI; GORI, 2007; MANSOURABADI et al.,
2016, CUNHA et al., 2020).

No Brasil, o uso das plantas como medicamento teve influéncia das culturas indigena,
africana e europeia. Entre os indios, o pajé ou feiticeiro utilizava plantas entorpecentes
para sonhar com o espirito que Ihe revelaria a erva ou 0 modo de curar o enfermo alinhado
a observagdo de animais ao buscarem certas plantas quando doentes. Um exemplo é o uso

da raiz de ipecacuanha, pelos animais, para alivio de colicas e diarreias (JORGE, 2013).
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Observa-se que as comunidades tradicionais apresentam modos de vida e cultura
diferenciados, devido a forte influéncia do meio natural, a qual seus habitos estdo
diretamente submetidos, aos ciclos naturais, e a forma como aprendem a realidade e a
natureza é baseada ndo s6 em experiéncias e racionalidades, mas em valores, simbolos
crencas e mitos (MONTELES; PINHEIRO, 2007, FERREIRA; BATISTA; PASA,
2015).

Para Ribeiro et al. (2014), a relacdo entre as pessoas e as plantas usadas na terapéutica
local é um dos principais focos de interesse da etnobotanica. Esta ciéncia utiliza-se de
diversas abordagens para ampliar o conhecimento sobre o uso da biodiversidade atraves
dos saberes locais, aplicando diferentes estratégias, principalmente para a selecdo de
espéecies propicias a bioprospeccdo (SHELLEY, 2009; ALBUQUERQUE, 2010,
RIBEIRO et al., 2014).

Ferreira et al. (2020), afirmam que perante uma abordagem mais pratica, a
etnobotanica na producao cientifica contemporanea esta voltada para grupos de etnias que
possuem uma relagdo mais forte com as plantas medicinais. Exemplo disso sdo 0s
indigenas, que por sua vez preservam um conjunto de comportamentos culturais, dentre
estes, a utilizacdo das ervas medicinais nas mais diversas aplicabilidades (SANTOS et
al., 2016, FERREIRA et al. 2020).

2.2 A Legislacao Brasileira e As Plantas Medicinais

E importante ressaltar que a Farmacopeia Brasileira é o Codigo Oficial Farmacéutico
do Pais, onde se estabelecem, dentre outras coisas, 0s requisitos minimos de qualidade
para farmacos, insumos, drogas vegetais, medicamentos e produtos para a salde
(ANVISA, 2009).

Clarke; Rates e Bridi (2007) e Silva et al. (2012), relatam que apesar das plantas
medicinais serem utilizadas a milénios, foi somente no inicio da ultima década do seculo
passado que o interesse da comunidade cientifica sobre as plantas medicinais e 0 aumento
do seu consumo pela populacgéo, fez com que a Secretaria de Vigilancia Sanitaria (SVS)
do Ministério da Saude (MS), regulamentasse o uso das plantas medicinais e fitoterapicos
no Brasil. Isto, mediante a publicacdo da Portaria n® 6 de 1995 da SVS/MS, reformulada
pela Portaria n°® 1029 de 1998 e substituida pela RDC n° 48 de 16 de marco de 2004
(CLARKE; RATES; BRIDI, 2007; SILVA et al., 2012; GORRIL et al., 2016).
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Conforme Pires et al. (2014), as plantas medicinais, como recurso terapéutico
despertam o interesse para as investigagdes no intuito de desenvolver fitoterapicos, de
documentar as plantas, compreender como elas s&o percebidas nas comunidades,
identificar a importancia delas no contexto da medicina tradicional e de sua incorporacao
no setor de salde publica, principalmente na Atencdo Primaria a Salude no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS) ((BITTENCOURT; CAPONI; FALKENBERG, 2002).
A incorporacdo da pratica integrativa da fitoterapia no SUS culminou na necessidade de
pesquisas nessa area com o intuito de enriquecer o conhecimento dos profissionais da
salde, além de tornar as praticas fitoterapicas mais seguras e eficazes (CALIXTO, 2000;
(BITTENCOURT; CAPONI; FALKENBERG, 2002; SANTOS et al., 2011; PIRES et
al., 2014).

A partir dos anos 80 e 90 do século passado, frente as varias mudancas nos setores
politico, econémico e também na salde, algumas praticas populares, dentre elas a
utilizacdo das plantas medicinais como recurso terapéutico, comegaram a ser resgatadas
pelo meio cientifico, ndo no sentido de se contraporem as alopaticas, mas de atuarem

como complementares as praticas de salde vigentes (CEOLIN et al., 2009).

Conforme Silva et al. (2011), a Assembleia Mundial de Saude, em 1987, recomendou
aos paises iniciar programas relativos a identificacdo, avaliacdo, preparo, cultivo e
conservacdo de plantas usadas em medicina tradicional; e assegurar a qualidade das
drogas derivadas de medicamentos tradicionais extraidas de plantas, pelo uso de técnicas
modernas e aplicacdo de padrdes apropriados e de boas praticas de fabricacdo (BRASIL,
2015, SILVA et al., 2011).

A Portaria Interministerial n°® 2960, de 9 de dezembro de 2008, aprova o Programa
Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos e cria o Comité Nacional de Plantas
Medicinais e Fitoterapicos. O programa em conformidade com as diretrizes e linhas
prioritarias da Politica Nacional, estabelece acGes pelos diversos parceiros, em torno de
objetivos comuns voltados a garantia do acesso seguro e uso racional de plantas
medicinais e fitoterdpicos em nosso Pais, ao desenvolvimento de tecnologias e inovagdes,
assim como ao fortalecimento das cadeias e dos arranjos produtivos, ao uso sustentavel
da biodiversidade brasileira e ao desenvolvimento do Complexo Produtivo da Salde
(SILVA, et al., 2011).

Este programa visa promover e reconhecer as praticas populares e tradicionais de uso

de plantas medicinais e remédios caseiros (BRASIL, 2015). O Ministério da Satde em
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2009 elaborou uma lista com 71 espécies de plantas que poderdo gerar produtos usados

pelo SUS (Tabela 1). A finalidade da Relagdo Nacional de Plantas Medicinais de Interesse

ao SUS ¢ orientar estudos que possam subsidiar a elaboracdo da relacao de fitoterapicos

disponiveis para uso da populacdo, com seguranca e eficacia para o tratamento de
determinadas doencas (BRASIL, 2015)

Tabela 1 —Relagdo Nacional de Plantas Medicinais de Interesse ao SUS- RENISUS .

1 | Achillea millefolium 37 |Lippia sidoides
2 | Allium sativum 38 |Malva sylvestris
3 | Aloe spp (A. vera ou A. barbadensis) 39 Mayt_er-lus_spp (M. aguifolium ou
M. ilicifolia)
4 | Alpinia spp (A. zerumbet ou A. speciosa) 40 |Mentha pulegium
5 | Anacardium occidentale 41 Men'_[ha spp (M. crispa, M. piperita ou
M. villosa)
6 | Ananas comosus 42 Mlkanla_x spp (M. glomerata ou
M. laevigata)
7 | Apuleia ferrea = Caesalpinia ferrea * 43 |Momordica charantia
g |Arrabidaea chica 44 | Morus sp
9 |Artemisia absinthium 45 | Ocimum gratissimum
10 | Baccharis trimera 46 | Orbignya speciosa
11 | Bauhinia spp (B. affinis, B. forficata ou 47 Passiflora spp (P. alata, P. edulis ou
B. variegata) P. incarnata)
12 | Bidens pilosa 8 Persea spp (P. gratissima ou
P. americana)
13 | Calendula officinalis 49 | Petroselinum sativum
14 Carapa guianensis 50 Phyllanthus spp (I?. amarus, P. niruri,
P. tenellus e P. urinaria)
15 | Casearia sylvestris 51 |Plantago major
16 | Chamomilla recutita = Matricaria 59 Plectranthus barbatus =
chamomilla = Matricaria recutita Coleus barbatus
17 | Chenopodium ambrosioides 53 |Polygonum spp (P. acre ou
P. hydropiperoides)
18 | Copaifera spp 54 |Portulaca pilosa
19 | Cordia spp (C. curassavica ou C. 55 | Psidium guajava
verbenacea)
20 | Costus spp (C. scaber ou C. spicatus) 56 |Punica granatum
21 | Croton spp (C. cajucara ou C. zehntneri) 57 |Rhamnus purshiana
22 | Curcuma longa 58 |Ruta graveolens
Cynara scolymus 59 |Salix alba

23
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24 | Dalbergia subcymosa 60 ggﬂ:gﬂ: ;ergeé)iirr:hifolius -

o5 | Eleutherine plicata 61 |Solanum paniculatum

26 | Equisetum arvense 62 |Solidago microglossa

27 Erythrina mulungu 63 Stryphnodendron adstringens =

Stryphnodendron barbatimam

Syzygium spp (S. jambolanum ou S.

28 | Eucalyptus globulus 64 cumini)

29 | Eugenia uniflora ou Myrtus brasiliana 65 |Tabebuia avellanedeae

30 | Foeniculum vulgare 66 |Tagetes minuta

31 | Glycine max 67 |Trifolium pratense

32 | Harpagophytum procumbens 68 |Uncaria tomentosa

33 | Jatropha gossypiifolia 69 |Vernonia condensata

34 | Justicia pectoralis 70 Vernonia spp (V. ruficoma ou V.

polyanthes)

35 | Kalanchoe pinnata = Bryophyllum
calycinum 71 | Zingiber officinale
36 | Lamium album

Fonte: DAF/SCTIE/MS — RENISUS - fev./2009

O Ceard é o primeiro Estado do Brasil a regulamentar a utilizacdo de plantas
medicinais, fitoterapicos e servicos relacionados a fitoterapia no Sistema Unico de Satde
(SUS). Considerando o disposto no Decreto n® 30.016, de 30 de dezembro de 2009, que
regulamenta a Lei n°® 12.951, de 07 de outubro de 1999, e dispde sobre a Politica de
Implantacdo da Fitoterapia em Saude Publica no Estado do Ceara, o Secretério da Saude
do Estado do Ceara e Gestor Estadual do Sistema Unico de Salide no Ceara-SUS/CE,
resolveu em seu Art. 1°. Promulgar a REPLAME (Tabela 2) -Relacdo Estadual de Plantas

Medicinais.

Tabela 2 —Relacdo Estadual de Plantas Medicinais - REPLAME-Secretaria da Salde do Estado
do Ceard, 2012.

NOME POPULAR NOME CIENTIFICO

Acafroa Curcuma longa L.

Agrido-bravo Acmella uliginosa (Swartz.) Cass.
Alecrim-pimenta Lippia sidoides Cham.
Alfavaca-cravo Ocimum gratissimum L.
Aroeira-do-sertdo Myracroduon urundeuva Alleméo.

Babosa Aloe vera (L.) Burm. F.
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Cajazeira

Spondias mombin Jacq.

Capim-santo

Cymbopogon citratus Stapf.

Chamba

Justicia pectoralis var. stenophylla Leonard

Coldnia

Alpinia zerumbet (Pers.) G.L.Burt et R.M.

Confrei

Symphytum officinale L.

Cumaru

Amburana cearensis (Alleméo) A. C. Smith.

Erva-cidreira

Lippia alba (Mill.) N. E.Brown - quimiotipo citral-limoneno II

Eucalipto-medicinal

Eucalyptus tereticornis Smith

Funcho

Foeniculum vulgare L.

Gengibre

Zingiber officinale Roscoe

Goiabeira-vermelha

Psidium guajava L.

Guaco

Mikania glomerata Sprengel.

Hortela-japonesa

Mentha arvensis var. piperascens Holmes

Hortela-rasteira

Mentha x villosa Huds.

Malvarisco

Plectranthus amboinicus (Lour.) Spreng.

Malva-santa

Plectranthus barbatus Andr.

Maracuja

Passiflora edulis Sims.

Mastruco

Chenopodium ambrosioides var. anthelmintica (L.) A. Gray.

Mel&do-de-sdo-caetano

Momordica charantia L.

Mentrasto

Ageratum conyzoides L.

Mororé

Bauhinia ungulata L.

Pau-darco-roxo

Tabebuia avellanedeae Lor. ex Griseb.

Quebra-pedra

Phyllanthus amarus Schum. et Thorn.

Romazeira

Punica granatum L.

Fonte; SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DO CEARA ,2012

2.3 O Sistema Unico de Satde (SUS) e o Uso de Plantas Medicinais

Em 1985, o Professor Francisco José de Abreu Matos, farmacéutico e pesquisador da

Universidade Federal do Ceard, indignado com os caminhos da satide no Brasil, idealizou

e implantou o Projeto “Farmdcias Vivas®”, voltado para atender pequenas comunidades,

validando plantas de amplo uso popular na regido para produzir e disponibilizar a esta

mesma populacdo preparacdes extemporaneas (MATQOS, 2002).

Em dezembro de 2005, foi aprovada a Politica Nacional de Praticas Integradas e

Complementares — PNPIC no Sistema Unico de Saude - SUS pelo Conselho Nacional de
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Saude. Esta politica objetiva a implementacdo de experiéncias, dentre elas a Fitoterapia,
gue vém sendo desenvolvidas na rede publica de muitos municipios e estados brasileiros,
visando a ampliacdo de opcGes terapéuticas no SUS, garantindo o acesso a plantas
medicinais, fitoterapicos e servicos relacionados a Fitoterapia (MS, 2006; RODRIGUES,
2006).

Segundo Ferro (2006), no Brasil 20% da populagdo consome 63% dos
medicamentos disponiveis e 0 restante encontra-se nos produtos de origem natural,
especialmente nas plantas, a unica fonte de recurso terapéutico. E, estas plantas
medicinais tém tido papel cada vez mais importante dentro do contexto da saude, pois
cresce a cada ano o numero de profissionais e pacientes que procuram este recurso para
amenizar seus males. Isto explica o porqué do descrédito cada vez maior com 0s
medicamentos alopaticos, carregados de efeitos colaterais, e na maioria das vezes
paliativos (FERRO, 2006)

Desde a Declaracdo de Alma-Ata, em 1978, a Organizacdo Mundial de Salde —
OMS tem expressado a sua posicao a respeito da necessidade de valorizar a utilizagéo de
plantas medicinais no ambito sanitario, tendo em conta que 80% da popula¢do mundial
utiliza estas plantas ou preparagdes destas no que se refere a atencdo priméria de satde
(MS, 2006). Assim, 0s eventos e documentos que merecem destaque na regulamentacéo
e tentativas de construcdo da politica sdo:

* 1986 — 82 Conferéncia Nacional de Saude — CNS, deliberou em seu relatorio final pela
“introdugdo de praticas alternativas de assisténcia a saide no ambito dos servicos de
salde, possibilitando ao usuario o acesso democratico de escolher a terapéutica
preferida”.

* 1988 — Resolucdes da Comissdo Interministerial de Planejamento e Coordenacgéo
(Ciplan) —no 4, 5, 6, 7 e 8/88, que fixaram normas e diretrizes para o atendimento em
Homeopatia, Acupuntura, Termalismo, Técnicas Alternativas de Salde Mental e
Fitoterapia.

* 1995 — Instituicdo do grupo Assessor Técnico-Cientifico em Medicinas Né&o
convencionais, editada pela entdo Secretaria Nacional de Vigilancia Sanitaria do
Ministério da Saude.

* 1996 — 10° CNS, que aprovou a “incorporac¢do ao SUS, em todo pais, de préaticas de
salde como a Fitoterapia, Acupuntura e Homeopatia, contemplando as terapias
alternativas e praticas populares”.

* 2000 — 11° CNS recomenda “incorporar na atengao basica: Rede PSF ¢ PACS préticas
ndo convencionais de terapéutica como Acupuntura ¢ Homeopatia™.

* 2001 — 12 Conferéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.
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* 2003 — Relatdrio da 1° Conferéncia Nacional de Assisténcia Farmacéutica, que enfatiza
a importancia de ampliacdo do acesso aos medicamentos fitoterapicos e homeopaticos
no SUS.

* 2003 - Relatério final da 12° CNS deliberada para a efetiva inclusdo da MNPC (atual
PNPIC) no SUS.

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), 6rgdo federal do Sistema
Nacional de Vigilancia Sanitaria, responsavel pelo registro de medicamentos e outros
produtos destinados a salde, e consequentemente regula os medicamentos fitoterapicos.
Todos os fitoterdpicos industrializados devem ser registrados na ANVISA antes de serem
comercializados, a fim de garantir que a populacao tenha acesso a medicamentos seguros,
eficazes e de qualidade comprovada.

Diante da concepcdo do sistema publico de salde no Brasil, com énfase na
municipalizagdo dos servicos, a maioria das experiéncias ocorre a partir das secretarias
municipais de saude com projetos que vao desde a facilitar o acesso da populagédo as
plantas medicinais até a geracdo de informagdes quanto a0 manejo e uso correto das
plantas medicinais (MS, 2006).

2.4 A Etnobotéanica, o0 Agente Comunitario de Saude e 0s Programas de Saude da
Familia.

Para Nascimento et al. (2016), a Estratégia de Saude da Familia (ESF) e o Ndcleo
de Apoio a Saude da Familia (NASF) séo fortalecidos ao se adotar e/ou estimular as
plantas medicinais e a fitoterapia como uma de suas préaticas de cuidado (BRASIL, 2012;
NASCIMENTO et al., 2016).

O principal propoésito da ESF € o de reorganizar a pratica da atencdo a saude em
novas bases e substituir o modelo tradicional, levando a saude para mais perto da familia
e, com isso, melhorar a qualidade de vida dos brasileiros. O atendimento é prestado na
unidade basica de saude ou no domicilio pelos profissionais que compdem as equipes de
Saude da Familia, criando vinculos de corresponsabilidade entre estes e a populacao
acompanhada, o que facilita a identificacdo e o atendimento aos problemas de salde da
comunidade.

Os agentes de salde séo os profissionais qualificados e responsaveis por diagnosticar
e indicar o tratamento adequado para as mais diversas patologias (OLIVEIRA et al.,
2018). O mesmo deve desenvolver atividades de promocédo da salde, de prevencao das
doencas e de agravos, e de vigilancia a saude, por meio de visitas domiciliares e de acdes
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educativas individuais e coletivas nos domicilios e na comunidade, mantendo a equipe
informada, principalmente daquelas em situagdes de risco (BRASIL, 2006). Em 17 de
junho de 2016, foi aprovada a resolucdo RDC N° 84 que aprovou o Memento
Fitoterapico, um dos compéndios da Farmacopeia Brasileira que traz as informacdes Uteis
para a prescricdo de fitoterapicos (OLIVEIRA et al., 2018).

Além da necessidade de ampliagdo das opcdes terapéuticas do Sistema Unico de
(ANTONIO; TESSER; MORETTTI-PIRES, 2014; PETRY; ROMAN, 2012; MACEDO,
2016), ao se pensar em fitoterapicos e plantas medicinais como nova proposta terapéutica
pode-se, quem sabe reduzir a dependéncia tecnolodgica, estimular o uso sustentavel da
biodiversidade brasileira, a valorizagao e preservagao dos conhecimentos tradicionais e o
uso racional e adequado desses produtos (PETRY; ROMAN, 2012; MACEDO, J. A. B.,
2016),através do desenvolvimento de a¢des baseadas nas diretrizes do Programa Nacional
de Plantas Medicinais e Fitoterapicos e acdes locais voltadas para as praticas integrativas
e aos medicamentos da biodiversidade.

Desta forma, a utilizacdo de plantas medicinais e da fitoterapia na atengdo primaria
a saude vem com a finalidade de aumentar os recursos terapéuticos, resgatar saberes
populares, preservar a biodiversidade, fomentar a agroecologia ambiental, popular e
permanente (ANTONIO; TESSER; MORETTTI-PIRES,2014, MACEDO, 2016).

2.5 Plantas Medicinais e seu Uso Durante a Gestagao

O uso medicinal de plantas é comum na gestacdo (LACROIX; EASON; MELZACK,
2000). Esse periodo, especialmente sensivel na vida e no comportamento da mulher,
abrange dimens6es socioculturais, historicas e afetivas, que acentuam a sua sensibilidade.
A gestacdo é considerada momento especial, tanto pela ciéncia quanto pela cultura, assim,
a mulher segue determinadas condutas baseadas em saberes provenientes das culturas
familiares e biomédicas (BAIAO; DESLANDES, 2007).

Complementarmente, observa-se que circulam, no meio social, concepc@es, praticas
e modelos explicativos populares da gestacdo que, em muitos aspectos, diferenciam-se
do modelo biomédico, podendo, inclusive, conflitar com principios cientificos de
protecdo da mae e do feto (CALVASINA et al., 2007).

O uso de medicamentos na gestacgdo ¢ um evento frequente (SCHULER-FACCINI et

al., 2002). A resposta fetal, diante da medicacdo, é diferente da observada na mée,
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podendo resultar em toxicidade, com lesbes de variada monta, algumas irreversiveis
(GOMES et al., 1999).

A salde da mulher na gestacdo tem suscitado atencfes especiais, tanto no campo da
ciéncia, como no da cultura popular. Nesse periodo, a mulher é particularmente sensivel
a influéncia de orientacdes e “conselhos” de familiares e amigos sobre “remédios
caseiros”, considerados tUteis a sua saude (FONSECA; FONSECA; BERGSTEN-
MENDES, 2002). Neste contexto, conforme Rangel e Braganca (2009), o boldo (Peumus
boldus Molina) possui propriedades colagogas, além de ser estimulante hepético e leve
demulcente urinario. Seu dleo volatil é considerado um dos mais tdxicos, contendo
terpenos irritantes. Doses excessivas podem provocar alteragdes renais, ndo havendo
seguranga comprovada para a sua administracdo no periodo gestacional (NEWALL etal.,
2002, RANGEL; BRAGANGCA, 2009).

Ainda relacionado a remédios caseiros podemos destacar as acGes farmacoldgicas da
erva-doce (Pinpinella anisum L.), considerada abortiva e galactagoga, que se devem, em
grande parte, a presenca do anetol, que estd estruturalmente relacionado com as
catecolaminas adrenalina, noradrenalina e dopamina. Os dimeros de anetol assemelham-
se bastante aos agentes estrogénicos: estilbeno e estilboestrol. O éleo é carminativo e
expectorante, com possiveis efeitos simpaticomiméticos. As dermatites de contato com a
erva-doce e com seu Oleo foram atribuidas ao anetol. A ingestdo de 5 ml do 6leo pode
provocar nauseas, vomitos, convulsdes e edema pulmonar (NEWALL et al., 2002; DE
SMET, 2002).

Também merecem destaque as espécies de Matricaria recutita L. e Chamaemelum
nobile (L.) All. que possuem atividades farmacoldgicas semelhantes, como atividades
anti-Inflamatorias e antiespasmddicas. Sdo comuns relatos de reacGes alérgicas a

camomila, embora na maioria dos casos a espécie da planta ndo tenha sido especificada.

2.6 O dialogo sobre uso de Plantas Medicinais nas escolas de Educacéo Bésica

Nas escolas de ensino médio hd um distanciamento entre o que se estuda em sala de
aula em relacéo ao que se vé na pratica. Ha grande necessidade de demonstrar de maneira
pratica, atraves do cultivo de plantas medicinais, os contetdos que sdo trabalhados sobre
Botanica em aulas teoricas. Dentre esses contelidos, destaca-se a importancia da
biodiversidade vegetal brasileira, as caracteristicas morfoldgicas e fisioldgicas das suas

espécies vegetais, principalmente das que sdo amplamente utilizadas pela populacéo
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como forma medicinal, seus principios ativos, propriedades benéficas, tdxicas e
genotoxicas (CLEMENTE; STEFFEN, 2010).

Ao trabalhar a tematica Planta Medicinal na escola, é necessario em primeiro plano
evidenciar a associacdo entre os diferentes saberes que fazem parte deste conteudo, visto
que € através do dialogo entre as diferentes faces de conhecimento que temos a
possibilidades de alcangar uma aprendizagem mais significativa sobre o tema. Entretanto,
ndo significa dizer “que o conhecimento cientifico deva ser substituido pelo
conhecimento etnocientifico, mas utilizar desse conhecimento (popular) como uma
ferramenta de mobilizacdo cognitiva e afetiva do aluno para a percepcdo do novo
conhecimento que se lhe apresenta: o cientifico” (COSTA, 2008).

Devido a seus principios ativos e sua comprovada eficécia, as institui¢des de ensino e
pesquisa vém ampliando os estudos sobre estes saberes. O Ministério de Educacdo (MEC)
orienta as escolas a trabalharem temas transversais como o conhecimento tradicional, no
qual se insere as plantas medicinais (BRASIL, 2009). Porém estes estudos vém
enfrentando uma divergéncia, como a que se pdde constatar localmente em observacoes,
inclusive realizadas em carater de pesquisa de iniciacdo cientifica (MERA et al., 2018)
de que muitos jovens ndo manifestam interesse para aprender e replicar esse aprendizado,
colaborando assim como um dos diversos fatores que estdo acentuando a inibicdo ou
modificagdo do processo de ensino o que representa dificuldade do aprendizado ou da

transmissdo desses saberes a eles.
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CONHECIMENTO ETNOBOTANICO NAS
ESCOLAS ESTADUAIS E EQUIPES DE
SAUDE DA FAMILIA DE JUAZEIRO DO
NORTE-CE: UM ESTUDO DE CASO
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RESUMO

A etnobotanica diz respeito ao estudo da relagdo existente entre 0 homem e as plantas
assim como o seu modo de uso. Este saber popular faz parte da histéria e cultura dos
povos desde a sua origem até os dias atuais, e é repassado geracdo ap0Os geracao,
representando uma alternativa mais acessivel de tratar enfermidades. Algumas
comunidades desenvolvem rituais sagrados envolvendo o poder medicinal das plantas, e
cientificamente, é a partir dos compostos quimicos presentes nelas que novos farmacos
sdo produzidos. Objetivou-se com esse estudo investigar o conhecimento etnobotanico
dos alunos do segundo ano do ensino medio e dos professores de biologia nas EEM José
Bezerra Menezes, EEMTI Figueiredo Correia e EEEP Professor Moreira de Sousa; dos
Agentes de Saude atuantes nas ESF 30 e 52 e da Enfermeira responsavel pela equipe que
atua no Hospital Maternidade S&o Lucas, no municipio de Juazeiro do Norte, sul do
Ceard. Verificou-se 0 maior nimero de citagdes para as plantas Peumus boldus Molina
(37,41%), Lippia alba (Mill.) N.E.Br. ex Britton & P. Wilson (28,78%), Mentha spicata
L. (20,86%) e Matricaria recutita L. (12,95%). Espera-se com este estudo conhecer quais
sdo as plantas medicinais mais utilizadas pelas comunidades pesquisadas bem como o seu
modo de uso, além de contribuir para que este conhecimento seja melhor compartilhado

entre a populacéo.

Palavras-chaves: Etnoboténica, escolas publicas, etnoconhecimento.
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ABSTRACT

Ethnobotany refers to the study of the relationship between man and plants as well as
their mode of use. This popular knowledge is part of the history and culture of peoples
from its origin to the present day, and is passed on generation after generation,
representing a more accessible alternative to treat illnesses. Some communities develop
sacred rituals involving the medicinal power of plants, and scientifically, it is from the
chemical compounds present in them that new drugs are produced. The aim of this study
was to investigate the ethnobotanical knowledge of students in the second year of high
school and of biology teachers in the EEM José Bezerra Menezes, EEMTI Figueiredo
Correia and EEEP Professor Moreira de Sousa; the Health Agents working in PSF 30 and
52 and the Nurse responsible for the team that works at Hospital Maternidade Sao Lucas,
in the municipality of Juazeiro do Norte, southern Ceara. The highest number of citations
was found for the plants Peumus boldus Molina (37.41%), Lippia alba (Mill.) N.E.Br. ex
Britton & P. Wilson (28.78%), Mentha spicata L. (20.86%) and Matricaria recutita L.
(12.95%). This study is expected to find out which medicinal plants are most used by the
researched communities as well as their mode of use, in addition to contributing to this

knowledge being better shared among the population.

Keywords: Ethnobotany, public schools, ethno-knowledge.
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INTRODUCAO

Ao referir-se a etnobotanica, Albuquerque (2005) afirma que tal abordagem esta
situada na fronteira entre a botanica e a antropologia cultural, por analisar a interacéo do
natural (botanico) com o simbolico (costumes, ritos, crencas, entre outros). Esta area
agrega ainda estudos de caréater filosofico, metodoldgico e trabalhos que se pretendem
constituir na solucdo (ou na busca dela) de problemas praticos relacionados as
preocupacdes quanto ao “desenvolvimento humano, conservagao da natureza, uso de
recursos e ecossistemas e questdes de seguranca alimentar e salde publica”
(HAMILTON; SHENGJI; KESSY; KHAN; LAGOS-WITTE; SHINWARI, 2003).

Segundo a concepgdo de Arenas e Cairo (2009), “a etnobotanica ¢ um exemplo
adequado da descolonizacdo cultural”, ela “implica ndo somente na recuperagao do
espaco onde se encontram as espécies vegetais com riqueza botanica, no entanto, abre a
possibilidade de ressarcir a lacuna entre cultura e natureza estabelecendo profundas e
complexas articulagdes entre tais dominios”, sendo o espago escolar o mais adequado
para o0 estabelecimento dessas relacdes (ARENAS; CAIRO, 2009; SIQUEIRA et al.,
2014).

Conforme Véasquez et al, (2014), a etnoboténica é a ciéncia que analisa e estuda as
informacdes populares que o homem tem sobre o uso das plantas. E através dela que se
mostra o perfil de uma comunidade e seus usos em relacdo as plantas, pois cada
comunidade tem seus costumes e peculiaridades, visando extrair informagdes que possam
ser benéficas sobre usos de plantas medicinais (MARTINS et al., 2005, VASQUEZ et
al., 2014).

Os seres humanos tém usado as plantas para fins medicinais devido ao vasto rol de
compostos quimicos sintetizados pelas mesmas (PETROVSKA, 2012), dentre eles, estdo
os metabolitos secundarios, estes compostos sdo geralmente sintetizados pelas plantas de
acordo com as suas necessidades especificas, que incluem as condi¢fes ambientais, as
interacdes com outras plantas e a protecao contra predadores (SAVITHRAMMA; RAO;
SUHRULATHA, 2011; ZION et al., 2019). Os vegetais apresentam uma rede de rea¢oes
quimicas versateis conferindo ampla variabilidade estrutural ao seu metabolismo o que
faz com que uma Unica espécie produza centenas de substancias (GOTTLIEB; BORIN,
2012). O homem, ao longo dos séculos, vem selecionando estas substancias para a
resolugéo dos problemas organicos (GOTTLIEB; BORIN 2002, SOUZA et al., 2016).
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A fitoterapia, por ser prética tradicional de saude e ja revelada em diversos estudos
como de uso para fins terapéuticos para uma parcela significativa da populacéo, poderia
atender varias demandas de salde da populacdo usuéria deste servico. Desta forma, cabe
aos governos assegurar que a pratica da medicina tradicional ndo seja prejudicial,
adotando aspectos que sdo Uteis e estejam de acordo com as crencas populares
(TOMAZZONI et al., 2006).

Os conhecimentos etnoboténicos se mostraram relevantes dentro do cenario
contemporaneo dos produtos naturais bioativos, se tornando uma alternativa promissora
no campo de pesquisa farmacoldgica e na fitoterapia na producéo de produtos sintéticos
e semissintéticos (MACIEL; PINTO; VEIGA JUNIOR, 2002). Carvalho et al. (2013),
elencou um ponto bastante peculiar, pois enfoca 0 manejo dessas praticas do preparo
utilizando plantas cultivaveis nao sé para uso medicinal, mas também para alimentacéo e
matéria prima na confeccdo de artesanatos e utensilios (MACIEL; PINTO; VEIGA
JUNIOR, 2002; CARVALHO et al., 2013; FERREIRA et al., 2020).

Dentro da modernidade capitalista, a base da etnoboténica ainda tenta permanecer
intacta diante dos costumes modernos, como € o caso da comercializacdo de plantas
medicinais na forma de preparos em extratos e garrafadas. Essa adaptacdo se tornou uma
alternativa de uma fonte de renda para comunidades que possuem baixo poder aquisitivo,
como mostraram Bispo et al. (2019), na cidade de Juazeiro do Norte, Ceara (FERREIRA
et al., 2020).

Com este trabalho o objetivo foi realizar um estudo de caso analisando o
conhecimento popular acerca das plantas medicinais através dos alunos do segundo ano
do ensino médio, matriculados nas escolas EEM José Bezerra Menezes, EEEP Professor
Moreira de Sousa e EEMT]I Figueiredo Correia, e dos seus professores de Biologia, além
dos Agentes Comunitarios de Salde que integram duas equipes da Estratégia de Saude
da Familia- ESF 30 e 52, as quais 0s alunos estdo vinculados, na cidade de Juazeiro do
Norte-CE para se conhecer quais sdo as plantas mais medicinais mais utilizadas por esses

grupos bem como a sua forma de uso e indicagéo.
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MATERIAL E METODOS
Area de Estudo

Este estudo foi realizado na Zona Urbana do municipio de Juazeiro do Norte, Sul do
Estado do Ceara (07° 12' 47" S, 39° 18' 55" W). A area territorial é de 248,55 km?, Clima
Tropical quente semiarido, com pluviosidade de 925 mm, temperatura média de 24° a
26°C e seu periodo chuvoso tem destaque de janeiro a maio (IPECE, 2010). Sua
densidade demografica é 1.004,45 hab./km? e IDHM 0,694. Esté situado a 377 metros de
altitude e distante 491 km da capital, Fortaleza, (Figura 1). Apresenta populagéo estimada
em 2020 de 276.264 habitantes (IPECE, 2010; IBGE, 2019).
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Figura 1. Localizagio da Area de Estudo.

Foi realizado um estudo de caso sobre o conhecimento etnobotanico em trés escolas
de ensino médio da rede publica estadual: EEM José Bezerra Menezes (EEM JBM),
EEMTI Figueiredo Correia (EEMTI FC) e a EEEP Professor Moreira de Sousa (EEEP
PMS), além de duas ESF- Estratégia de Saude da Familia, a ESF 30- Jodo Mauricio e

Silva e 52-Maria Elvira Dias, (ESF 30 e 52) e com a enfermeira responsavel pela equipe
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que atua no Hospital Maternidade S&o Lucas (HMSL), durante os meses de fevereiro a
dezembro de 2020.

A amostra constitui-se em 114 participantes. Deste total 97 s&o alunos do segundo
ano do ensino médio, 6 sdo professores de biologia, 10 agentes de saude e uma
enfermeira. A escolha dos alunos participantes da pesquisa se deu por meio dos
professores responsaveis pela disciplina de Biologia do 2° ano na qual sdo ministrados os
contetdos de botanica e ha possibilidade do contato com as plantas uma vez que 0s
professores procuram incluir em sua pratica um espaco para trabalhar a etnobotanica.
Foram selecionados 12 (doze) alunos de cada turma equivalente a 30% do total de alunos
da turma, escolhidos aleatoriamente pelos docentes presentes em cada turma no momento

da pesquisa.

Na apresentacédo dos resultados procurou-se mostrar a descri¢cdo de algumas das falas
dos docentes, a fim de evidenciar com nitidez melhor compreensdo do contexto
investigado, aliada a veracidade da situacdo vivida pelos docentes, enquadradas nas
categorias definidas no estudo, nas quais os professores foram identificados por letras
maidsculas, para garantir a confidencialidade dos dados e 0 seu anonimato. Assim, 0s
professores foram denominados: “P1, P2, P3, P4, P5, P6”. Os seis professores
correspondem ao total de professores de biologia das trés escolas pesquisadas. E 0s
estudantes de “E1, E2, E3, E4, ES, E6, E7, E8, E9, E10, E11 ¢ E12”. Quanto aos Agentes
Comunitérios de Saude foram denominados de ACM1, ACM2 e ACM3 ACM4, ACM5,
ACM6, ACM7, ACM8, ACM9 e ACM10, que correspondem a 50% do total de
profissionais que atuam nas duas areas. e a Enfermeira Chefe do Hospital Maternidade
Sao Lucas denominada de EHMSL.

A selecdo das unidades bésicas de saude e do hospital deu-se devido aos alunos
participantes da pesquisa estarem vinculados como usuarios do servico de saude
oferecido por essas unidades. A selec¢do da enfermeira do hospital maternidade deu-se por
ela ser a responsavel pela coordenacdo da equipe de profissionais que atuam nesse
hospital.

A pesquisa foi realizada através de questionarios semiestruturados com
direcionamento especifico para cada grupo (Quadro 1). Obedeceu-se aos preceitos da
Resolucdo n° 466 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude que visa
assegurar os direitos e deveres que dizem respeito aos participantes da pesquisa, a

comunidade cientifica e ao Estado. Segundo Brasil (2012), as pesquisas envolvendo seres
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humanos devem atender aos fundamentos éticos e cientificos pertinentes, atentando-se
para tecnicidade da pesquisa que se refere a ponderacéo entre riscos e beneficios atuais e
potenciais, respeito ao participante da pesquisa e relevancia social da pesquisa, garantindo

a veracidade das informacdes.

QUADRO 1 - Questionarios aplicados aos grupos participantes para o levantamento Etnobotanico Juazeiro
do Norte, Ceara, Brasil.

QUESTIONARIO SOBRE O CONHECIMENTO ETNOBOTANICOS NAS

ESCOLAS PUBLICAS ESTADUAIS DE JUAZEIRO DO NORTE, CEARA.

1. DADOS PESSOAIS DO ENTREVISTADO

a. Sexo: () Masculino () Feminino Idade:
b. Tempo em que mora na localidade Naturalidade:
f. Endereco ( ) Zona Rural ( ) Zona Urbana
2. ESTRUTURA SOCIAL (FAMILIAR)
Quantas pessoas moram na casa:
Qual o grau de parentesco? () pais () irmédos(a) ( ) cunhados(a)
Estado Civil dos Pais: ( ) casado ( ) solteiro ( ) separado ( ) juntos/amasiados
Tem irm&os: ( ) ndo ( ) sim  Quantas crian¢as: ___ Quantos adultos:
As criangas estdo matriculadas na escola: ( ) sim; ( ) ndo. Porqué:
As criangas trabalham? () ndo; () sim. Qual € a atividade?
DADOS SOCIO-ECONOMICOS
Quantos moradores da casa possuem renda:
Renda Familiar em salario minimo: 01 () 02 () 03 () maisde 03 ()
Pai viaja a procura de trabalho em outro estado: ( ) ndo ( ) sim — Qual:
Existe alguma pessoa na casa com aposentadoria: ( ) ndo ( ) sim. Quantas?
Habitacdo: ( ) Casa de taipa ( ) Casa de tijolo s/reboco ( ) Casa de tijolo c/reboco

( ) Cobertura de telha ( ) Cobertura de palha () Casa prdpria
( ) Casa alugada () Morador de alguma propriedade

4, SANEAMENTO BASICO
a. Agua: publico () agude () poco artesiano ( ) pipa ( ) outraforma ( )
b. Esgoto: publico ( ) fossa () sumidouro () outraforma( )
5. DISPONIBILIDADE DE ACESSO A SERVICOS DE SAUDE
Posto de satde ou hospital que frequenta:
Distancia para posto ou hospital mais préximo:
Recebem visitas de agentes de saude: ( ) ndo ( ) sim
Recebem visitas do Programa de Salde da Familia (PSF): ( ) ndo ( ) sim.

PoooTe TP A0TR!

aoow

6. CONHECIMENTO DE BOTANICA

1. Vocé sabe o que é planta?

2. Gosta de aprender sobre plantas? Sim () ndo ( ). Se positivo, porqué?

3. As plantas sdo importantes, porqué?

4. Todas as plantas tém flores?

5. Vocé sabe de que forma as plantas se alimentam?

6. Cite cinco nomes de plantas conhecidas?

7. Vocé sabe alguma caracteristica da planta?

8. Sobre a utilidade das plantas para 0 homem, apresente duas utilidades das plantas?
9. Vocé sabe conceituar planta medicinal? ( ) sim ( ) ndo. Qual conceito:
10. Vocé acredita que plantas medicinais podem tratar certas doengas? ( ) SIM ( ) NAO
11.Vocé utiliza plantas medicinais? ( ) sim ( ) ndo.
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12.Com que frequéncia vocé utiliza? Quando? ( ) frequentemente ( ) as vezes
( ) raramente () nunca utilizo e ndo tenho interesse.

13.Caso positivo, o que leva vocé a utilizar as plantas medicinais?
a. () por acreditar que as plantas podem curar b. ( ) para amenizar os efeitos colaterais
a. () paradiminuir os sintomas da doenga d. ( ) porque é mais facil adquirir

a. () porque é mais barato f. () por serem naturais ndo fazem mal
g. () fazem menos mal que os medicamentos convencionais h. ( ) outro:

14.Caso utilize, cite 0 nome de trés Plantas Medicinais que vocé mais costuma utilizar?

15.Vocé acredita que se conhecesse mais de como utiliza-las, utilizaria com maior frequéncia?
() sim () ndo
16.Quando vocé fica doente, normalmente quais suas opg¢des de tratamento em ordem decrescente.
Escreva primeiro o que é mais comum, depois 0 que vem logo em seguida (se for mais de duas
maneiras, numere-as).
a.( ) remédios convencionais b. ( ) plantas medicinais c. ( ) homeopatia d. ( ) outros
17.Como obteve o conhecimento sobre a utilizacdo de plantas:
a. () observando o preparo por familiares (idosos) b. ( ) por ensinamentos dos idosos
c. ( ) midia: televisao, jornais, revistas, internet  d. ( ) informacdes na escolae) ( ) ACS
a. () amigos/vizinhos g. () médico h. () enfermeiro i. ( ) farmacéutico j. outro:

19.Se marcou e) ACS responda: Os agentes Comunitarios de Saude lhe passaram alguma informagéo
especifica sobre plantas medicinais? ( ) sim ( ) ndo.

20.Vocé j4 utilizava alguma planta medicinal antes da orienta¢do dos ACM? () sim () nao.

21.A informacéo do ACS contribuiu para o seu conhecimento sobre plantas medicinais? ( ) sim ()
né&o.

22.0nde vocé busca as plantas? (Pode marcar mais de uma opc¢ao).

a. () tenho plantado em casa b. () na horta escolar c. () pe¢o a alguém colher para mim
d. () eucompro e.( )nosupermercado, mercados ou feiras livres f. ( ) em farméacias
g. ( ) em lojas de produtos naturais h. ()

outro(s):

23.Se respondeu a Gltima opgao, de que forma vocé (ou pessoa da sua familia) compra?
a. () cha - saco fechado b.() cha - granel c. () cha - caixinha d. () plantas frescas - ramos

24.Na sua casa, quem prepara os remédios a base de plantas?

25.0 que vocé notou depois que comegou a usar plantas medicinais?

a.( ) melhora nos sintomas b. () nenhuma diferenga c. () sintomas pioraram d.( ) outro
a. ()mde b.()pai c.()vocE mesmo d.( )avd(0) e.( )outrapessoa

26.Considera que o beneficio alcangado pelo uso das plantas medicinais, independe da forma como
estas séo manipuladas / preparadas: a. ( ) sim b. ( ) néo.

27.Vocé conhece outra utilidade das plantas, além de tratamento de salide?
()sim () ndo Serespondeu sim, quais sdo?
28.Vocé acha que essas plantas podem fazer mal também? Quando?

29.Acha importante repassar estes conhecimentos aos futuros filhos:

( )sim () ndo. Porqué:
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QUESTIONARIO PARA A PESQUISA DOS DOCENTES DE BIOLOGIA DO
ENSINO MEDIO

1. DADOS PESSOAIS DO ENTREVISTADO
[ Informante [Py | [P, | [Ps | [Ps | [Ps | Ps [ P [ [Ps | [Ps | |

a) Sexo: ( ) Masculino ( ) Feminino
b) Idade:
¢) Formacao: () Graduacdo

IES Ano
d) ( ) Especializagdo IES Ano

() Mestrado IES Ano ( ) Doutorado

IES Ano
e)Efetivo ( ) Contratado ( ) Substituto ( )
f) Tempo que leciona: () Ciéncias ( ) Biologia Naturalidade:

2. Qual contetido de botanica é abordado na sala de aula:

() aspectos morfologicos de caule, raiz, folha, flor, fruto e semente.
() o contettldo morfoldgico de botanica é dado inserido com aspectos do meio ambiente, e suas inter-relagGes.
() somente é abordado Folha ( ) somente é abordado Flor ( ) somente é abordado Fruto
() somente é abordado Raiz ( ) somente é abordado Semente () somente é abordado caule.

3. Como é feita a abordagem das aulas de botanica:

() durante um projeto de plantas medicinais () durante um projeto de botanica

() durante a feira de ciéncias () como contetdo abordado nas aulas de ciéncias.

4. Vocé tem conhecimento sobre plantas medicinais? () Sim () Nao

5. Caso sua resposta seja “SIM”, este aprendizado foi:
() através de cursos especificos () antecedentes familiares () curso de graduacdo () vizinhos e amigos
() midia () livros.

6. Vocé trabalha com o conhecimento cientifico das plantas medicinais ou cita o conhecimento
popular? ( ) Sim () Nao. Justifique

7. Durante as aulas que abordam o tema “plantas medicinais”, as atividades praticas siao através:
() de cultivo em vasos ou hortas () manipulacéo das plantas trazidas pelos alunos () fotos () videos ()
visitas a Institui¢Bes que cultivam plantas medicinais.

8. De que forma vocé trabalha estes conhecimentos?**

9. Sobre o conteado: “Plantas téxicas”, a abordagem é feita:
() durante um projeto exclusivo de plantas toxicas () durante a Feira de Ciéncias () durante um projeto
de botanica () como contetdo abordado nas aulas Ciéncias

10. Na escola tem alguma(s) planta(s) medicinal(is)? ( ) Sim ( ) Nao. Qual(is)?

11. Quais os Principais fatores que influenciam na dificuldade que os alunos do ensino médio
apresentam na assimilacdo do contetido de Boténica?
() Falta de laboratérios e aulas praticas ( ) Falta de estrutura por parte da escola
() Indisciplinas durante as aulas () Nomenclatura complexa e dificil
() Desinteresse dos discentes ( ) Contetdos extensos ( ) Didatica do Professor
() Professores com pouca formacao na area de Botanica ( ) Nao responderam




47

QUESTIONARIO PARA O LEVANTAMENTO DAS DOENCAS MAIS
FREQUENTES DETECTADAS NAS ESTRATEGIAS DE SAUDE NAS
COMUNIDADES DO ENTORNO DAS ESCOLAS.

Ndmero:

Nome da UBS ou Hospital:

Data: Localidade: Cargo:
DADOS SOBRE AS DOENGCAS:

1. Comunidades atendidas pelo posto ou hospital:

2. Publico mais afetado: () 0a 12 anos; () 13 a 25 anos; () 26 a 59 anos; () acima de 60 anos; () outro:

3. Periodo do ano onde a ocorréncia das doencas é mais frequente:

() 1°trimestre; ( ) 2° trimestre; () 3° trimestre; () 4° trimestre

4.  As doencas detectadas sdo recorrentes: ( ) ndo; () sim.

5. Existe Programa de Salde da Familia (PSF) atuando na regido: ( ) ndo; ( ) sim.
6. Existem agentes de saude atuando junto & comunidade: () ndo; ) sim - Quantos:
7.  Posto ou hospital distribui medicamentos fitoterapicos: () ndo; () sim.

8. Numero de médicos:

9.  Numero de enfermeiros:

10. Numero de dentistas:

11. Numero de bioquimicos:

12. Numero de auxiliares de enfermagens:

13. Outros profissionais de salde:

14. O posto ou hospital desenvolve algum tipo de programa de satde especifico (diabetes, hipertenséo,
combate a diarréia, desnutricéo, etc): () ndo; () sim; () qual:

15. E receitado para pacientes, algum tipo de remédio caseiro & base de plantas medicinais:
() nédo; ()sim — Qual:
16. Nameros de atendimentos diérios:

17.  Quantos dias por semana o posto funciona:

Para realizacio da pesquisa o projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da

Universidade Regional do Cariri, URCA e, somente ap0s aprovacao pelo CEP/URCA,




48

através do numero do parecer: 4.820.163 foi dado inicio ao trabalho. Foi realizado o
contato com cada direcdo de escola, professores, Secretaria de Saude e Hospital e
Maternidade S&o Lucas e posteriormente com os participantes do estudo, onde foram
esclarecidos os objetivos do estudo e a importancia de sua participacdo. Ao aceitarem
participar foi entregue os Termos de Consentimento Livre e Esclarecido, para assinatura
dos colaboradores, manifestando a concordancia dos mesmos em participar
voluntariamente da pesquisa.

Os nomes das espécies foram verificados no Flora do Brasil (2020) e IPNI (2020) e
os dados coletados foram sistematizados, analisados atraves da estatistica descritiva uma
vez que sua finalidade é organizar os dados de modo que viabilize uma interpretacéo
didatica (DIEHL, SOUZA; DOMINGOS, 2007) e apresentados por meio da anélise
descritiva (FERREIRA, 2020).

Adicionalmente, utilizou-se o software GraphPad Prism para construcdo e analises

estatisticas dos graficos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Esta pesquisa abrangeu um total de 114 pessoas. Desses, 85,09% sdo estudantes,
8,77% sdo agentes de salde, 5,26% docentes de biologia e 0,88% equivale a participacdo
de uma enfermeira responsavel pela equipe que atua no hospital (Figura 2). No tocante
aos discentes matriculados no 2° ano do ensino médio em escolas publicas distribuidas
no municipio de Juazeiro do Norte-Ceara, 48% estdo registrados na EEM José Bezerra
Menezes (EEM JBM), 29% encontram-se na EEMTI Figueiredo Correia (EEMTI FC) e
23% na EEEP Professor Moreira de Sousa (EEEP PMS), sendo que 76% dos estudantes

vivem na zona urbana, conforme € indicado na Figura 3.

Figura 2. Quantitativo de participantes entrevistados na pesquisa
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8.77% A
85.09% D
5.26% DB
0.88% E

Total=114 PARTICIPANTES

A= AGENTES DE SAUDE; D= DISCENTES; DB=DOCENTES DE BIOLOGIA;
E=ENFERMEIRA DIRETORAL.

A partir do levantamento realizado, tracou-se o perfil da populacdo estudada, cuja
idade variou dentro da seguinte faixa etaria: estudantes entre 15 a 19 anos, professores e
profissionais da area da salde entre 30 a 50 anos. Com relacao ao nivel de escolaridade,
todos os estudantes frequentam o segundo ano do ensino médio e todos os professores
entrevistados tem nivel de pés graduagdo concluido. Todos os Agentes Comunitarios de
Saude tém o nivel médio concluido, sendo que 40% concluiu o nivel superior. A

enfermeira tem nivel técnico e superior concluidos.

Figura 3. Nimero de estudantes entrevistados quanto ao uso de plantas medicinais, por
localidade e escola.
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Entre os discentes observou-se que 75% sdo do sexo feminino e 24% sdo do sexo

masculino.
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Figura 4. Nimero de estudantes entrevistados quanto ao uso de plantas medicinais, por

sexo e escola.
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|M: Masculino; F= Feminino e NR= N&ao respondeu.l

Os dados coletados demonstraram que 100% dos professores tem utilizado conceitos
tedricos e experimentos praticos para a explanacao do conhecimento cientifico e popular
acerca das plantas medicinais e sua aplicagéo terapéutica.

Evidenciou-se que 91% dos discentes gostam de aprender sobre as plantas (Figura 5).
Por outro lado, 9% afirmaram que ndo gostam de aprender sobre os vegetais. Entretanto,
ao serem indagados sobre estruturas basicas das plantas como: “todas as plantas tem
flores?” (Figura 6), 56% confirmaram que sim. Em contrapartida, 44% afirmaram que
n&o.

Nesse contexto, € nitido que embora gostem do estudo dos vegetais apresentam baixo
dominio teodrico sobre a evolucdo das plantas. Esse fato deve-se estd relacionado a
cegueira botanica (TOWATA, URSI e SANTQOS, 2010) alinhado as abordagens e
estratégias didaticas utilizadas no processo pedagogico (URSI, et al., 2018), desse modo,
estimulando o desinteresse e ampliando as dificuldades no momento de ensinar e aprender

Botanica.

Figura 5. Numero de estudantes Figura 6. Numero de estudantes

entrevistados que gosta de aprender sobre entrevistados que afirmam

as plantas, por escola. conhecer as estruturas das
plantas, por escola.
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No tocante ao conhecimento sobre o uso medicinal das plantas, os estudantes foram
guestionados se sabiam conceituar o que séo plantas medicinais. Enfatiza-se que 65% dos
discentes afirmaram saber conceituar. (Figura 7). Dentre as concepgdes dos estudantes
destaca-se que: “sdo plantas que curam”. Nesse caso, identificou-se uma percepc¢éo ligada

a0 Senso comum entre as respostas.

Figura 7. Numero de estudantes entrevistados quanto a saber conceituar plantas

medicinais, por escola.
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Quando perguntados sobre o seu conhecimento acerca de plantas medicinais, 0s
professores foram unanimes em afirmar que as conhecem, sendo que 90% aprenderam
sobre as plantas medicinais com seus pais e avos e apenas 10% aprenderam com os livros,
0 que corrobora com os estudos de Caravaca (2000), onde embora seus estudos ndo sejam

realizados com docentes, ha o relato de que 90% dos entrevistados nas comunidades
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urbanas afirmaram que o habito do uso de plantas medicinais € uma herancga familiar,

transmitida de geracdo a geracao.

Quanto a abordagem da etnobotanica os professores também foram unanimes
afirmando que a fazem durante as aulas de biologia e que trabalhnam os aspectos
morfoldgicos das partes que constituem as plantas e o conhecimento popular sobre as
suas propriedades medicinais é trabalhado através de fotos, videos, cultivo em vasos ou
hortas e manipulacdo das plantas trazidas pelos alunos. Para Kovalski e Obara (2013), ao
trabalhar com a tematica plantas medicinais na escola, € necessario primeiro estabelecer
a associacdo entre os diferentes saberes que fazem parte deste contetido (KOVALSKI e
OBARA, 2013).

Analisando sobre outra Otica a Figura 7, embora, 45% dos participantes ndo saibam
conceituar de forma alguma o que sdo plantas medicinais, € mostrado na Figura 8 que
94% dos estudantes acreditam que as plantas medicinais possam auxiliar no tratamento
de doencas. Em contramdo, 6% dos discentes ndo acreditam no potencial bioativo
presente nas plantas medicinais (Figura 8). Os dados corroboram com o estudo de
Cechinel Filho e Yunes (1998). Nessa ldgica, os autores supracitados asseveram que a
avaliacdo do potencial terapéutico de plantas medicinais e de alguns de seus constituintes,
tais como flavonoides, alcal6ides, triterpenos, sesquiterpenos, taninos, lignanas, etc, tem
sido objeto de incessantes estudos, onde j& foram comprovadas as a¢des farmacoldgicas

através de testes pré-clinicos com animais.

Figura 8. NUmero de estudantes entrevistados que reconhecem o potencial das plantas
medicinais no tratamento de determinadas doencas, por escola.
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Foi possivel compreender que esse conhecimento € bastante disseminado pelo facil
acesso as plantas e pela possibilidade de obté-las, através da experiéncia que seus pais,
avos e parentes mais velhos, em geral possuem, e das aulas de botanica oferecidas por
seus professores como mencionado pelos referidos alunos em momentos informais
durante o preenchimento do questionario.

Nessa percepcdo, questionou-se a frequéncia com que os discentes utilizavam das
plantas medicinais no tratamento de doengas. Evidencia-se na Figura 9 que 44%
beneficiam-se frequentemente — sendo equivalente a 41% dos estudantes pertencentes a
EEEP PMS e ao EEMTI FC — e 24% apenas as vezes. Ou seja, 22% dos discentes da
EEM JBM. Adicionalmente, destaca-se que 14% raramente recorre ao uso de plantas
medicinais enquanto 12% ndo utiliza ou ndo tem interesse, indicando aversédo aos

“medicamentos naturais”. Ainda, 5% dos participantes ndo responderam.

Figura 9. Frequéncia com que os estudantes entrevistados utilizam as plantas medicinais,
por escola.
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Quando indagados sobre a forma como adquirem as plantas medicinais os alunos
relataram que o acesso se da de formas variadas, sendo 50% responderam que as tem
cultivadas em seus quintais, 30% disseram que compram em mercados e 20% que as
adquirem com seus vizinhos. Resultados semelhantes foram verificados por Souza et al.,
(2015), os quais demonstraram que 59% dos alunos da sua pesquisa obtém plantas
medicinais de cultivo préprio, 17% compraram na feira, 17% conseguiram com vizinhos

e 7% conseguiram em locais abertos como pastos e lotes vazios).
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Dentre os motivos que conduzem os estudantes a utilizacdo de plantas medicinais,
conforme indica a Figura 10 — enfatiza-se que os estudantes selecionaram mais de uma
opcao — nesse caso, pode-se mencionar que 37% (EEEP PMS=10; EEMTI FC=18; EEM
JBM=13) dos estudantes acreditam que podem curar e 18% (EEM JBM=18; EEEP
PMS=1; EEMTI FC=1) salienta que por serem naturais ndo fazem mal. Ainda, destaca-
se que os discentes acreditem que as plantas medicinais podem ajudar a amenizar 0s

efeitos colaterais (10%) e diminuir os sintomas das doencas adquiridas (9%).

Figura 10. Motivos que conduzem os estudantes a utilizarem as plantas medicinais
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A= acreditam que as plantas podem curar; B= amenizar os efeitos colaterais; C= diminuir os sintomas da doenca
adquirida; D= mais facil de adquirir; E= mais barato; F= por serem naturais ndo fazem mal; G=fazem menos mal que
os medicamento convencionais; H= outros; I= ndo respondeu

E importante enfatizar que 6 discentes ndo responderam, desse modo, confirmando
0 desconhecimento do potencial das plantas medicinais bem como sua aversdo pelas
ciéncias naturais.

Entretanto, ao serem questionado se utilizariam com mais frequéncia caso conhecem
com mais propriedade as plantas medicinais, 91 (EEM JBM=45% > EEMTI FC=31% >
EEEP PMS= 24%) dos participantes responderam que sim e 6 da EEM JBM indicaram

que néo, conforme demonstrado na Figura 11.

Figura 11. Quantidade de alunos que utilizaria as plantas medicinais com maior
frequéncia caso conhecessem suas propriedades bioativas, por escola.
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No levantamento realizado foram citadas 32 espécies, 32 géneros e 23 familias. A
familia mais citada foi Lamiaceae. Nesse caso, verificou-se a concentracdo de ocorréncia
para as seguintes plantas: Peumus boldus Molina, Lippia alba (Mill.) N.E.Br. ex Britton
& P. Wilson, Mentha spicata L. e Matricaria recutita L., sendo que 0 maior nimero de
citagdes foi para a espécie Peumus boldus Molina com 52 citagdes (37,41%), em seguida
encontra-se a Lippia alba (Mill.) N.E.Br. ex Britton & P. Wilson com 40 citagles
(28,78%), conforme a Figura 12. Adicionalmente, identificou-se ainda a presenca de
Mentha spicata L. (20,86%) e Matricaria recutita L. (12,95%), sendo que a primeira
recebeu 29 citacOes e a segunda 18 citacbes. Os dados corroboram com os estudos de
Mazutti et al. (2008), Ferreira et al. (2015), Carvalho et al. (2015) e Gois et al. (2016).

Figura 12. NUmero de citacOes das espécies

37.41% Peumus boldus Molina
28.78% Lippia alba

20.86% Mentha spicata L.
12.95% Matricaria recutita L.

Total=139 CITAGOES
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Conforme apresentado na Figura 12, das espécies utilizadas para tratar disturbios
géstricos e hepéaticos o Peumus boldus Molina foi a mais citada (37,41%) corroborando
com os resultados de Pinto (2000) e Souza et al. (2015), com (29%). Ja a espécie Lippia
alba (Mill.) N.E.Br. ex Britton & P. € usada para tratar disturbios digestivos e calmante,
conforme descrito por Aguiar et al. (2008), relatos semelhantes ao encontrado na presente
pesquisa, enquanto que Mentha spicata L. foi citada para tratar doencas das vias
respiratorias (20,86%), como gripes e resfriados, anti-inflamatoria, vermifugo,
antibacteriana, semelhante aos resultados encontrados por Arnous et al. (2005), Silva et
al. (2006), Nogueira et al. (2008), Nascimento et al. (2009), Zago et al. (2009), Budke et
al. (2011) e Mega et al. (2011). J& 0 uso de Matricaria recutita L. foi citada por (12,95%)
para tratar distdrbios digestivos e calmante, o que corrobora com os dados encontrados
por Carneiro et al. (2014).

O uso de plantas medicinais pelos estudantes das trés escolas revelou que eles
reconhecem o seu potencial medicinal e em relacdo as partes das plantas utilizadas na
fabricacdo de remédios, verificou-se que a parte mais utilizada foi a folha, seguida das
cascas do caule conforme podemos observar na Tabela 1, o que corrobora com Costa et
al. (2016).

Tabela 1. Plantas medicinais utilizadas pelos alunos das escolas EEM José Bezerra Menezes;
EEMTI Figueiredo Correia e EEEP Professor Moreira de Sousa

Espécie Nome popular P [lPEeE)
P Pop modo de uso
Amaranthaceae
Dysphania ambrosioides (L.) Mosyakin & |\ . Folhas, flores e sementes/
Clemants astruz Infusdo, compressa
Amaryllidaceae
Allium cepa L. Cebola branca Bulbo/Cha-infusdo,
Lambedor
Anacardiaceae
Anacardium occidentale L. Caju FOIhaS? Cascas/Cha-
decoccéo
Myracrodruon urundeuva Allem&o Aroeira do sertdo | Casca/Cha -maceragédo
Asparagaceae
Aloe vera (L.) Burm.f. Babosa Seiva contida na folha/Cha
Apiaceae
Anethum graveolens L. Endro Sementes/Cha-decoccéao
impinell . q Sementes, folhas,
Pimpinella anisum L. Erva doce caules/Cha-decocgio
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Asteraceae
Achyrocline satureioides (Lam.) DC. Macela Sementes/Cha-maceragdo
Matricaria recutita L. Camomila Flores/Chéa-decoccéo

Brassicaceae

Barbarea verna (Mill.) Asch.

Agrido da Terra

Folhas/Suco com mel

Nasturtium officinale W.T.Aiton

Agrido

Folhas/Cha-Infusdo

Dracaenaceae

’I;A[;La;)claena trifasciata (hort. ex Prain) JE:%ida de Sao Folha/Banhos
Euphorbiaceae

Croton blanchetianus Baill. Marmeleiro ﬁ;ﬁfj;éﬁgﬁ%ﬁ;glhas €
Lamiaceae

Lavandula angustifolia Mill. Alfazema Flores/Cha-decoccéo
Mentha spicata L. Hortela Folha/Ché- infusdo
Rosmarinus officinalis L. Alecrim Flores/Chéa- decoccgdo
Lauraceae

Cinnamomum verum J.Presl Canela ggégiz,é(gasca/Cha-
Persea americana Mill. Abacate Folha/Cha-decoccéo
Lythraceae

Punica granatum L. Romi Fruto, casca, folhas e flores/

Cha- infusdo e sucos

Malvaceae

Malva sylvestris L.

Malva-do-reino

Folhas verdes e Flores/Chéa-
infuséo e decoccéo

Monimiaceae
*Peumus boldus Molina Boldo E?]Lr;izs:;;g Cha-decocgao
Moringaceae
Moringa oleifera Lam. Moringa Folhas/Cha-maceracdo
Myrtaceae

Folha/Cha-infuséo e
Eucalyptus sp. Eucalipto decoccéo, Vapor para

inalacédo

Syzygium aromaticum (L.) Merr. &
L.M.Perry

Cravo-da-india

Sementes/Chéa-decoccéao

Phyllanthaceae

Phyllanthus niruri L.

Quebra-pedra

Folhas/Ché-infusédo e

maceracao
Poaceae
Cymbopogon citratus (DC.) Stapf Capim santo Folhas/Ch&-decocgdo
Rhamnaceae
Ziziphus joazeiro Mart. Juazeiro Folha,Casca/Cha-decocgio

Escovacao dos dentes




58

Rutaceae

Citrus sinensis (L.) Osbeck Laranjeira Folhas/Cha-decocc¢do

Ruta graveolens L. Arruda golhas/p ha-infusdo e
ecoccao

Sapindaceae

Sementes ou Frutos-

Paullinia cupana Kunth Guarana P6/Chéa-maceracio
Verbenaceae

Llpp_la alba (Mill.) N.E.Br. ex Britton & Erva cidreira Folha/Ché-decocco
P.Wilson

Zingiberaceae

Rizoma/Ché-infusédo e

Zingiber officinale Roscoe Gengibre q «
ecocgao

*ndo registrada no Flora do Brasil 2020.

Quanto a utilizacdo das plantas medicinais, os resultados mostraram que 90% dos
alunos utilizam as plantas medicinais com frequéncia, enquanto 8% utilizam raramente e
apenas 2% néo utilizam.

Os alunos em sua totalidade (100%) responderam que obtiveram conhecimentos sobre
as plantas medicinais de formas diversas: 84% responderam gue esse conhecimento foi
proveniente dos familiares, 6% afirmaram que obtiveram esse saber a partir da midia, 6%
responderam que foi através do que € ensinado na escola e apena 4% adquiriram a partir
do contato técnico através de enfermeiros, médicos, farmacéuticos, professores e
bidlogos, dados que corroboram com os estudos de Souza et al. (2015).

Os alunos responderam questdes que versam sobre a indicacdo do uso de plantas
medicinais pelos ACS e sobre o motivo do seu uso. Eles foram unanimes em responder
que ndo recebem orientacdes por parte dos agentes que atuam na salde publica, mas que,
mesmo assim fazem uso de plantas medicinais pois as mesmas sao naturais (70%), nao
fazem mal (20%) e pelo facil acesso (10%), o que corrobora com os resultados de
Carvalho et al. (2015), quando afirmam que 70,3% de seus informantes fazem o uso de
plantas medicinais, apenas pelas propriedades terapéuticas, 20,6% usam também por
apresentar baixo custo e 7,1% responderam ainda, utilizarem devido ao facil acesso.

A equipe da ESF-30 Jodo Mauricio e Silva atende a comunidade do Bairro Juvéncio
Santana e a equipe da ESF-52 atende as comunidades dos Sitios Carité, Passagem Rasa,
Brejo Queimado e Vila Carité. Ao serem indagados sobre o conhecimento acerca das
plantas medicinais como recurso terapéutico, todos (100%) responderam que as

conhecem, porém em nenhuma das duas ESF € feito prescri¢do do uso. Apenas, quando
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as familias atendidas ja costumam tomar algum ch4, orienta-se na ESF 52 que na auséncia
de qualquer tipo de alergia é possivel permanecer utilizando este recurso.

As duas ESFs desenvolvem programas de saude especificos (Quadro 2): hiperdia,
salude da mulher, sadde da crianca, planejamento familiar, diabetes e reidratacdo oral.
Prevaléncia de atendimento de hiperdia. Em ambas ESFs, a média diaria de atendimentos
chega a 20 pacientes, nos turnos matutino e vespertino (Quadro 2). Na ESF 30 o publico
mais atendido esta na faixa etéria entre 26 a 60 anos, e de 0 a 12 anos, na ESF 52 o publico
mais atendido esta na faixa etaria entre 26 a 60 anos e em ambos, o periodo onde ocorrem
mais atendimentos é o terceiro trimestre do ano e ndo ha indicacdo do uso de plantas

medicinais.

Quadro 2: Perfil dos atendimentos nas ESF 30 e 52.

PSF Agentes Enfermeiro/ = Atendimentos/ Outros Idade dos Programas
Comunitario Aux. de Turnos Profissionais | Pacientes = Desenvolvidos
de Saude  Enfermagem.
ESF 10 1/ De Segundaa  NASF- 0al2 Hiperdia, saide
30 Sexta-feira Nucleo de anos da mulher,
1 . ,
Turno_s Apoio a 26 2 60 sayde da
matutino e Saulde da crianga.
vespertino Familia anos Prevaléncia de
atendimento de
hiperdia.
ESF 10 1/ De Segundaa = NASF- 26 a 60 Planejamento
52 Sexta-feira Nucleo de anos familiar,
1 . - x
Turnos Apoio a hipertensao,
matutino e Saude da diabetes,
vespertino Familia reidratacdo

oral.

De acordo com Carvalho e Conceicdo (2015), a Estratégia Saude da Familia (ESF),
implantada pelo Ministério da Saude (MS) em 1994, visa modificar a forma tradicional
de assisténcia, estimulando a implantacdo de um novo modelo de atengdo primaria
(BRASIL, 2006; CARVALHO; CONCEICAO, 2015). Assim, incluir terapias
alternativas e complementares como terapéutica com plantas medicinais, cria
possibilidades para prestar uma maior assisténcia ao usuario (DA ROS, 2006) do Sistema
Unico de Saude (SUS), uma vez que o conhecimento tradicional, para muitas
comunidades, se torna o Unico recurso terapéutico e medicinal (HOEFFEL et al., 2011).
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RESUMO

A administracdo de farmacos ou de quaisquer substancias a fim de minimizar os
desconfortos do periodo gestacional podem comprometer o bom desenvolvimento do
novo ser em formacgdo ou até mesmo causar o0 aborto. Este estudo teve como objetivo
realizar uma revisdo integrativa da literatura sobre a prevaléncia do uso de plantas
medicinais por mulheres durante a gestacdo. Realizou-se entre 0os meses de novembro de
2019 a setembro de 2020 um levantamento na base de dados Scielo e nos periddicos da
CAPES com os descritores “medicinal plant during pregnancy”, “ethnobotany and
pregnant women” e seus correspondentes em portugués: “planta medicinal durante a
gravidez”; “etnobotanica e gestantes”. Dentre os artigos publicados no periodo de 2001 a
2020, 50 estudos se encaixaram nos critérios de inclusdo e excluséo sendo selecionados
para esta revisdo. Todos os estudos foram realizados através de entrevistas. As plantas
medicinais mais comumente utilizadas pelas gestantes sao Lippia alba (Mill.) N.E. Br. ex
Britton & P. Wilson (erva-cidreira -79,5%), Peumus boldus Molina (boldo -41%),
Pimpinella anisum L. (erva-doce -28%) e Matricaria recutita L. (camomila -28%).

Palavras-chave: Plantas medicinais, Gestacdao, Abortivo, Toxicidade, Teratogenicidade,
Automedicacéo.
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ABSTRACT

The administration of drugs or any substances in order to minimize the discomfort of the
gestational period can compromise the good development of the new being in formation
or even cause abortion. This study aimed to carry out an integrative literature review on
the prevalence of the use of medicinal plants by women during pregnancy. Between
November 2019 and September 2020, a survey was carried out in the Scielo database and
in CAPES journals with the descriptors “medicinal plant during pregnancy”,
“ethnobotany and pregnant women” and their correspondents in Portuguese: “planta
medicine during pregnancy”; “Ethnobotany and pregnant women”. Among the articles
published in the period from 2001 to 2020, 50 studies met the inclusion and exclusion
criteria being selected for this review. All studies (100%) were conducted through
interviews. The medicinal plants most commonly used by pregnant women are Lippia
alba (Mill.) NE Br. Ex Britton & P. Wilson (lemongrass -79.5%), Peumus boldus Molina
(boldo -41%), Pimpinella anisum L.(fennel -28%) and Matricaria recutita L. (chamomile
-28%).

Keywords: Medicinal plants, Gestation, Abortive, Toxicity, Teratogenicity, Self-
medication.
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INTRODUCAO

A investigagdo e o ensino sobre o desenvolvimento da préatica médica desde seus
primordios até o sistema moderno de satde que temos hoje é baseada na historia da cura.
Nesse contexto insere-se 0 uso de plantas medicinais em diferentes épocas da histéria
servindo como instrumento de cura para as enfermidades humanas (LEITE, 2009).

A historia revela que um numero crescente de espécies utilizadas na medicina
tradicional vem sendo incorporado as prescricdes médicas para o tratamento de agravos
a salde. Estima-se que o0 numero de espécies vegetais superiores descritos possa chegar
a 750.000 e que 119 substancias quimicas extraidas de plantas indicadas para fins
medicinais sdo obtidas de aproximadamente 90 espécies. Desses compostos quimicos,
cerca de 75% derivam de plantas usadas na medicina tradicional (DUTAU, 2004;
BRASIL, 2006; RANGEL e BRAGANCA, 2009). Mesmo com a globalizacdo da
indUstria quimica e a utilizacdo de medicamentos sinteticos, os produtos derivados de
plantas medicinais ainda detém uma parcela do mercado mundial; 14 bilhGes de um total
estimado de 280 bilhGes de ddlares, cerca de 5% do mercado mundial de produtos
farmacéuticos (CARVALHO et al., 2007).

Tendo em vista que a gestacdo é um periodo na vida da mulher que exige cuidados
especiais, sobretudo no primeiro trimestre de gestacdo, sendo considerado o mais critico,
a utilizacdo sistematica de algumas plantas medicinais nesse periodo é contra indicada
pelo potencial toxico, teratogénico e abortivo encontrados nelas. Certas plantas tém seus
principios ativos capazes de atravessarem a barreira placentéria, podendo prejudicar o
feto (OLIVEIRA, 2011).

As indicacgdes para o uso de fitoterapicos durante a gravidez podem variar entre
regides e paises, e podem ser relacionadas a mée ou a crianca (ILLAMOLA et al., 2020).
Os medicamentos fitoterapicos podem ser usados algumas vezes como parte dos cuidados
maternos para tratar problemas relacionados a gravidez e, frequentemente, para melhorar
0 bem-estar da mée e / ou do feto (HAJJ; HOLST, 2020).

A crenga de que o que ¢ “natural” ¢ sindnimo de “seguro”, faz com que muitas
gestantes recorram ao uso de plantas medicinais para tratar diversos sintomas e
enfermidades que podem surgir durante o periodo gestacional (RANGEL; BRAGANCA,
2009). Como toda populacdo, as mesmas estdo sujeitas a algumas enfermidades que as

impde ao uso de algum tipo de medicamento ou plantas. De tal modo, essa terapéutica
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durante o periodo gravidico tem sido motivo para que estudos estimem a relacdo
risco/beneficio dessa utilizacdo para mée e feto (CAMPESATO, 2005).

As indicagdes mais comumente relatadas sdo nauseas e vomitos, infecgdes do trato
urinario, preparacao para e / ou facilitagdo do parto, resfriado comum ou gripe, problemas
gastrointestinais (por exemplo, constipacdo, flatuléncia), condi¢des de dor, melhora dos
resultados fetais, prevengdo de aborto, alivio da ansiedade, tratamento e / ou prevencao
da anemia e tratamento do edema (KENNEDY et al., 2013; JOHN; SHANTAKUMARI,
2015; AHMED et al., 2018b; ILLAMOLA et al., 2020).

Além do uso de plantas para alivio dos sintomas gravidicos, a utilizacdo destas
pelas gestantes deve-se também pela sua eficdcia, baixo custo comparado aos
medicamentos alopaticos, a facilidade em adquiri-la (podendo ser colhidas no jardim da
casa do usuario), finalmente tornando seu uso pratico, facil e barato (FARIA; AYRES;
ALVIM, 2004). Os efeitos nocivos mais preocupantes que podem trazer prejuizos
deletérios ao feto e & mée sdo a embriotoxidade, que € a perturbacdo no desenvolvimento
embrionario ou fetal por dosagens que ndo afetam o organismo materno e o teratdgeno,
composto por agentes ambientais, quimicos, fisicos e bioldgicos que podem causar
anormalidades obstétricas e/ou fetais. Essa agdo depende de varios fatores, como o estagio
de desenvolvimento do concepto, relagdo entre dose e efeito e genotipo materno fetal.
Entre os abortivos mais utilizados estdo os chés e infusbes de plantas medicinais
(ARCANJO, et al 2013).

No entanto, o uso de medicamentos fitoterapicos durante a gravidez levanta
preocupacgdes especificas, porque muitos produtos fitoterapicos sdo comercializados
especificamente para sintomas que ocorrem comumente durante a gravidez, como
nauseas e vomitos (ALLAIRE et al., 2000; BROUSSARD et al., 2010). Um dado
importante € que a associagdo entre plantas e efeito teratogénico ou embriotdxico é
escassa, porém, é mais frequente a relacdo entre efeito abortivo e plantas (RODRIGUES,
2011).

Desse modo, sobre a eficacia e seguranca do uso de fitoterdpicos durante a
gravidez, faz-se necesséria a investigacdo sobre os riscos do uso de plantas medicinais

por mulheres durante o seu periodo gestacional.
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MATERIAL E METODOS

O estudo foi realizado durante os meses de novembro de 2019 a setembro de 2020.
Na base de dados Scielo e periddicos da CAPES foram selecionados 36 artigos publicados
que foram realizados entre 2001 a 2020 e tiveram como descritores palavras “medicinal
plant during pregnancy”, “ethnobotany and pregnant women” e seus correspondentes em
portugués: “planta medicinal durante a gravidez”; “etnobotanica e gestantes”. As revistas
utilizadas foram: Revista Brasileira de Plantas Medicinais, Arg. Cienc. Saide UNIPAR,
Infarma, T&C Amazonia, Obstet Gynecol., Quimica Nova, Rev Gaulcha Enferm., Revista
Eletrbnica de Biologia., Revista Brasileira de Farmécia, Revista Brasileira de
Farmacognosia, Didlogos & Ciéncia, Rev Visdo Académica, Cogitare Enfermagem,
BioFar, Revue Francaise d’Allergologic ET d’Immunologie Clinique, Acta Sci Health
Sci,Complement. Altern. Med, Pharmacoepidemiol. Drug Saf. Nos artigos analisados

todos os estudos foram realizados através de entrevistas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os artigos selecionados apontaram como objetivo, a investigacdo acerca dos
riscos do uso de plantas medicinas durante o periodo gestacional, apresentando as
especies vegetais que podem acarretar algum risco e/ou beneficio durante este periodo.
Excepcionalmente nos ultimos anos, percebe-se uma busca mais constante e uma
consideracdo mais especial pela fitoterapia. Ndo se pode descartar o cenério pelo qual a
oferta de assisténcia a satde das popula¢des vem passando bem como a inexisténcia de
recursos disponiveis nos sistemas publicos de saude. Esses fatores aliados a possibilidade
de se ter acesso a um tratamento sem custos tdo altos dos medicamentos, tem feito as

pessoas buscarem com mais frequéncia as terapias alternativas.

Rangel e Braganga (2009), realizaram um estudo cujo objetivo foi analisar
representacdes formadas sobre o uso de plantas medicinais por gestantes em tratamento
ambulatorial, onde foram verificadas as categorias da concepcao e dos motivos do uso,
ou néo, das plantas. Os autores relataram que ao todo 39 plantas foram citadas 133 vezes
e as espécies mais utilizadas foram: Lippia alba (erva-cidreira - 79,5%), Peumus boldus
(boldo - 41%), Pimpinella anisum (erva-doce - 28%) e Matricaria recutita (camomila -

28%). As participantes do estudo utilizam um grande nimero de plantas e em sua maioria
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desconhecem os riscos e beneficios das mesmas, bem como os pardmetros cientificos que
norteiam as agdes nos tratamentos (RANGEL; BRAGANCA, 2009). Através dos dados
obtidos com este estudo foi possivel verificar que o conhecimento adquirido pelas
usudrias vem sendo transmitido de geracdo a geracdo. POde-se, entdo, observar que esse
conhecimento, embora aceito, pode levar ao uso inadequado ou ineficaz. No grupo que
ndo usava fitoterapicos, pOde-se perceber desconhecimento da fitoterapia, ou a

compreensdo das plantas como perigosas, prejudiciais ao feto.

Sobretudo, os autores verificaram dificuldades de identificacdo e administracdo
segura das plantas e um certo grau de mistificacdo, além do uso de substancias ineficazes
e potencialmente toxicas, destacando-se, entdo, o valor do dialogo entre médico e
pacientes, com atencdo ao possivel uso medicinal de plantas.

Costa et al., (2010), realizaram um estudo que teve como objetivo conhecer as
praticas do uso de plantas medicinais entre gestantes de um Centro de Saude de
Florianopolis durante a gestacdo onde foi possivel conhecer a pratica do uso de plantas
medicinais entre as gestantes da comunidade Lagoa da Conceigédo. O referido estudo
descreve uma pesquisa realizada com 16 gestantes, das quais, quatorze (14) afirmaram ja
terem feito uso de plantas medicinais em algum momento de suas vidas, sendo gque destas,
quatro (4) abstiveram-se do uso no periodo gravidico. Dentre as dezesseis (16), duas (2)
nunca utilizaram esses recursos terapéuticos (COSTA et al., 2010).

Os autores observaram que o uso de plantas medicinais € uma pratica comum entre
as gestantes, sendo que o conhecimento e a indicacdo do uso se ddo principalmente
através do saber popular. Com este estudo verificou-se que entre as plantas mais utilizadas
estdo a Matricaria recutita (camomila)e a Lippia alba (erva-cidreira), relatando a
utilizacdo como calmante e a principal forma de preparo foi o cha feito através de infusao.

A indicacdo e orientacao por profissionais da salude foi citada apenas uma vez, por
ISSO 0s autores ressaltam a necessidade de capacitar esses profissionais para que possam
atuar de forma eficaz e segura frente a pratica do uso de plantas medicinais., além de
destacarem a importancia da analise das praticas locais por parte dos profissionais para
que possam planejar acGes em salde adequadas.

Entre as plantas mais citadas pelas gestantes entrevistadas neste estudo estdo
Matricaria recutita (camomila -7) e Lippia alba (erva cidreira- 3). Em menor frequéncia
também foram citadas, Cymbopogon citratus (DC.) Stapf (capim-limao/capim-cidreira,),

Mentha spicata L. (horteld), Pimpinella anisum L. (erva-doce), Melissa officinalis L.
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(melissa), Foeniculum vulgare Mill. (funcho) e llex paraguariensis var. dentata A.St.-
Hil. (erva-mate). Foram citados também alguns fitoterapicos, entre eles, Citrus sinensis
(L.) Osbeck (6leo essencial de laranja -1) e Cymbopogon citratus (DC.) Stapf (6leo
essencial de capim-limé&o -1).

Conforme Gorril et al. (2016), apesar dessas espécies serem contraindicadas no
periodo gestacional devido aos riscos embriotoxico, teratogénico e abortivo elas sdo
comumente consumidas pelas gestantes devido ao fato de serem economicamente mais
acessiveis, pois desconhecem seus efeitos indesejados durante o periodo gestacional e por
acreditarem que o consumo de produtos naturais € menos nocivo ao organismo materno
e fetal (FARIA et al., 2004; CLARKE et al., 2007; RODRIGUES et al., 2011; SILVA et
al., 2012,GORRIL et al., 2016).

De acordo com Campesato (2005), o boldo (Peumus boldus Molina) € bastante
comum no Brasil sendo utilizado no tratamento de distarbios hepaticos, possuindo
propriedades colagogas, seu 6leo volatil contém terpenos irritantes sendo por isto
considerado 0 mais toxico, ndo sendo segura sua administracdo no periodo gestacional
(CAMPESATO, 2005; RANGEL; BRAGANCA, 2009).

Para Silva (2014), nota- se evidente a utilizagdo da camomila (Matricaria
Chamomilla) no segundo trimestre entre outras plantas para tratamento de pirose; sintoma
comum nessa fase de gestacdo, segundo estudo realizado no Municipio de S&o Carlos,
em Sao Paulo com gestantes atendidas no ambulatorio de alto risco da Maternidade Santa
Casa em 2012 (SUZUKI, 2013; SILVA, 2014).

Veiga Junior et al. (2005), reportam que a utilizacdo da arruda pode provocar
fortes hemorragias, irritacdo da mucosa bucal, bem como inflamagdes epidérmicas. Neste
contexto, Castro (2006), relata que o extrato das folhas de arruda (Ruta Graveolens L.)
provoca aborto, e seu uso interno (doses altas), pode ocasionar hiperemia dos 6rgaos
respiratérios, com consequente hemorragia grave, corroborando com Veiga Junior
(2005). O ITF (2008), faz um alerta que o extrato da arruda constitui-se num bloqueador
de canal de potassio e conforme Rodrigues et al. (2011), esse extrato tem o efeito
embriotoxico e teratogénico no periodo de pos- implantagdo, corroborando com os dados
contidos no Quadro 1.

Ainda conforme Silva (2014), os médicos Arabes foram os primeiros a utilizar a
sene (Senna alexandrina Mill) para fins medicinais, desde o século IX a.C, até entdo tem
um papel importante na medicina tradicional (ITF, 2008). Sua superdose provoca cdlicas

fortes, vomito, nauseas e distirbios hidroeletroliticos (CORREA, 2008), e estudos
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recentes mostram que o consumo de laxantes a base de sene pode provocar toxicidade,
principalmente em pacientes que usam infusdes da planta de forma continuada e cronica
(MANSO, 2013). Segue o Quadro 01 contendo as espécies mais citadas pelos autores
consultados nessa revisdo, destacando seus riscos, do nome popular, cientifico,
uso/indicacdo popular, cientifica, parte utilizada e referéncias (ITF, 2008; CORREA,
2008; MANSO, 2013, SILVA, 2014).

No estudo multinacional de Kennedy et al. (2013), em 9.459 mulheres gravidas
de 23 paises da Europa, América do Norte e do Sul e Australia, os medicamentos
fitoterapicos mais usados foram Zingiber officinale Roscoe (gengibre), Vaccinium
oxycoccus L. Vaccinium macrocarpon Aiton L. (cranberry), Valeriana officinalis L.
(valeriana), Rubus idaeus L. (folha de framboesa), Matricaria chamomilla L. (camomila)
e Mentha piperita L. (horteld-pimenta) (KENNEDY et al., 2013).

A literatura cientifica disponivel sobre o uso das plantas medicinais durante a
gestacao relata que muitas espécies sdo de uso corriqueiro pela populagéo, destacando-se
a Ruta graveolens L. (arruda), Salvia officinalis L. (salvia), Punica granatum L. (romé),
Datura suaveolens Humb. & Bonpl. ex Willd. (beladona), Allium sativum L. (alho), Aloe
ferox Mill. (aloe/babosa), Angelica archangelica L. (angélica), Arnica montana L.
(arnica), Cinnamomum canphora (L.) J.Presl (canfora), Symphytum officinale var.
bohemicum (F.W. Schmidt) Pres. (confrei), Eucalyptus globulus Labill. (eucalipto),
Rosmarinus officinalis L. (alecrim) Zingiber officinalis Rosc. (gengibre), Cassia
angustifolia Vahl,(sene) ,Hibiscus rosa-sinensis L. (hibiscus), Baccharis genistelloides
var. trimera (Less.) Baker (carqueja), Peumus boldus Molina (boldo-do-chile), Luffa
operculata (L.) Cogn. (buchinha), Artemisia vulgaris var. indica (Willd.) Maxim.
(artemisia) e Hibiscus sabdariffa L. (hisbiscus) (SOUZA et al., 2013).

As causas da introducdo desta terapéutica durante a gestacdo demonstram o
tratamento para distdrbios proprios desse periodo (MACENA et al., 2012). Apesar de
essas espécies serem contraindicadas no periodo gestacional devido aos riscos
embriotdxico, teratogénico e abortivo elas sdo comumente consumidas pelas gestantes
devido ao fato de serem economicamente mais acessiveis, pois desconhecem seus efeitos
indesejados durante o periodo gestacional e por acreditarem que 0 consumo de produtos
naturais € menos nocivo ao organismo materno e fetal (FARIA et al., 2004; CLARKE et
al., 2007; RODRIGUES et al., 2011; SILVA et al., 2012; MACENA et al., 2012).

Suzuki (2013), destaca que durante a gestacdo normalmente ocorrem alteragoes

fisiologicas intrinsecas a esse periodo, 0 que provoca uma gama de sintomas
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desagradaveis e desconforto a gestante, tais como nauseas, vOmitos, anorexia,
picamalacia (ingestdo de substancias com pouco ou nenhum valor nutritivo, comestiveis
ou ndo), congestdo mamaria, pirose, constipacdo intestinal, edema, cdibras, célicas,
enjoos e vertigens. O que justifica o uso indiscriminado de plantas medicinais na tentativa
de minimizar os desconfortos sentidos (SUZUKI et al.,2013).

Conforme Hajj e Holst (2020), em um estudo de 2004 que investigou o uso de
fitoterapicos durante a gravidez entre 400 mulheres norueguesas, aproximadamente 40%
das 144 usuarias de fitoterapicos consumiram produtos fitoterapicos (Quadro 1) que eram
potencialmente prejudiciais ou sem informacfes sobre sua seguranca na gravidez
(NORDENG; HAVNEN, 2004, HAJJ; HOLST, 2020).
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Quadro 1- Medicamentos fitoterapicos mais usados durante a gravidez: indicacGes, eventos adversos relatados e preparacées.

NOME CIENTIFICO

INDICACAO

EVENTOS ADVERSOS
RELATADOS

PREPARACOES
COMUNS

REFERENCIAS

Zingiber officinale
Roscoe

Nauseas,
vOmitos

Sonoléncia, refluxo, vomitos, azia,
cefaléia, desconforto abdominal,
parto

pré-parto, menor

circunferéncia da cabeca

do recém-nascido.

Cha de gengibre,
mastigar gengibre cru

(Holst et al., 2011,
Dante et al., 2014;
Trabace et al., 2015)

Vaccinium oxycoccos L..
Vaccinium macrocarpon
Ailton

Infeccdes do
trato urinario

distarbios gastrointestinais,
manchas no segundo e terceiro
trimestres.

Suco de oxicoco

(Holst et al., 2011,
Heitmann et al., 2013;
Dante et al., 2014)

Valeriana officinalis L.

Distlrbios
do sono

Diarreia.

Decoccéo de raiz,
capsulas

(Bent et al.,2006)

Rubus idaeus L.

Nausea, aumento na
producdo de leite, inducdo
de trabalho de parto

Hipoglicemia, maior porcentagem
de partos cesareos em comparagdo
com ndo usudrias.

Ché folha de framboesa,
capsulas

(Nordeng et al., 2011;
Al -Ramahi et al., 2013;
Cheang et al., 2016)

Matricaria chamomilla L.

Chamaemelum nobile (L)
Al.

Irritacdo gastrointestinal,
insdnia, dor nas articulagdes,
relaxamento

Tensdo e ingurgitamento mamario,
baixo peso ao nascer, parto
prematuro.

Ché& de camomila
preparado com flores
secas

(Al -Ramahi et al., 2013;
Trabace et al., 2015;
Silva et al., 2018)

Mentha piperita L.

Nausea, vomito, flatuléncia,
indigestéo, sindrome de
bowel irritavel

Batimento cardiaco, boca seca,
arroto, erupcdo na pele, tontura,
dor de cabeca.

Cha de folhas,
extrato de 6leo

(Al -Ramahi et al.,2013;
Alammar et al.,2019)

Allium sativum L.

Profilaxia da pré-eclampsia,
profilaxia de parto prematuro,
melhorando o sistema imune.

Odor fétido, ndusea

Comer alho cru,
ché de alho, suco
de alho

(Ziaei et al., 2001;
Myhre et al., 2013;
Laelago, 2018)

Cucurbita pepo L.

suplemento nutricional, tosse,
febre, frio comum, dor de cabeca,
irritacdo gastrointestinal, azia, edema,

Nenhum evento adverso foi
identificado na literatura

Decoccéo de sementes,
suco de folhas (misturado
com leite)

(Adnan et al., 2017
Ahmed et al., 2018b)

Gymnathemum

amigdalinum (Delle) Sch.

Bip.

Néusea, vomito, febre, constipagdo,
aumento do apetite, fortalecimento
dos masculos do assoalho pélvico,
maléria, anemia.

estimulagdo da motilidade
uterina

Sopa de folha, folhas
frescas sdo lavadas e
espremidas em agua
limpa e a 4gua € extraida
para seco

(Attah et al, 2012;
Olowokere:

Olaijlde, 2013;
Nalumansi et al., 2017)
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Ricinus communis L.

Indugdo do parto.

Nausea, dor abdominal,
ruptura uterina

Folhas ou raizes molhadas
em agua quente ou

fria, geralmente bebidas
no inicio do trabalho

(Sicuranza: Figueroa, 2003;
Dante et al., 2014;
Giliad et al., 2018)

Garcinia kola Heckel

Nausea, vomito.

Perda de peso, duracéo
prolongada do sono, aumento
da libido

Mastigando as sementes

Adegbehingbe et al., 2008;
Ahmed et al., 2018b)

Ocimum lamifolium
Hochst. ex. Benth

Dor de cabeca, febre, inflamagéo
e dor nas costas, resfriado comum,
tosse, infecgdes oculares

Nenhum evento adverso foi
identificado na literatura

Decoccao oral de folhas
esmagadas, suco de folhas
bebido ou cheirado ou
usado como colirio

(Hailemeskel et al., 2017;
Nega et al., 2019)

Azadirachta indica A. jus

Induzindo parto, malaria, dor,
hemorroidas, melhorando o
desenvolvimento fetal

Vomito, acidose de metabdlito,
encefalopatia

Corpo coberto com folhas
amassadas, cha de folhas
de nim, extratos orais

de casca de nim

(Mishra; Dave, 2013;
Malan et al., 2015;
Dikaetal., 2017;
Ahmed et al., 2018b)

Ruta chalepensis L

Nausea, vomito, resfriado comum,
desconforto abdominal

Sedacdo, sonoléncia

Ché de folhas, suco de
folhas

(Al-Said et al., 1990;
Ahmed et al., 2018b)

Aloe vera (L.) Burm. f

Problemas digestivos, constipagéo,
tratamento da pele

Comichdo, erupcéo na pele

Gel topico, logdo, ché de
folhas, suco de folhas

(Cuzzolin et al., 2010;
Facchinetti et al., 2012;
Ahmed et al., 2018b)

Fonte:( HAJJ e HOLST, 2020)
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Da mesma forma, em um grande estudo multinacional que classificou 126
diferentes medicamentos fitoterapicos, apenas 28 ervas (22,2%) foram consideradas
seguras para uso na gravidez com base na literatura atual (KENNEDY et al., 2013).

De acordo com Hajj e Holst (2020), mais recentemente, uma revisdo sistematica
feita na Africa Subsaariana , que teve como objetivo determinar se o uso de medicamentos
fitoterapicos durante a gravidez estava associado a resultados adversos maternos ou
infantis, descobriu que o uso tépico de 6leo de améndoa (Prunus dulcis (Mill.) DA Webb)
estava significativamente associado a parto prematuro, folha de framboesa (Rubus idaeus
L.) oral com parto cesareo e alcagcuz (Glycyrrhiza glabra L.) pesado consumo (maior que
500 mg / semana) com nascimento prematuro precoce (MUNOZ BALBONTIN et al.,
2019; HAJJ; HOLST, 2020).
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