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RESUMO

A gravidez é uma condicdo que envolve adaptagbes importantes em va&rios sistemas
fisiologicos, 0 que possibilita o desenvolvimento fetal. O uso inadequado de medicamentos e
plantas medicinais na gestacao pode acarretar riscos de toxicidade paraamée e o feto. Destaca-
se que, no Nordeste brasileiro, o uso popular de plantas para tratamento de enfermidades e
sintomas indesgjados, € um habito comum, transmitido por saberes populares de forma
empirica. Portando, a atencdo basi ca, torna-se propicia para uma proposta baseada em aprender
e ensinar que envolvaatransformagdo de praticas profissionais e que impacte o atendimento as
gestantes, considerando o seu saber popular. O objetivo deste estudo foi avaliar 0 conhecimento
sobre 0 uso de plantas medicinais em um grupo de gestantes, a fim de construir uma
farmacopeia direcionada a educacéo farmacoterapéutica para gestantes. Trata-se de uma
pesquisa agdo, exploratéria com abordagem quali-quantitativa da qual participaram 83
gestantes atendidas em uma estratégia de salde de Juazeiro do Norte-CE. Elas foram
submetidas a aplicagdo de um questionario semiestruturado avaiando o perfil
sociodemogréfico, histérico gestacional e conhecimentos sobre o uso de plantas medicinais na
gestacdo associado aum diario de bordo. Apos acoletafoi feitaaanalise de risco em confronto
as evidéncias. As gestantes apresentaram idade média de 24,6 anos e idade gestacional média
de 26.4 semanas. Dentre as participantes, 39,6% estavam na segunda gestacdo, 75,9% n&o
relataram aborto, 62,65% moravam com até 3 pessoas ha mesma residéncia, 57,83% possuiam
renda familiar de até 1 salario-minimo. Com relagdo a0 conhecimento e uso de plantas de
medicinais, 97,59% afirmam que ja utilizaram e continuam usando plantas na gestacéo atual,
54,21% acreditam que seu uso ndo faz mal na gestagéo, 73,49% tomam para amenizar 0s
sintomas indesgjados. Quanto ao modo preparo, destaca-se 0 uso de chas (67,47%) preparados
por infusdo (71,15%) das folhas (43,79%). As plantas mais citadas foram: camomila, erva-
cidreira, capim santo, boldo, cebola branca e hortel&. Na andlise dos riscos, todas apresentavam
toxicidade fetal, com excecéo da cebola branca. Embora as gestantes apresentem conhecimento
satisfatério com rel acdo aos ef eitos terapéuti cos das plantas, elas ndo se atentaram para 0s riscos
de uso destes produtos na gestacdo. Nota-se que para 83,13% das gestantes, o uso de plantas €
influenciado pela cultura familiar, sendo que 55,42% as adquirem de cultivo préprio. No
entanto, a maioria das gestantes ndo entendem o uso de plantas sem indicagdo médica como
prética de automedicacdo. Além disso, 65,06% das gestantes relataram 0 uso de medicamentos
como antianémicos e analgésicos/antipiréticos, geramente obtidos por prescricdo médica.
Conclui-se que as gestantes acreditam que as plantas medicinais ingeridas na gestacdo néo
causam efeitos nocivos por serem de origem natural, o que contribui para a automedicagao.
Destaca-se a importancia do didlogo entre o saber popular e o conhecimento cientifico na
construcdo de uma educagao terapéuticaque previnaproblemas rel acionados ao uso de produtos
terapéuticos na gestagéo. Nesta perspectiva, os dados desta pesquisa resultaram na construcéo
de um produto educaciona denominado farmacopeia educativa on-line (enderego:
www.farmacopei aeducativa.com.br) de acesso livre e gratuito abordando um material didatico
visando minimizar o uso de problemas rel acionados ao consumo de plantas medicinais parafins
terapéuticos na gravidez. Espera-se que os dados sobre 0 uso de plantas medicinais por
gestantes obtidos neste estudo contribuam para umamelhor compreensdo da cultura popular no
cariri cearense, bem como para 0 desenvolvimento de préaticas educativas que melhorem a
atencdo em sallde para gestantes.

Palavras-chave: Automedicacdo, educacdo terapéutica, farmacopeia, gestantes, plantas
medicinais.


http://www.farmacopeiaeducativa.com.br/

ABSTRACT

Pregnancy is a condition that involves major adaptations in various physiological systems,
which makes fetal development possible. The inappropriate use of medicines and medicinal
plants during pregnancy can carry risks of toxicity for both the mother and the fetus. It is
noteworthy that, in the Northeast of Brazil, the popular use of plants to treat diseases and
unwanted symptoms, isacommon habit transferred by popular knowledgein an empirical way.
Therefore, health education in primary care becomes conducive to a proposal based on learning
and teaching that involves the transformation of professional practices impacting the attention
to pregnant women, considering their popular knowledge. The aim of this study wasto evaluate
the use of medicinal plants by pregnant women in the municipality of Juazeiro do Norte-CE, in
order to elaborate a pharmacopeia aimed at promoting pharmacotherapeutic education for
pregnant women. Exploratory action research with a qualitative and quantitative approach was
conducted with 83 pregnant women who attended a health family strategy in the municipality
of Juazeiro do Norte-CE . They were submitted to the application of a questionnaire evaluating
the sociodemographic profile, gestational history, and knowledge about the use of medicinal
plants during pregnancy associated with a logbook. After the collection, the risk analysis was
performed against the evidence.The pregnant women had an average age of 26.4 years and an
average gestational age of 26.4 weeks. Among the participants, 39.6% were in the second
pregnancy, 75.9% did not report abortion, 62.65% lived with up to 3 people in the same
residence, 57.83% had a family income of up to 1 minimum wage. Regarding the knowledge
and use of medicina plants, 97.59% affirm that they have already used and continue to use
plants during the current pregnancy, 54.21% believe that their use is not harmful during
pregnancy, 73.49% take it to alleviate the unwanted symptoms. As for the preparation mode,
the use of teas (67.47%) prepared by infusion (71.15%) of the leaves (43.79%) stands out. The
most cited plants were chamomile, lemon balm, "capim santo”, bilberry, white onion, and mint.
In the risk analysis, all presented fetal toxicity, except for white onion. Although pregnant
women have satisfactory knowledge regarding the therapeutic effects of plants, they did not
pay attention to the risks of using these products during pregnancy. It is noted that for 83.13%
of pregnant women, the use of plantsis influenced by family culture, with 55.42% acquiring
these products from their own cultivation. However, most pregnant women do not understand
the use of plants without medical indication as self-medication. In addition, 65.06% of pregnant
women reported the use of medications such as anti-anemics and analgesics/antipyretics,
usually obtained by medical prescription. It is concluded that pregnant women believe that the
medicinal plants ingested during pregnancy do not cause harmful effects because they are of
natural origin, which contributes to self-medication. The importance of the dialogue between
popular knowledge and scientific knowledge is emphasized in the construction of atherapeutic
education that prevents problems related to the use of therapeutic products during pregnancy.
In this perspective, the data from this research resulted in the construction of free access online
educational product denominated educational pharmacopeia (address:
www.farmacopei aeducativa.com.br), addressing educational material aimed at minimizing the
use of problems related to the consumption of medicina plants for therapeutic purposes in
pregnancy. It is expected that the data on the use of medicina plants by pregnant women
obtained in this study will contribute to a better understanding of popular culture in Cariri,
Ceard, as well as to the development of educational practices that improve health care for
pregnant women.

K eywor ds. Self-medication, therapeutic education, pharmacopeia, pregnant women, medicinal
plants.
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1 INTRODUCAO

A gravidez € uma condicdo fisiologica complexa, na qual ocorrem adaptacdes de
extrema importancia em varios sistemas para possibilitar o correto desenvolvimento fetal
(LEMOS, 2013). Nascimento et a (2016) apontam que a exposi¢do da méde a medicamentos €
estendida ao feto pela circulagdo placentéria e, portanto, a administragdo de farmacos no
periodo gestaciona pode causar toxicidade fetal e resultar em abortamento ou malformacoes
fetais. Portanto, o0 uso de medicamentos ou outros produtos com agéo medicamentosa durante
a gestacao deve ser cautel 0so, ja que os principios ativos encontrados nestes produtos podem
trazer riscos gravissimos para a gestante e principal mente para o feto.

Segundo Organizacdo Mundial da Saiude (OMS), 80% da populacdo mundial néo
possuem atendimento primario adequado, 0 que acarreta 0 aumento na demanda de consumo
de produtos naturais, como plantas e derivados de animais, 0s quai s representam o Uni co recurso
terapéutico de muitas comunidades e grupos étnicos (PONTES et a,2012). Naregido Nordeste
do Brasil a utilizacdo de produtos naturais como as plantas medicinais na pratica terapéutica é
disseminada nas familias e comunidades locais, por isso observa-se uma frequéncia na
utilizagcdo desses produtos na cultura nordestina, 0 que se deve principalmente ao baixo custo,
f&cil acesso nos mercados publicos e feiras livres, em concordancia com a baixa renda das
comunidades da regio, o que facilita sua agquisicdo informal (MAGAHAES, 2019).

Neste sentido, vale ressaltar que 0 uso de produtos medicinais como os fitotergpicos e
plantas medicinais no Brasil € influenciado pela enorme diversidade vegetal encontrada em
nosso pais. Uma vez que no Nordeste brasileiro o uso de plantas medicinais na preparacéo de
remédios caseiros para tratar vérias enfermidades € um habito comum (PONTES et al, 2012),
as pesquisas ethobotanicas na regido contribuem para 0 mapeamento da utilizacdo destas
plantas como recurso terapéutico (ALMEIDA, BARROS & SILVA, 2015).

De um modo geral, 0 acesso a estes produtos pela populacéo é facil e esta associado aos
saberes popul ares que passam de geragao em geracdo como parte dacultura popular. Um estudo
etnofarmacol 6gico conduzido por Bitu et a (2015) demonstrou que as plantas vendidas para
fins terapéuticos em mercados publicos no nordeste do Brasil tém sua comercializaco
influenciada pela histéria cultural. Além disso, a utilizacdo de produtos naturais é feita de
acordo com as propriedades descritas empiricamente, parauma grande variedade de condicoes.
Neste contexto, o conhecimento tradicional a respeito do uso das plantas medicinais é
influenciado por diversos fatores através de informagdes disponiveis no ambiente, incorporadas

através da aprendizagem individual e datransmissdo social (SOLDATI, 2013).
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Portanto, o0 risco do uso de produtos medicamentosos, sgjam medicamentos
industrializados, fitoterdpicos e plantas medicinais na gestacdo, é ainda mais grave porque
grande parte das mulheres ndo possui informacdo adequada sobre 0s possiveis riscos
relacionados ao uso de produtos naturais com acéo farmacologica. Assim, a deficiéncia de
informagoes e a compl exidade dos diversos fatores que decidem a escol ha de um medicamento
para uso durante a gestacao reforcam a atengdo sobre a prética de automedi cagdo nesse periodo
(RIBEIRO et al, 2013). Deste modo, uma vez que a exposicdo a um determinado farmaco
durante a gravidez afeta tanto a mée como o feto, causando efeitos adversos e toxicidades, o
uso inadequado de medicamentos durante a gestacao constitui um relevante problema de salide
publica (BORGES, 2018).

Desta forma, atuar no processo de educacdo e promocdo a saude dentro da atencéo
basica no Brasil direcionado as gestantes é oportuniza-las a desenvolver sua autonomia num
processo de carater multidimensional e associar a atencdo farmacéutica para que o uso racional
de produtos medicamentosos sgja utilizado de forma consciente, compreendendo seus riscos e
beneficios, mas sempre respeitando o contexto socia e cultural dos usuarios. Pois 0 processo
de educacdo em salde envolve influéncias de acordo com o contexto econémico, politico e
cultural da sociedade (CARNEIRO, et a.,2012; OLIVEIRA et al.,2015; ZULUAGA, 2014).

Contribuindo com este tema, Fagundes e Oliveira (2017) relatam que a proposta para a
educacdo em salde no pré-natal visa uma educacdo que favoreca uma condicao indispensavel
para que as participantes enfrentem as situacbes de mudancgas geradas por certo grau de
distorcbes e medo, uma vez que tendem a ‘ressignificar’ suas vivéncias por meio do
reconhecimento dos outros e de si. Assim como compreender que estas acfes educativas podem
ser realizadas por meio de metodol ogias parti ci pativas pode garantir que o conhecimento prévio
das mulheres sgja intercambiado dentro dos grupos formados nos servicos de salde.

Portanto, a promoc¢do de agdes de educacdo em salde durante o periodo gravidico
constitui uma importante estratégia para o desenvolvimento da educacdo em salde e
caracteriza-se como uma possibilidade de aquisicdo de saberes e fortalecimento de atitudes,
com o intuito de melhorar a saide individual e coletiva, visto que o sujeito que esta inserido
neste processo horizontal vé-se responsavel pela sua salide (CAMILLO et a, 2016).

A temédtica deste estudo partiu da vivéncia prética da pesquisadora durante as préticas
supervisionadas de acompanhamento fisioterapéutico no Hospital Maternidade da cidade e
durante oficinas de salide para grupos de gestantes realizadas dentro das UBS’s. A partir da
observacdo das falas das gestantes sobre o consumo de diversas plantas medicinais para

amenizar os sintomas indesejados da gravidez, surgiu a curiosidade em identificar quais plantas
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elas consumiam, o que elas conheciam sobre os efeitos destas plantas medicinais, se consumiam
outros tipos de produtos medicamentosos, se automedicavam e com quem elas aprendiam sua
utilizacéo. Partindo desse pressuposto, a presente pesguisa surgiu 0S seguintes
guestionamentos: Qual o conhecimento das gestantes quanto ao uso de plantas medicinais?
Quais os riscos da utilizagdo das plantas medicinai s na gestacéo? Quais plantas medicinais elas
utilizam?

Levantou-se a hipotese que a fata de agdes preventivas em educacéo quanto ao uso
racional das plantas medicinais por gestantes esteja associada a pratica de automedicacéo e
uso irracional destes produtos, ocasionando riscos para a salde damée e do feto.

Durante o processo de busca de bases cientificas para compor o presente estudo, ndo
foram encontrados estudos que rel acionassem as consequéncias do uso de produtos naturais por
gestantes, no contexto do seu conhecimento empirico e associado a medidas de educacéo
farmacoterapéutica no municipio de Juazeiro do Norte-CE. Portanto, vé-se a necessidade de
iniciar um estudo que promova 0 uso racional de produtos com agcdo medicamentosa por
gestantes, minimizando riscos de toxicidade materna/fetal.

Assim, entende-se que buscar aces de educacdo farmacoterapéutica voltadas para este
publico especifico pode melhorar o entendimento da populacdo quanto ao uso de produtos
medi camentosos e suas interagdes No organismo materno. Tais agdes podem ainda facilitar o
acesso ao conhecimento destes produtos e seus efeitos biol 6gicos com o intuito de promover o
conhecimento impactando sobre a autonomia e qualidade de vida das gestantes na comunidade
envolvida

Esta proposta torna-se desafiadora no processo da educacéo farmacoterapéutica em
gestantes considerando seu conhecimento e préticas rel acionadas ao uso de produtos medicinais
na gestagdo. A importancia deste estudo é demonstrada na medida em que contextualiza os
saberes populares pré-existentes na comunidade envolvida e os saberes cientificos, tendo em
vista que sdo escassos 0s estudos que associam 0 conhecimento, produtos medicamentos e a
orientacdo/educacao quanto aos riscos e beneficios através da promocao de praticas educativas.

No ambito da salde coletiva, os resultados desta pesquisa poderéo trazer mudangas de
saberes em todo publico envolvido, tomando como eixo a andise das agles realizadas no

cuidado a salide da gestante, proporcionando uma melhora na qualidade de vida delas.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar o conhecimento sobre 0 uso de plantas medicinais de um grupo de gestantes.

2.2 OBJETIVOSESPECIFICOS

e Tracar o perfil socioeconémico e obstétrico das gestantes;

e Descrever quais sdo as plantas medicinais consumidas pelas gestantes,

e Sistematizar os riscos do uso das plantas medicinais utilizadas pelas gestantes;

e Observar a prética de automedicacdo pelas gestantes;

e Elaborar uma farmacopeia educativa on-line de acesso livre e gratuito abordando as

plantas medicinais identificados na pesquisa.
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3 REVISAODE LITERATURA

3.1 GESTACAOE CIRCULACAO PLACENTARIA

No periodo gestacional o corpo materno sofre inmeras alteragdes fisiol 6gicas em um
espaco de tempo de aproximadamente 40 semanas. Essas alteragbes transcorrem por um
processo natural da gestacao que seiniciano momento da nidacdo e se estende por todo periodo
gestaciona até o término da lactagdo. Provavelmente, em nenhuma outra fase do ciclo vital
exista maior mudanca no funcionamento e na forma do corpo humano em t&o curto espaco de
tempo (BARACHO, 2018; COSTA et a, 2013).

Isto ocorre devido ainteracdo de determinados horménios que irdo preparar o corpo da
mulher para as modificacdes fisiol 6gicas nos sistemas corporais. Notam-se estas alteraces a0
longo do desenvolvimento fetal e 0 avango do processo gestacional. As etapas deste processo
gestacional podem ser divididas em trés trimestres: o primeiro trimestre caracteriza-se pela
formacdo dos 6rgaos vitais do embrido; no segundo trimestre ocorre o desenvolvimento das
estruturas musculoesqueléticas e o crescimento do embrido de forma mais acelerada; e o
terceiro € marcado pelo amadurecimento dos 6rgéos vitais do feto em preparacdo para o
nascimento (CONSTANTINE, 2014; OLIVEIRA, 2018).

As dteracOes anatbmicas, bioquimicas e funcionais durante a gestacdo e suas
adaptagbes sd0 importantes paras @) prevencdo nos momentos de instabilidade clinica;
orientacéo com relacdo aos cuidados necesséarios a determinadas gestantes; conhecimento da
unidade feto-placentaria por meio da producdo de hormdnios e substéncias e suas repercussoes
nas alteracbes da homeostase loca e sistémica; b) interpretacbes de exames laboratoriais e
procedimentos de diagndstico, prevencdo, tratamento e correlagdo farmacocinética dos
medicamentos nas gestantes; ¢) autoconhecimento da gestacdo e da vida; plangamento e
equilibrio da satide da mulher e do recém-nascido (BARACHO, 2018).

A placenta € um 6rgéo temporario com papel central na comunicagdo fisioldgica entre
mée e feto. Deste modo, a placenta € indispensavel para o fornecimento de nutrientes para o
feto, propiciando trocas gasosas, aporte nutricional, eliminacdo de produtos residuais,
imunizagdo fetal e producdo de hormonios. Apesar de fornecer uma certa sel etividade quanto a
passagem de substancias que supram as necessidades fetais para 0 bom desenvolvimento
gestacional, a barreira placentaria acaba permitindo também a passagem de f&rmacos através
da circulagdo sanguinea materna-fetal, o que ocorre por um dos seguintes mecanismos. difuséo

passiva, difusdo facilitada, transporte ativo e pinocitose. Dentre estas, a difusdo passiva
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representa o principal mecanismo envolvido no transporte de farmacos (GRIFFITHS &
CAMPBELL, 2015; SILVA, 2018).

Como regra geral, os medicamentos sO devem ser administrados quando estritamente
necessarios, e desde que ndo apresentem potencial teratogénico, nem desencadeiem efeitos
toxicos ao feto. Segundo Silva et a (2013), a teratogenicidade de uma substancia quimica
depende tanto do seu mecanismo de agdo, como do periodo gestacional, pois cada érgéo do feto
apresenta seu periodo critico de desenvolvimento. De fato, estes metabdlitos podem induzir
efeitos embriotoxicos, teratogénicos e abortivos e, portanto, deve-se observar a relacdo
risco/beneficio do uso de produtos medicinais na gestacdo. Assim, sugere-se 0 uso controlado
de produtos com acBes farmacoldgicas durante o periodo gestaciona com o devido
acompanhamento médico (SILVA et al, 2013; SANTANA E DA SILVA, 2019).

3.2 USO DE PRODUTOS MEDICAMENTOSOS NA GESTACAO

O uso de farmacos na gestacdo merece atencdo especial. Esta observacdo partiu
principalmente apds a ocorréncia de malformacao congénita relacionada ao uso da talidomida
por gestantes nos anos 60. Desde entdo, o uso de farmacos em geral passou a ser objeto de
preocupacao e motivo de estudos, visando 0 uso seguro e adequado de medicamentos durante
0 processo gestacional (MELO et a, 2009).

Grande parte dos medicamentos tem sua farmacocinética alterada durante a gestacéo,
gue interfere na absorcéo, na distribuicdo, no metabolismo hepatico ou, na excrecéo rena. O
hormonio progesterona induz a diminuicdo do peristaltismo intestinal e consequentemente
altera a absorcao dos farmacos de uso oral. E importante ressaltar que poucos s30 0s farmacos
conhecidos inteiramente sem riscos para a gravidez, hgja vista que a maioria apresenta risco
fetal desconhecido (BARACHO, 2018).

Sdienta-se que a utilizacdo de determinados produtos medicinais pode acarretar
embriotoxidade, caracterizando uma perturbacdo no desenvolvimento do embrido,
independente da dose usada pela mée. Essa toxidade é facilitada pela presenca da circulacéo
fetal, movimento de comunicacdo do feto ao meio externo do organismo materno ligado pela
placenta que traz o dever de nutrir o feto. Por isso é importante compreender tanto como a
ingestéo de nutrientes trara beneficios ao desenvolvimento fetal, como o uso de certos produtos
medicinais pode gerar consequéncias irreversiveis ao feto, podendo até mesmo levar a morte
(RODRIGUES et d, 2011).
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Durante a gravidez, atransferéncia de principios ativos de medicamentos, fitoterdpicos
ou plantas medicinais constitui um importante objeto de andlise, pois de acordo com o periodo
da gestacdo, efeitos teratogénicos sobre o feto podem ser potencializados, o que € influenciado
pel os seguintes fatores: caracteristicas fisiol 6gicas da mée; gendtipo méae-feto; mecanismos de
transferéncias de principios ativos; efeitos sobre 0 metabolismo e eliminacdo dos farmacos;
estado de desenvolvimento fetal. Pois a maior parte dos farmacos € capaz de atravessar a
barreira placentaria (KOREN & ORNQY, 2018; SILVA 2018; AL-ENAZY et a, 2017).

De acordo com Gorril et a (2016), durante a gestacdo € comum a restricdo de
determinados medi camentos de acordo com as indicagdes médica e farmacéutica, o que levaas
gestantes a procurarem em outros tipos de produtos como os produtos fitoterapicos e/ou plantas
medicinais para atenuacdo dos sintomas originados pela gestacdo como nauseas, vomitos,
constipacdo e azia, entre outros. Além disso, 0 uso destes produtos € feito com a intencéo de
combater sintomas rel acionados a outros problemas de salide como gripe, resfriados, dores de
estdmago, dores de cabeca, diante daideia de que produtos naturais ndo representam risco para
a salde materna e fetal, uma vez que tradicionalmente, a palavra “natural” € tratada como
sindnimo de “seguro”.

Pontes et al (2012) afirmam que gestantes e lactantes constituem um grupo popul acional
gue culturalmente recorre ao uso de plantas medicinais, por acreditarem gue sdo produtos que
ndo causam danos ao feto. Este processo quanto ao uso de plantas medicinais transpassa
geracOes através de saberes populares que constituem culturalmente a familia e a comunidade
em que vivem. Estudos demonstram que 0s aspectos sociais e econdémicos influenciam na
prética da automedicacdo e, portanto, podem contribuir para incidéncia de efeitos nocivos
associados ao uso de medicamentos por gestantes (BRUM et al,2011). De fato, o uso do saber
popular, sem o respaldo cientifico, pode favorecer a prética da automedicacdo e of erecer sérios
riscos a salde das gestantes pela escassez de informagdo adequada, bem como pela falta de
politicas voltadas a atencdo basica de salide (NASCIMENTO et al, 2016).

O uso continuo de plantas medicinais tornou-se uma prética generalizada na medicina
popular, sendo considerada uma terapia complementar ou alternativa na promocao de salide
(LOYA et a, 2009). Porém, o uso destes produtos realizado de forma irracional, pode
proporcionar um aumento dos riscos gestacionais que vao desde uma mé-formagao, inducdo de
aborto e a possibilidade de ocorréncia de feto natimorto. Embora a circulagdo placentaria sgja
estruturada para suprir as necessidades de um organismo em crescimento rapido num ambiente
de hipoxia relativa, esta mesma conexdo torna o feto predisposto a absorcdo de substancias
desconhecidas com potencial toxicidade (NOMURA, MIYADAHIRA, ZUGAIB, 2009).
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Estabelecer a sistematizacdo de riscos e beneficios na utilizagcdo de produtos contendo
principios ativos, principa mente das plantas medicinais se tornaindispensavel no processo de
regulamentacdo quanto ao seu uso e uma analise detalhada para este grupo especifico. Um
estudo realizado por Andrade (2017) relata que a relacéo risco-beneficio deve prevalecer a
decisdo do prescritor, hgja vista que a tomada de decisdo seja embasada no contexto cientifico
através de centro de informagBes nacionais e internacionais.

A OMS reconhece que grande parte da populacdo dos paises em desenvolvimento
depende da medicina tradicional no contexto da atencdo priméria, hgja vista que 80% desta
populacdo utilizam préticas tradicionais nos seus cuidados bésicos de salide e 85% destes
utilizam plantas ou preparagOes obtidas a partir destas. A OMS reforgou a importancia de
desenvolver uma estratégia global para promover sua integracdo e regulamentacéo entre a
medicinatradicional e alternativa destaformaestimular politicas publicas e oficialmenteinclui-
las no sistema de salide (BRASIL, 2016; WHO, 2013).

A Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos, aprovada pelo Decreto n°
5.813, de 22 dejunho de 2006, estabel ece diretrizes e linhas prioritarias para o desenvol vimento
de acdes em torno da garantiado acesso seguro e uso racional de plantas medicinal efitotergpico
em Nnosso pais, entre outros objetivos, para regulamentar e melhorar 0 acesso a informagao.
Dentre as diretrizes contidas no programa, estdo agquelas voltadas a pesquisa, como: promover
a formagdo técnico-cientifica e a capacitacdo no setor de plantas medicinais e fitoterapicas,
incentivar a formagdo e a capacitacdo de recursos humanos para 0 desenvolvimento de
pesqguisas, tecnologias e inovagdo em plantas medicinais e fitoterdpicas e fomentar pesquisa,
desenvolvimento tecnoldgico e inovacdo com base na biodiversidade brasileira, abrangendo
espécies vegetai s nativas e exoéticas adaptadas, priorizando as necessidades epidemiol 6gicas da
populacéo (BRASIL, 2016).

Programar a utilizagdo adequada de plantas medicinais na Atencdo Priméaria de Salde,
na possibilidade de orientar e melhorar o contexto salde para seu uso racional dentro do SUS
requer o desenvolvimento de estratégias de divulgacdo e informagdo aos profissionais para
implementar agbes de préticas educativas a esta populacdo considerando as metodologias
participativas e o saber popular (VARGAS, 2015).
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3.3 EDUCACAO EM SAUDE APLICADA A GESTANTE

Atualmente, a forte ligagdo entre educacdo e salde permite analisar concepcdes de
educacdo no ambito historico e seus contextos, assim como discutir paradigmas e préticas
educativas na salde. O estudo da educacdo em salde tem como finalidade reconhecer a
importancia das transformacfes metodol 6gicas através da problematizacéo e de novas formas
de aprender, para fomentar uma aprendizagem significativa com atos reflexivos e com
criticidade voltada aos saberes que envolve toda a sociedade (FAGUNDES E OLIVEIRA,
2017; VETTORELO GENIAKE, 2018).

A salide, enquanto campo do saber ao longo da histéria, se articulou com a educagéo,
pois percebeu-se que apenas técnicas apuradas de diagnosticos, procedimentos cirdirgicos e
tratamentos ndo conseguiam dar uma resposta adequada as questdes de salde da populacéo.
Assim, a salide comegou a buscar também os saberes da educacdo como um importante aliado
para superar os problemas de salide (OLIVEIRA et a., 2015).

Desta forma, evidencia-se uma sequéncia de programas em salde adotados pelo SUS
gue busca enfocar a¢es de humanizac&o garantindo e efetivando novos model os de atencéo e
gestdo da salide envolvendo os usuarios, profissionais e gestores da salde no processo de
producéo col etiva na educacéo em salde, conforme relatam Coscrato e Bueno (2012).

Portanto, a educacdo permanente em salde apropria-se de uma proposta de
aprendizagem de trabalho, baseada em aprender e ensinar através de possibilidades em
transformar as préticas profissionais, que de acordo com o Ministério da Salde relata através
daPoliticaNacional de Educacdo Permanente em Salde (PNEPS) como estratégiado Sistema
Unico de Saide (SUS) para a formagio e o desenvolvimento dos seus profissionais e
trabal hadores, buscando articular a integrac@o entre ensino, servico e comunidade, além de
assumir aregionalizagdo da gestdo do SUS, como base para o desenvolvimento de iniciativas
gualificadas ao enfrentamento das necessidades e dificuldades do sistema (NASCIMENTO
& MOTA, 2013).

Neste sentido, uma das formas de promover salide € atuar através da educagéo em salide
e potencializé-laatravés do direcionamento de grupos especificos atendendo suas necessidades,
destacando as gestantes. Este cendrio fisioldgico e adaptativo do corpo da mulher nesta fase
gestacional faz com que necessidades especiais como ansiedades, dividas, ateracOes
psicologicas, medo, inseguranca e a falta de conhecimento sobre seu corpo possam ser
potencializada nestafase. Colabora Sanfelice et a. (2013) que as praticas adotadas durante esta
fase de como se cuidar e vivenciar este momento sofre influéncias também da familia e de
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individuos do seu convivio social, sendo o descobrimento do estar grévida transpassado ao
cumprimento de uma série de normas concebidas no seu meio cultural e socia visando seu
bem-estar e do bebé.

O Ministério da Salde, através do Programa de Assisténcia Integral a Saide da Mulher
(PAISM) criado em 1984, lancou uma ruptura conceitual com os principios norteadores da
politica de salide das mulheres e os critérios para el ei¢cdo de prioridades neste campo (BRASIL,,
2004). Com intuito de difundir o direito a salide na humanizagdo no processo gestacional, foi
instituida no ano de 2000, o Programa de humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento (PHPN),
estabel ecendo direitos e perspectivas da humanizagdo como el ementos de estruturagéo.

Este programa foi idealizado para formalizar o direito a um atendimento de qualidade
durante a gestacdo, parto e puerpério, através da humanizacdo segura, na perspectiva dos
direitos de cidadania segundo Brasil (2002). Porém, nota-se que a atencdo do pré-natal tem uma
tendéncia a model os médicos de assisténcia de forma fragmentada e poucas agdes voltadas a
atencéo priméria de forma efetiva e atuante, pois existe a necessidade de que profissionais de
salide conhecam a cultura na qual a gestante esta inserida, afim de diminuir a lacuna entre os
conhecimentos populares e as evidéncias cientificas.

Estas politicas possibilitaram um novo olhar para este grupo especifico, uma vez que
programas e agdes educativas puderam ser desenvolvidos, valorizando o desenvolvimento de
préticas educacionais direcionadas a salide da mulher e das gestantes. Porém, a programacao
destas acdes de forma ef etiva e com participacéo da populacdo envolvida, ainda representa um
grande desafio a ser superado entre gestdo e profissionais capacitados, o que ressalta a
necessi dade de busca por novas formas metodol gi cas para educar este grupo especifico.

A prética educativa tornou-se um processo continuo na contribuicdo da formacéo e
desenvolvimento da conscientizagdo critica do individuo a respeito de suas necessidades
proporcionando estratégias para promover salde. Ao desenvolver atividades educativas, 0s
profissionais de salde podem contribuir com o cuidado nos diferentes estagios do ciclo
evolutivo, de maneira especia no periodo gestacional e puerperal, promovendo melhores
condicdes de salide a mulher, ao recém-nascido e sua familia (DIAZ, 2010).

Segundo Quental, Nascimento e Leal (2017), as a¢les educativas em salde no periodo
gestacional possibilitam a construcdo do saber compartilhado e a0 mesmo capacitam as
mulheres a adotar tomadas de decisdes de forma consciente, estimulando a autonomia, bem
como a ter participagdo ativa e informada no processo gestacional, parto, nascimento e
puerpério, promovendo salide. Uma vez que o processo gestacional € um momento impar na

vida da mulher, o acompanhamento durante esta fase € uma importante estratégia n a
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identificagéo de alteraghes e promogao de autocuidados e autonomia da mulher nas atividades
de carater educativo.

Em um estudo realizado por Costa et al. (2013) identificou-se que préticas educativas
promovidas no periodo gestacional agenciam o empoderamento materno, aceitacdo da
gravidez, conhecimento quanto as necessidades nutricionais e medicamentosas, vinculo entre
méae/filho. Este tipo de atencdo pode promover conhecimento especifico com consideractes
voltadas para os saberes popul ares.

As estratégias voltadas a educacéo de gestante realizadas em grupo possibilitam a
participacdo destas mulheres em um espaco de construcéo para a sua realidade, permitindo
decisdes entre o profissional e a gestante pelo dinamismo de possibilitar avalorizagdo do saber
e a pratica social de cada individuo. As acBes de promocdo em salde quando bem
fundamentadas favorecem um olhar de forma reflexiva e critica sobre uma cultura, historia,
conhecimento popular e cientifico, permitindo a troca de saberes buscando a horizontalizag&o
da aprendizagem através do dia ogo.

Vale salientar que de acordo com o conceito freireano de horizontalizacdo da educacéo,
0 processo de ensino-aprendizagem deve ser atrelado a uma novaformade olhar para o adulto
pois a vida adulta tras conceitos e experiéncias de vida diferentes das criangas. De acordo com
a andragogia de Masetto (2012), o processo de ensino-aprendizagem do adulto desperta
questes em rel agdo ao uso dos principios daandragogianos programas de educagao continuada
para 0 ensino superior em diversas modalidades, onde a &rea da sallde merece destaque por se
tratar de habilidades gue interferem no bem-estar do individuo, com enfoque na formagdo do
profissional da salide que € a peca fundamental para esse processo.

O cenario atua das préticas educativas em salde vem se personaizando pelo uso
metodol ogias ativas focadas em problematizacfes. Porém, ainda algumas estratégias acabam
por pautar 0 modelo tradicional de imposi¢éo de conhecimentos, mas ja é possivel encontrar
contexto de praticas educativas diretivas utilizando metodologias ativas de aprendizagem que
gudam promover mudancas na qualidade de vida, gerando resultados significativos na
promocdo a salde. Neste contexto, a atencdo basica torna-se um cendrio favordvel ao
desenvolvimento de agles intersetoriais, de participagdo social e de empoderamento do
individuo e da coletividade (CARNEIRO et al., 2012).

Destaforma, as agdes de educagao farmacoterapéuticapodem ser realizadas em diversos
niveis e, dém de informacdo, devem gerar reflex@o, conhecimento e transformac&o. Isto é

conseguido a medida gue a gestante toma conhecimento do processo gestacional, bem como
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dos cuidados que deve ter com 0 seu corpo, segundo concepcdes pedagdgicas que contemplem
aliberdade e a cidadania (FAGUNDES & OLIVEIRA, 2017).

Contribuir para a melhoria da educacdo em salide em grupos especificos como as
gestantes dentro do Sistema Unico de Salide torna-se imprescindivel para desenvolver saberes
e atitudes na comunidade envolvida, promovendo esclarecimento acerca de todo 0 processo
gestacional, para que desta forma possa contribuir com promocdo de salde de gestantes,

desenvolvendo educacéo permanente no ambito da salde coletiva.
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4 METODOLOGIA

4.1 CARACTERIZACAO DA PESQUISA

O presente estudo trata-se de uma pesguisa acdo, do tipo exploratorio com abordagem
quali-quantitativa. A pesguisa-acdo é um tipo de estudo que envolve base empiricarelacionada
a associagcdo de uma acdo ou resolucdo de problemas coletivos, tendo em vista que 0s
pesquisadores e participantes da situacdo ou do problema estdo entrelagcados de modo
cooperativo e participativo. Esta pesquisa aprimora a prética pela oscilaggo sistematica entre
agir no campo da prética e investigar a respeito dela. Neste tipo de pesquisa, planga-se,
implementa-se, descreve-se e avalia-se umamudanca paraamelhorade sua préti ca, aprendendo
mais, no correr do processo, tanto arespeito da pratica quanto da propriainvestigacdo (TRIPP,
2005).

Segundo Gil (2010), a pesquisa exploratoria tem como objetivo desenvolver, esclarecer
e modificar conceitos e ideias. Propdem maior familiaridade com o problema, com vistas a
tornalo mais explicito ou a construir hipéteses. Envolve levantamento bibliogréfico;
entrevistas com pessoas que tiveram experiéncias préaticas com o problema pesquisado e andlise
de exemplos que estimulem a compreensdo. Ainda, os estudos com abordagem qualitativa
compreendem segundo Glazier & Powell (2011) descri¢cOes de fendmenos imponderadas por
citagdes diretas de pessoas sobre suas vivéncias, informagdes de dados, transcrigdes de
discursos e interaces entre individuos, grupos e organizacfes. A pesquisa quantitativatrabalha
com variavels emitidas sob a forma de dados numéricos e aplica rigidos recursos e técnicas
estatisticas para analisa-los e classifica|0s, tais como a porcentagem, amédia, o desvio padréo,
o coeficiente de correlagdo e as regressoes (PEROVANO, 2014).
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Figura O1: Representacdo em quatro fases do ciclo béasico dainvestigaco-acdo.
Fonte: Tripp, 2005.
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4.2 LOCAL E PERIODO DO ESTUDO

Esta pesquisa foi realizada em uma UBS no municipio da regido metropolitana de
Juazeiro do Norte, CE, cuja coleta de dados ocorreu no segundo semestre de 2020, durante os
meses de julho e outubro nas segundas-feiras, tercas-feiras e quartas-feiras pelo periodo
matutino.

A regido metropolitana do Cariri esté situada a uma distancia de aproximadamente 600
km das metropoles regionais nordestinas, Fortaleza e Recife. As trés cidades principais da
regido do Cariri sdo: Juazeiro do Norte, Crato e Barbaha, sendo consideras pertencentes ao
Tridngulo Crgjubar devido a proximidade relacional, territorial, sobretudo pela relagdo de
complementaridade socioecondmica no Cariri Cearense. Estima-se que a cidade de Juazeiro do
Norte, CE possuam uma populacdo estimada de 276.264 habitantes (IBGE, 2020)

De acordo com dados fornecidos pela Secretaria Municipal de Salde, a cidade de
Juazeiro do Norte possui atualmente 83 UBS’s, sendo o PSF da Vila Nova uma das UBS de
maior fluxo de gestantes, na qual funcionam duas ESF’s (62 e 63), sendo as selecionadas para
arealizacdo da coleta de dados. Ressalta-se que dentro desta UBS funcionam os atendimentos

paraarealizacdo do pré-natal das gestantes da comunidade.

4.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA

As gestantes incluidas neste estudo foram aguelas devidamente cadastradas nas ESF’s
com participacdo ndo probabilistica, sendo as gestantes entrevistadas as que aguardavam o
horério da consulta no pré-natal nos dias supracitados e que quisessem participar da pesquisa.
De acordo com informagdes colhidas pelas enfermeiras responsaveis pelas consultas do pré-
natal, tém-se cadastradas em média de 60 gestantes em cada ESF que realizam consultas
mensais em dias alternados e com horarios marcados devido ao contexto da pandemiada Covid-
19. Portanto, participaram deste estudo 83 gestantes que estavam no momento da consulta do
pré-natal nos dias e horéarios agendados pelo posto de salide (dentro da UBS) em consonancia
com os dias e horarios que a pesquisadora estava no posto pararealizar a coleta

Os critérios de inclusdo consideraram gestantes maiores de dezoito anos, cadastradas na
UBS dos municipios citados, em qualquer fase gestacional, podendo ser primiparas ou
multiparas, viabilidade de parto normal ou cesariano e que ndo fizessem uso de medicamentos

controlados. Independentes da condigdo socia e econdmica.
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Foram excluidas gestantes com comorbidades associadas tais como sindromes
hipertensivas cronicas ou gestacionais, diabetestipo I, tipo 11 ou diabetes gestacional, berm como

grupos de riscos que utilizem cotidianamente medicamentos prescritos.

4.4 PROCEDIMENTOSE INSTRUMENTOS PARA COLETA DE DADOS

O procedimento para a coleta de dados foi norteado com a construcéo do embasamento
cientifico para as argumentacdes tedricas da presente pesquisa e sequentemente a submissio ao
comité de ética e pesquisa do Centro Universitéario Dr. Lefo Sampaio — UNILEAO. Apés a
aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa (parecer N° 3.778.400), iniciou-se a coleta de dados
de acordo com as fases subsidiadas nos objetivos especificos. Os dados foram coletados em
dois momentos no més de julho e outubro de 2020 nas segundas-feiras, tercas-feiras e quartas-
feiras pelo periodo matutino.

A fase 01, chamada de fase investigativa, consistiu na abordagem inicial em que as
gestantes foram informadas quanto aos objetivos do estudo, esclarecimentos dos riscos e
beneficios e apds a leitura do termo de consentimento livre e esclarecido (Apéndice C) e foi
assinado o termo de consentimento pos-esclarecido (Apéndice D). A partir desse momento foi
iniciada a aplicacéo da entrevista semiestruturado pela prépria pesquisadora (Apéndice A), o
roteiro da entrevista foi dividida em trés etapas, primeira etapa buscou identificar o perfil
socioecondmico das gestantes buscando informagdes com relacdo a moradia, escolaridade dos
pais e da gestante, além de buscar dados com relacéo arenda familiar e individual. Na segunda
etapa foi levantado o historico obstétrico das participantes, investigando a idade gestacional,
quantidades de gestacdes, tipo de parto, quantidade de filhos, se j& teve aborto e se rediza o
pré-natal mensalmente.

Naterceira etapa foi levantado o conhecimento e a utilizag&o de plantas medicinais na
gestacdo, observando dados relacionados a ingesta de plantas medicinais na gestacéo, quais
plantas medi cinai s as gestantes consumiam nagestacdo, qual parte daplantaerautilizada, forma
de preparo, quais os efeitos destas plantas na gravidez e para que elas tomavam. Ao mesmo
tempo, foi investigado como elas adquiriam o conhecimento sobre o saber destas plantas
medicinais e se medicavam com outros tipos de medicamentos industrializados.

Concomitantemente, foi acompanhado um diario de bordo (Apéndice B) parafomentar
e facilitar a observacdo dos acontecimentos e relatos importantes no momento da coleta do
guestionario, possibilitando em alguns momentos do questionério as gestantes se expressarem

sobre seus conhecimentos e vivéncias sobre o uso de plantas medicinais. Foram realizadas
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anotacdes sobre 0 sujeito da pesquisa com observactes das expressoes facials, gestos, modo de
falar, vocabulérios e girias. Observaram-se também a forma de descrever a planta medicinal,
0S homes populares, como elas utilizam as plantas, como preparavam.

Além de priorizar as falas relacionadas as lembrancas de ensinamentos do uso de
plantas, esta ferramenta permite incorporar as observacoes e reflexdes momentaneas para
compreensdo do objeto de estudo em suas multiplas dimensdes. Castro (2019) fornece um
registro de sistematizacdo de conversasinformais, observactes, manifestacdes de interlocutores
guanto a varios pontos investigados, e sobretudo, suas reflexdes que possam evidenciar
potenciais metodoldgicos na pesquisa qualitativa, buscando uma forma de apreenséo e
descricdo detalhada da riqueza de vivéncias e narrativas dos sujeitos em foco no estudo.

A entrevista foi realizada de forma individualizada entre a pesguisadora e a gestante.
Espera-se nesta fase um momento de trocas de saberes de uma forma diadgica, coletiva,
participativa e colaborativa, conforme Oliveiraet a (2015). Destaforma o intuito da entrevista
foi defavorecer um didogo entre pesquisador e gestante, pois o roteiro envolve aspectos quali-
guantitativos e, portanto, buscou apreender e compreender as percepcdes e visdes de mundo
das participantes da pesguisa com relacdo sua propria salde, bem como suas atitudes, saberes
e préticas, além de despertar suas proprias vivéncias e fortalecer uma partilha dial6gica das
experiéncias vividas (Souza, 2016). Ressdlta-se que para a realizacdo das entrevistas a
pesquisadora foi paramentada dentro das normas de biosseguranca utilizando jaleco, méscara
N95, face shield e dcool 70% para prevenir qualquer risco de contaminagdo pelo virus da
Covid-19.

Na fase 2, chamada de andlise dos riscos, foram analisados os questionérios quanto ao
uso dos medicamentos e produtos naturais citados pelas gestantes e de acordo com as bases
cientificas e literérias foi feito o cruzamento das informagfes obtidas. Os dados quantitativos
foram tabulados para uma andlise estatistica e sistematizagdo por categorias para os dados
qualitativos. Foram feitas as rel agdes entre o discurso de cada sujeito, e atraves das opinifes ou
expressdes individuais que apresentarem sentidos semel hantes foram agrupadas em categorias
semanticas gerais, de acordo com Levefre & Levefre (2014). As categorias que fomentam a
andlise do discurso foram: Saberes populares; Automedicagdo; Sistematizacdo de riscos; Tipos
de produtos medicamentosos e plantas medicinais. Estas categorias foram associadas de acordo
com os contetdos de opinides das participantes e formul&rio da pesquisa.
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COLETA DE DADOS - FASES DA PESQUISA

( Fase 01 )
- Abordagem das gestantes, leiturado TCLN
e assinatura do TCPE;

- Aplicacdo do questionério da entrevista
semiestruturada dividiDa em 3 etapas: (1)
perfil socioecondmico, (2) historico
obstétrico, (3) conhecimento e a utilizagdo
de plantas medicinais na gestacéo.

 S—

( Fase 02 v )
- Analise de Riscos - analise dos dados quanto
a0 uso dos medicamentos e produtos naturais
citados pelas gestantes e confrontados com as
bases cientificas e literarias foi feito o
[ cruzamento das informagOes obtidas. )

Fluxograma das fases da coleta de dados.
Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

45 ASPECTOSETICOSE LEGAIS

Este projeto foi realizado de acordo com a Resolugdo n° 466, de 12 de dezembro de
2012, do Conselho Nacional de Pesquisa, que regulamenta a realizacéo de pesquisa com seres
humanos, o presente estudo foi submetido a0 Comité de Etica e Pesguisa do Centro
Universitario Dr. Lefo Sampaio (UNILEAO) e encontra-se aprovado com o parecer N°
3.778.400. As participantes foram orientadas através do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecidas (TCLE) e na sequéncia assinaram 0 Termo de Consentimento P6s-Esclarecido
(TCPE).

45.1 Riscosemedidasde protecao derisco

A execucdo deste projeto possui riscos moderados, incluindo constrangimento e
desconforto das participantes durante a abordagem individual e no momento da abordagem em
grupo. Foram minimizados os riscos mediante esclarecimentos, e asseguramento de
confidencialidade na pesquisa. Em adicdo, os voluntérios da pesquisa tiveram total liberdade
para desistirem do estudo a qualquer instante se assim 0 desgarem. Os riscos foram
minimizados com a conversa individual em local restrito entre a gestante e pesquisador no

primeiro momento da abordagem. Com relagéo ao risco de contaminacdo pela transmisséo do
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virus da Covid-19, este foi minimizado pelo uso obrigatério de méscara, higienizacdo das méaos
antes e ap0s cada entrevista tanto do participante como do entrevistador, como também
higienizac&o do local com dcool 70. Além da protecéo de face shield, utilizagdo dasalacom a

porta aberta.

4.5.2 Beneficios para as participantes da pesquisa

O desenvolvimento desta pesquisa pode trazer incremento no conhecimento e/ou alterar
comportamentos de risco na orientagdo ao usu&rio, refletindo diretamente no uso raciona de
plantas medicinais, naidentificagdo dos problemas relacionados ao uso destes produtos e das
interacbes medicamentosas e acesso a servicos de salde, 0 que provavel mente resultou em
mel horas na qualidade de vida como um todo destesindividuos. Em termos de desenvol vimento
profissional, pode contribuir para melhoria dos servigos direcionada as gestantes promovendo
uma nova abordagem do profissional da satide nas UBS’s através da elaboracgo do materia

educativo que estara disponivel para 0s usuarios e profissionais da comunidade envolvida.

46 ANALISESE APRESENTACAO DOSDADOS

A andlise dos dados foi dividida em duas categorias. Para a andlise quantitativa foi
criado um banco de dados através do software Microsoft Excel®. Partindo deste banco, foram
realizadas andlises descritivas de média e desvio padréo para variaveis continuas e andlises de
frequéncia (absolutas e percentuais) para variaveis categoricas. Os dados foram analisados
usando Jasp v 14.0 (Versdo Livre).

Para andlise qualitativa, foi realizada andlise do contelido mediada pelas informagdes
obtidas no questionario e pelo diario debordo. A transcricéo foi feitaem trés etapas. pré-andlise,
exploragdo do material e tratamento dos resultados — inferéncia e interpretagdo conforme
abordam Bardin (2011).

O produto educacional foi construido com a utilizagdo de tecnologia HTML5 baseado
no provedor WIX que é uma plataforma online de criagcdo e edicdo de sites, que permite aos
usuérios criar sites em HTML5 e sites Mobile sem necessidade de conhecimento prévio em
programacao ou design.



5 RESULTADOSE DISCUSSOES

Para este estudo participaram 83 gestantes cadastradas no ESF Vila Nova (ESF 62 e
ESF 63) e que estavam disponiveis nos dias da coleta de dados para a realizagdo do pré-natal.
Aponta-se que a idade média destas gestantes foi de 24,6 anos e desvio padréo de 5,58. Onde a
idade minimafoi de 18 anos e aidade méxima de 39 anos.

A figura 2 mostra o perfil habitacional das gestantes entrevistadas. Como mostrado no
gréfico A, 43 gestantes moram com até 3 pessoas ha mesma casa (51,80%), 26 gestantes
(31,32%) moram com 4 a 7 pessoas na mesma casa, 13 gestantes (15,66%) moram com 8 a 10
pessoas na mesma casa e apenas 01 gestante (1,20%) mora com mais de 10 pessoas na mesma
casa. No gréfico B, nota-se que 52 participantes (62,65%) moram em casa alugada e 11
gestantes (13,25%) moram em casa cedida. Como expresso no gréfico C, 100% das gestantes
moram em zona urbana. Este critério ndo foi adotado como exclusdo pelo fato de que por vezes,
a UBS atende gestantes que vivem em zona rural e tem o0 seu cadastro na zona urbana, onde

realizam seu pré-natal.
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Figura 02: Perfil habitacional das gestantes. Gréfico A (Q1. Moradores). Gréfico B (Q2. Tipo de casa). Grafico C
(Q3. Localizagdo).

A tabela 01 demonstra os paréametros de escolaridade dos pais das gestantes. Com
relacdo a estes parametros, evidencia-se que 25 pais (30,12%) estudaram da 5% a 82 série do

Ensino Fundamental. Neste mesmo nivel de escolaridade se encontram 32,53%, 27 méaes de



35

gestantes. Por outro lado, 51 gestantes (61,44% das participantes) estudaram ou estudam no
Ensino Médio.

Tabela 01: Parémetros do nivel de escolaridade dos pais e gestantes.

Qual o nivel de Qual o nivel de Sevocéjafrequentou a
escolaridade do seu escolaridade da sua escolaregular, eaté que
pai? mae? série vocé estudou?
N(%) N(%) N(%)
Até a4° série do Ensino 12(14.45) 13(15.66) 2(2,41)
Fundamental
Da5° a8 sériedo Ensino 25(30.12) 27(32.53) 24(18,91)
Fundamental
Ensino Médio 16(19.27) 17(20.48) 51(61,44)
Ensino Superior 4(4.81) 1(1.20) 6(7,22)
Especialista - - -
N&o estudou 5(6.02) 9(10.84) -
N&o sel 21(25.30) 16(19.27) -

Na tabela 02 descreve-se a renda familiar e individual das participantes. E possivel
observar que 48 gestantes (57,83%) juntam uma renda mensal de até um sal&rio-minimo com
os individuos que residem na mesmaresidéncia e arendaindividual de 43 gestantes (51,80%)
equivale a até 1 sal&rio-minimo, esclarecendo que a maioria dessa renda € proporcionada por
auxilio de governo, como bolsa familia e a auxilio emergencial. Ressalta-se que 35 gestantes
(42,16%) ndo possuem nenhumaformade rendamensal e apenas 5 gestantes (6,02%) tem renda
individual entre 3 a 6 salarios-minimos.

Tabela 02: Rendafamiliar e individual das gestantes.

Somando a sua renda com arenda das pessoas Qual asuarenda
que moram com Vocé, quanto mensal,
aproximadamente é arenda familiar mensal? aproximadamente?
N(%) N(%)
Nenhuma Renda - 35(42,16)
Até1 SM 48(57.83) 43(51,80)
Dela3SM 31(37.34) 5(6,02)
De3a6SM 4(4.81) -

De6a9 SM - -

O perfil habitacional e socioecondmico observado no presente estudo é corroborado por
vérios estudos na regido do Nordeste como o realizado por Freitas et a (2014), que tragou o
perfil sociodemogréficos em 62 gestantes que realizavam pré-natal em um Instituto na cidade
de Teresina no estado de Piaui. Os autores demonstraram uma predominancia da faixa-etaria
entre 21 e 30 anos e a grande maioria moravam com até 3 pessoas na mesma casa. Oliveira
(2018) realizou um estudo com 300 gestantes oriundas do interior do estado de Sergipe e
destacou em 166 tinham estudado ou estudavam no ensino médio e a renda familiar

correspondeu também até 1 salario-minimo em 225 gestantes. Contribuindo com este topico,
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Santana (2019) entrevistou 22 gestantes em uma cidade de Pernambuco, das quais 10 gestantes
estavam entre 21 e 30 anos, 16 gestantes com renda familiar até um salé&rio-minimo, 21
gestantes com ensino médio ou ensino médio incompleto. Campos, Correia e Marisco (2020)
entrevistaram 30 gestantes em uma comunidade do estado da Bahia, onde prevaleceu (21
gestantes) a renda familiar de até 1 salério-minimo, enquanto 13 gestantes ndo tinham renda
individual (43.3%) e 56.6% delas apresentavam baixo nivel de escolaridade. No estudo de
Araljo et a (2016) com 178 gestantes com meédia de idade de 28 anos, realizado em 4 UBS em
Campina Grande-PB verificou-se que 91 gestantes possuiam uma renda familiar de até 1
sal &rio-minimo.

No que diz respeito aos estudos realizados em estados fora do Nordeste, Vargas (2015)
entrevistou 224 gestantes tinham uma média de idade de 25 anos, das quais 138 tinham ou
estavam no ensino médio. Brum et al (2011) entrevistou 100 gestantes e observou uma faixa
etériaem médiade 25,7 anos (57%) e renda familiar de até 1 salario-minimo.

De acordo com o contexto sociodemogréfico da cidade de Juazeiro do Norte-CE
apresentado no site do IBGE (2018), os rendimentos mensais por domicilio sdo em médiameio
salario-minimo por morador (42,2%). Dados da educacdo do municipio demonstram uma
queda no nimero de matriculas do ensino fundamental para o ensino médio, indicando evasao
escolar. Nossa pesguisa apontou uma renda familiar de até 1 sal&rio-minimo por residéncia e
rendaindividual de até 1 sald&rio-minimo das gestantes entrevistadas, além de observar pouca
adesdo quanto a escol aridade dos pai s das gestantes que estudaram entre a 5% a8 série do ensino
fundamental.

Portanto, ao observar o perfil sociodemografico das gestantes da presente pesguisa
pode-se observar uma populagdo jovem, com nivel de escolaridade satisfatorio e com renda
saarial baixa. Ressalta-se que os estudos de Campos, Correia e Marisco (2020), Oliveira
(2018) apontam a escolaridade como um fator inclusivo para a melhora da busca do
conhecimento e na relacdo da sua propria autonomia, sendo um poderoso agente de incluséo
social e de melhora da promocéo de igualdade.

Entretanto, segundo Magahées (2019) e Lima (2019), relatam que independente dos
aspectos sociodemograficos o uso plantas medicinais é favorecido pelo acesso mais fécil e ser
de baixo custo. Vale ressaltar que no estudo de Neri et a (2018), Silvaet al (2015) e Sirqueira
(2014) relatam que independente da escolaridade e da renda salarial, a cultura familiar € de
grande influéncia para a utilizacdo de plantas medicinais, influenciando no conhecimento
empirico das gestantes, sendo as maes e avés as principais responsaveis pelo incentivo na

utilizacdo destas plantas parafins terapéuticos.
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Na segunda etapa do questionario foram col etados dados correspondentes ao historico
gestacional. As participantes encontravam-se com idade gestacional média de 26,10 + 8,52
semanas. A idade gestacional minimafoi de 8 semanas e aidade gestacional maximafoi de 40
semanas de gestacao.

No que diz respeito a quantidade de gestages (tabela 03), nota-se que 18 gestantes
(21,69%) eram primiparas, enquanto 65 gestantes eram multiparas, sendo que 33 destas
gestantes (39.76 %) estavam na segunda gestacdo, 26 gestantes (31,33%) estavam naterceira
gestacdo e 6 gestantes (7.23%) estavam na quarta ou mais gestacdes. Com relacéo aos tipos de
partos que as multiparas viabilizaram, elenca-se que 36 gestantes (43,37%) tiveram parto por
via vaginal, 19 gestantes (22,89%) por via cesariana e 28 gestantes (33,73%) ndo tiverem
nenhum tipo de parto, justifica-se que foram enquadradas tanto as gestantes que estavam
gravidas pela primeira vez e gestantes que anteriormente tiveram gravidas e sofreram um
aborto.

A tabela 03 elenca a quantidade de filhos que as multiparas possuiam, onde 23 gestantes
(27,71%) possuiam 1 filho, 24 gestantes (28,92%) possuiam 2 filhos e 8 gestantes (9,64%)
possuiam 3 ou mais filhos, destaca-se que 28 (33,73%) gestantes ndo tinham filhos. De acordo
com os relatos de aborto, 63 (75,90%) afirmam nunca ter tido aborto, 15 (18,07%) afirmaram
gue sim e 5(6,02%) nédo souberem responder.

Tabela 03: Histérico gestacional.

N(%)
Quantidade de gestaces
Primeira gestacio 18(21,69)
Segunda gestacéo 33(39,76)
Terceira gestacdo 26(31,33)
Quarta gestacéo 6(7,23)
Qual aviadeparto?
Viavaginal 36(43,37)
Via Ceséria 19(22,89)
Sem partos 28(33,73)
Quantosfilhos vocés tém?
1filho 23(27,71)
2 filhos 24(28,92)
3 ou maisfilhos 8(9,64)
Nenhum filho — estou gestando o primeiro 28(33,73)
Vocé|a sofreu aborto?
Sim 15(18,07)
N&o 63(75,90)
N&o sei 5(6,02)
Tem filhos com problemas de satde?
Sim 3(3,61)

Nzo 80(96,39)
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De acordo com dados fornecidos pelo Datasus, 0 nimero de gestantes cadastradas no
sistema de informac&o a atencdo bésica (sistema de salde) de Juazeiro do Norte, CE é 1282.
Contudo, a ultima atualizacéo foi redlizada em 2015. N&o foram encontrados dados que
relatassem o cendrio atual das gestantes no municipio, embora merega destaque que nas ESF’s
(61 e 62) do bairro Vila Nova atendem em media 120 gestantes que realizam o pré-natal.

Colaborando para os dados identificados no histérico gestacional da presente pesquisa,
0 estudo de Santos (2018) com 80 gestantes apontou como média de 24 semanas de idade
gestacional. Nascimento et a (2016) entrevistou 100 gestantes, dentre as quais 33% eram
primiparas e 67% eram multiparas, das quais 37% estavam no segundo trimestre de gestacéo.
Um estudo realizado por Brum et a (2011) com gestantes do municipio de Santa Rosa, RS
identificou que 46% estavam gravidas do primeiro filho, e 17% relataram histéria de aborto.
Oliveira (2018) realizou um estudo com 300 gestantes e destacou que a viabilidade de parto
vaginal foi o procedimento de escolha para 61,7% das gestantes, em relacéo a paridade 71,3%
das mulheres gestantes eram multiparas, 73,6% relataram nenhum aborto. Ponte et a (2012)
relatou aborto em 11 gestantes (17,19%), num estudo desenvolvido no ambito da ESF de Cuité,
PB com 64 gestantes no qual buscou investigar o uso de plantas medicinais e a correlagdo com
aborto.

Na terceira etapa do questionério foram incluidas questes direcionadas a0 uso de
plantas medicinais na gestagdo, bem como ao conhecimento das gestantes sobre as plantas
medicinais. Foi questionado se as gestantes ja utilizaram algum tipo de planta medicinal (Fig.
2A) e destaca-se que 81 gestantes (97,59%) relataram gque sim, enquanto 2 gestantes (2,41%)
afirmaram que ndo utilizaram nenhum tipo de planta medicinal. Em seguida (Fig. 2B), foi
levantada a opinido das gestantes com relagdo aos efeitos nocivos do uso de plantas medicinais
efoi observado que 48 gestantes (54,21%) acham que as plantas medicinais por serem naturais
nao fazem mal, 30 gestantes (36,14%) apontam gue as plantas medicinais fazem menos mal
gue os medicamentos convencionais industrializados, 8 gestantes (9,63%) relatam que as
plantas medicinais podem fazer tanto ma quanto um medicamento convenciona
industrializado. O grafico C, aponta a opinido das gestantes sobre o consumo de plantas
medicinais durante a gestacdo, onde 48 gestantes (57,83%) acham que as plantas medicinais
podem gjudar na gravidez, 28 gestantes (33,73%) acreditam que o consumo de plantas na
gravidez ndo interfere na gestacéo e 7 gestantes (8,43%) acham que podem atrapahar. Ao
término dos questionamentos sobre os aspectos gerais da utilizacdo de plantas medicinais as
gestantes foram questionadas sobre se na gestacdo atual ja consumiu algum tipo de planta

medicinal, portanto € possivel identificar no grafico D que 81 gestantes (97,59%) ja
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consumiram algum tipo de planta nessa gestacdo e apenas 2 gestantes (2,41%) afirmaram que
ndo utilizou nessa gestagdo. Estas duas gestantes foram excluidas da continuidade do

questionario pois ndo consumiam nessa gestacao nenhum tipo de planta medicinal.

7. Us0 de plantas 18.0pinido sobre plantas medicinais
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Figura 03: Uso de plantas medicinais. gestantes que j& utilizaram e que utilizam nesta gestagdo. Gréfico A (Q17.
Uso plantas medicinais. Gréfico B (Q18. Opinido sobre plantas medicinais). Grafico C (Q19. Opini&o do uso de
plantas medicinais na gestagdo). Gréfico D (Q20. Utilizou plantas medicinais na gestacdo atual).

Na figura acima, faz-se notério a utilizacéo de plantas medicinais em algum momento
da vida como apontado na Q17 (gréfico A), bem como na gestacdo atual (gréfico D). As
gestantes demonstram confian¢a quanto ao uso das plantas por acreditarem que os principios
encontrados sd0 naturais e por isso sao inofensivos em comparagd com medicamentos
industrializados. Associando estes dados ao estudo de Pires & Araljo (2011), estes autores
observaram que as gestantes estudadas relatam discursos sobre o uso das plantas que: o efeito
€ mais rgpido, os efeitos sdo benéficos pelo fato de serem substancias provenientes da natureza.

Com relagdo ao entendimento sobre 0 uso de plantas na gestagdo, o estudo de Campos,
Correiae Marisco (2020) questionou 30 gestantes sobre a eficiéncia das plantas medicinais em
relacdo a medi camentos farmacéuticos 63,3 % apontaram a eficiéncia das plantas medicinais e
30% consideram os medicamentos industrializados mais eficientes. Ainda com relagdo ao

conhecimento do uso de plantas medicinais por gestantes, h4 uma grande variagdo entre os



40

estudos encontrados naliteratura. Enquanto Alves (2019) constatou que 82% utilizavam plantas
medicinais na gestacdo; nos estudos de Santana (2019), Campos, Correia e Marisco (2020),
Freitas et al (2014), Pontes et al (2012), Brum et al (2011), estes valores foram de 77,3%, 50%,
53.2%, 25% e 31%, respectivamente. Nota-se que entre os estudos supracitados existe uma
variagdo na utilizacdo das plantas medicinais entre as gestantes estudadas, justificando-se que
foi observado uma ades&o maior no consumo de plantas medicinais em estudos realizados na
regiao nordeste, cuja popul acdo apresenta umarendabaixa, sendo influenciado peladiversidade
daregido e aculturafamiliar.

Diversos fatores podem influenciar para o consumo das plantas. o fator tradicional e
cultural da comunidade, a falta de conhecimento quanto aos riscos e beneficios das plantas,
acesso facil e o baixo custo, tendo em vista que muitas cultivam tais plantas (GORRIL et al.,
2016; GOMES, GALINDO E LINS, 2018)

O estudo de Pereira et a (2015) buscou analisar o papel terapéutico do programa
Farmécia Viva e das plantas medicinais do centro-sul piauiense e identificou que 76,3% dos
entrevistados (homens e mulheres) fazem uso destes produtos paratratar diversas enfermidades
e destes, 84,8% os consideram mais saudaveis que os medicamentos industrializados.

A figura 04 esclarece os hébitos e as formas de utilizacéo das plantas medicinais durante
agravidez. Como observado no gréfico A, 43 gestantes (51,80%) sempre tiveram o habito de
consumir algum tipo de planta medicinal, 36 gestantes (43,37%) afirmam que as vezes as
utilizam e apenas 2 gestantes (2,41%) ndo apresentavam o habito de consumi-las. O grafico B
relaciona 0 conhecimento acerca das plantas medicinais quanto aos possivels efeitos na
gravidez. Evidencia-se que 73 gestantes (91,25%) fazem uso de plantas porque acreditam que
podem amenizar/diminuir os sintomas indesgjdveis da gravidez e 7 gestantes (8,49%) as
utilizam porque acham que elas podem auxiliar na gravidez.

No que diz respeito a forma de utilizagdo das plantas medicinais (Fig. 4C), 56 gestantes
(67.47%) utilizam na forma de cha e 25 gestantes (30,12%) utilizam em forma de chés e
lambedores. As gestantes também foram questionadas se a utilizacdo das plantas melhorou os
problemas/sintomas que apresentavam (Fig. 4D). Verificou-se que 42 gestantes (50,60%)
afirmam que muitas vezes melhoravam os sintomas, enquanto 26 gestantes (31.32%) afirmam
gue sempre melhoram,12 gestantes (14,45%) relatam que poucas vezes melhoravam e apenas
1 gestante (1,20%) afirmou que nunca melhorou dos sintomas
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Figura 04: Habitos e formas de utilizacdo das plantas medicinais na gravidez. Gréfico A (Q21. Jatinha o habito
de consumir plantas medicinais). Grafico B (Q22. Porque usa plantas medicinais na gestacdo). Gréfico C (Q23.
Como utiliza as plantas medicinais na gestacdo). Gréafico D (Q29. As plantas medicinais melhora o seu problema
na gestacdo).

No Brasil, 0 uso de plantas medicinais € umapraticamuito difundida. A aquisicéo desses
produtos é facilitada pela dispensa de prescricdo médica e pela possibilidade de cultivo na
prépria casa. Em concordancia com os dados expostos nesses estudos, o habito de consumir
plantas medicinais e atribuir ef eitos terapéuti cos positivos possui umarelagdo com experiéncias
anteriores individuais e individuos vinculados ao contexto social que a gestante vive. Por ser
um produto presente no cotidiano da populagéo brasileiraem geral, as gestantes acabam sendo
influenciadas pelos familiares e pessoas mais idosas (BORGES E OLIVEIRA, 2015; PIRES E
ARAUJO, 2011).

Em colaboragéo com a opinido das gestantes que acreditam que as plantas medicinais
podem curar ou amenizar os sintomas da gravidez, um estudo de revisao realizado por Carvaho
et a (2020), assim como o estudo de Borges e Oliveira (2015) destacam que o uso de plantas é
frequentemente associado aideia de que as plantas medicinais e os fitoterapi cos sdo inofensivos
e, portanto, ndo apresentam potencial de toxicidade por serem obtidos da natureza. De fato,

muitas gestantes pensam que devido as plantas medicinais serem provenientes danatureza, elas
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ndo causam efeitos colaterais nem apresentam restricdes ou posologia adequada. Contudo, o
uso inadegquado pode levar a efeitos colaterais, interagbes com outros medicamentos e até
intoxicacOes quando ndo se conhece o efeito terapéutico da planta e sua agéo na gestante , uma
vez que possuem diversas substancias quimicas que podem proporcionam riscos para méae e/ou
feto, dependendo da posologia e modo de preparo (PONTES et a, 2012). Ressdlta-se a
importancia de implementacOes de educagdo para que as informagdes contribuam de forma
mais efetiva para o uso racional das plantas.

Foi observado neste estudo que a maior parte das gestantes consumiam as plantas em
forma de chas, o que corrobora com diversos estudos abordando esse tema (SANTANA, 2019;
ZAMPIROLLI et d., 2017; PONTES et d., 2012; CARVALHO, 2020; CAMPOS, CORREIA
E MARISCO, 2020). Lima et a (2019) complementa que a infusdo é o melhor método para a
preparacdo de chas a partir de folhas, botfes e flores, pois pela acdo combinada da agua e o
calor prolongado se degradam em razéo de terem componentes voléteis, aromas delicados e
substancias ativas.

De acordo com os cadernos de Atencdo Basica para préticas integrativas e fitoterapicos,
adotados pelo programa Farmacia Viva, os chas definem-se devido as suas formas liquidas
obtidas pela extragdo dos principios através da &gua quente, preparadas para uso imediato com
plantas frescas ou secas. Dependendo da parte da planta utilizada e dos constituintes ativos, séo
preparados por infusdo ou por decocgdo (BRASIL, 2016)

Em continuidade, as gestantes desse estudo foram indagadas com a pergunta: Quais
plantas medicinais vocé costuma usar? Em que situaces ou para que tipos de problemas vocé
utiliza plantas medicinais?

Transcreve-se na tabela 04 a frequéncia das citagdes dos nomes populares das plantas
medicinais mais consumidas pelas gestantes na comunidade estudada, enfatiza-se que a
camomila (Matricaria chamomilla L.) foi a planta medicinal mais citada pelas gestantes com
75 vezes de citaghes, seguida da erva cidreira (Melissa officinalis), 68 vezes; capim santo
(Cymbopogon citratus), 52 vezes; boldo (Peumus boldus Mol .), 45 vezes; cebolabranca (Allium
aescalonicum L.), 44 vezes, horteld (Mentha sp), 37 vezes e endro (Foeniculum vulgare
Gaertn.), citado 25 vezes. Destaca-se ainda na tabela citagbes de algumas plantas medicinais
consumidas com frequéncia menor, poréem, aponta que ainda ha o consumo destas plantas por
algumas gestantes, como limao (Citrus limonum), 8 vezes; canela (Cinnamomum zeylanicum
Breyn.), 8 vezes; malva (Malva sylvestris L.), 8 vezes, casca da laranja ( Citrus sinensis), 6

vezes;, maracuja (Passifloraedulis Sms), 5 vezes; aroeira (Astronium urundeuva), 4 vezes;
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mastruz (Chenopodium ambrosioides L.), 3 vezes; eucalipto (Eucalyptus), 2 vezes e jatoba

(Hymenaea courbail L.), 1vezes.

Tabela 04: Frequéncia das plantas medicinais relatadas pelas gestantes

Plantasrelatadas pelas gestantes

%

Nome popular Familia Nome cientifico

Camomila Asteraceae Matricaria chamomilla L. 19,18%
Ervacidreira Lamiaceae Melissa officinalis 17,39%
Capim santo Poaceae Cymbopogon citratus 13,30%
Boldo Monimiacea Peumus boldus Mol. 11,51%
Cebola branca Liliceace Allium aescalonicum L. 11,25%
Horteld Lamiaceae Mentha sp. 9,46%
Endro Apiaceae Anethum graveolens L. 6,39%
Canela Lauracea Cinnamomum zeylanicum Breyn. 2,05%
Limé&o Rutaceae Citrus limonum 2,05%
Malva Malvaceae Malva sylvestrisL. 2,05%
Cascadelaranja Rutaceae Citrus sinensis 1,53%
Maracuja Passifloraceae Passifloraedulis Sms 1,28%
Aroeira Anacardiaceae Astronium urundeuva 1,02%
Mastruz Amaranthaceae Chenopodium ambrosioides L. 0,77%
Eucalipto Myrtaceae Eucalyptus 0,51%
Jatobé Fabaceae Hymenaea courbail L. 0,26%

Fonte: Bases consultadas para descri¢do do nome cientifico e familia das plantas: Silva, 2017; Bitu et al, 2015;
Ferreira, 2018; Bispo, 2019; Pontes et a, 2012; Silva, 2015.

Em diversos momentos das entrevistas as gestantes foram deixadas a vontade parafalar
de acordo com seus saberes com relagéo as plantas. Observou-se que grande parte das gestantes
apresentavam uma linguagem simples e coloquial. Muitas gestantes iniciaram a entrevista
aparentemente envergonhadas, desconfiadas, porém dispostas afalar. Embora com vocabulério
restrito e com algumas peculiaridades da regido, elas descreveram os sintomas indesgjados
desencadeados pela gravidez: “gastura, fastite, descabriado, provocando, barriga estufada,
bucho doendo ” além de articularem os sintomas: “inflamado, gripe, tosse, insdnia, problemas
digestivos” Estes termos populares da regido foram utilizados para esclarecer quando foram
indagadas em que situacdes e para gque €elas utilizavam as plantas medicinais, a0 mesmo as
perguntas prosseguiram se elas sabiam fazer a associacdo destas situagdes com plantas
medicinais consumidas.

Foram citadas 16 plantas medicinais e suas respectivas indicag0es relacionadas pelas
gestantes, sendo a camomila, ervacidreira e capim santo eram utilizadas como calmante, para
gjudar a dormir, abrir o apetite, combater nauseas e problemas digestivos. Muitas gestantes
relatam que tomam estes chas por causa do sabor destas plantas. Destaca-se também autilizacdo

do boldo, endro e casca de laranja para fins digestivo, dores de estdmago, asia e ma digestao.


about:blank
about:blank
about:blank

Para fins anti-inflamatorios destacam-se 0 matruz, a canela e o eucalipto. A malva, a cebola
branca, o liméo e a hortel& foram usados para sintomas do trato respiratério como gripe, febre
e tosse. Com pouco frequéncia foram citadas o jatoba gque utilizavam para diversos fins como
dor, inflamacéo, digestdo, cansaco, gripe; a aroeira para mal-estar e 0 maracuja para melhorar
0 sono. Algumas gestantes também associaram o0 uso da hortel & para dores de cabega e 0 endro
para o inchago.

Considerando a biodiversidade e a constituicdo quimica complexa das plantas
medicinais, é possivel que o perfil quimico e farmacoldgico de uma determinada espécie
utilizada popularmente para efeitos terapéuticos, ndo tenha sido compl etamente compreendido
do ponto de vista cientifico. Recomenda-se cautela na administragdo destes produtos, embora
o fator cultural referente ao uso tradicional de plantas medicinais vem sendo utilizado como
indicio de seguranca, enfatiza-se aimportancia das orientacdes e posol ogia recomendadas para
as gestantes e lactantes. N&o ingerir qualquer tipo de medicamento sgja industrializado ou
fitoterdpico sem o conhecimento prévio de um profissional da salde e cabe ao profissional
esclarecer sobre 0s beneficios e riscos do uso de medicamentos e os perigos da automedicacéo
(DUARTE et a, 2018).

Em colaboracdo, Pontes et a (2012) aponta o Nordeste brasileiro como umaregido onde
0 uso de plantas medicinais na preparacdo de remédios caseiros paratratar varias enfermidades
€ bastante comum. E das 64 gestantes participantes do seu estudo apontou dentre as plantas
mais citadas foram o boldo (62,5%), erva-cidreira (18,75%) e canela (12,5%) aforma utilizada
para consumo foi em chas; dessas gestantes 3 tiverem aborto espontaneo e relataram ter usado
cha de boldo, porém elas ndo associam 0 seu uso como o possivel agente causador.

No estudo de Bitu et al (2015), que realizou um levantamento das plantas vendidas para
fins terapéuticos em mercados publicos na regido do Crgjubar (Crato, Juazeiro do Norte e
Barbalha), foi possivel observar que os vendedoresindicaram 91 espécies parafinsterapéuticos.
Das plantas referenciadas em seu estudo, 9 também foram encontradas no presente estudo:
cebola branca, camomila, erva cidreira, boldo, endro, canela, jatoba, aroeira, mastruz.

Estes achados concordam com os dados identificados no estudo de Bispo et a (2019)
realizou um estudo exploratorio em dois mercados tradicionais (Mercado Central e do Mercado
do Pirgjd) nacidade de Juazeiro do Norte, CE, acercado comeércio de plantas medicinais. Foram
entrevistados 14 comerciantes de plantas medicinais, identificando 83 espécies de plantas para
fins terapéuticos. Dentre as citagdes dos nomes populares pode-se evidenciar para este estudo
11 plantas: boldo, camomila, jatoba, endro, eucalipto, aroeira, canela, erva-cidreira, hortel,

capim santo e maracuja.
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Um estudo conduzido por Silvaet a (2015) na comunidade do Sitio Nazaré, municipio

de Milagres, CE localizada a 42 Km de Juazeiro do Norte sobre a utilizagdo do uso de plantas

medicinais para fins terapéuticos identificou 62 tipos de plantas, sendo que as que corroboram

para a presente pesguisa sdo: maracuja, malva, jatoba e aroeira.

Natabela 05 foram organizadas as informagdes sobre as plantas medicinais citadas neste

estudo, incluindo as indicagOes, efeitos terapéuticos (viaora) e riscos na gestacdo. Estes dados

foram incluidos a partir de uma consulta na literatura especializada.

Tabela 05: Efeitos terapéuticos e riscos das plantas medicinais citadas (evidéncias cientificas).

Nome popular

Efeitos terapéuticos

Indicacdes Viaoral Riscos na gestagéo
Camomila Nervosismo Reducdo do stress Emenagoga
Colicaintestinal Auxilia na digestéo Abortiva
Flatos Calmante
Insbnia
Ervacidreira Dores abdominais Sedativa Teratogénica
Nervosismo Digestiva Embriotéxico
Dor/insbnia Camante Abortiva
Voémito/ nduseas
Febre
Insbnia
Capim santo Indigestéo Digestivo Abortivo
Cdlicas estomacais Antiespasmédico Propriedade
Gases Analgésico relaxante paraa
gripe Calmante musculatura
Insbnia/enxaqueca Sedativa uterina.
Dor de cabeca
Boldo Disturbios hepaticos, Melhora no funcionamento Alteracdes
Disfuncdes do trato digestivo digestivos cromossdmicasin
Nauseas Alivios estomacais Vivo einvitro
Dor estomacal Analgésico Abortivo
Teratogénico
Cebola branca Gripe Trato respiratorio Sem evidéncias
Tosse Melhora da circulagdo sanguinea
Problemas no sangue
Horteld Voémito Analgésica Teratogénica
Dor Ac&o expectorante Abortiva
Enxagueca Digestiva Emenagoga
Problemas respiratérios Calmante
Endro Nervosismo Analgésico Sem evidéncias
Inchago Diurético
Colicasintestinais Anti-inflamatério
Desordens digestivas Antiespasmadico
Problemas menstruais
Canela Fragueza Antibacterianas Abortiva
Calmante Antivirais Teratogénico
Estdbmago Antifungicas
Resfriados Antiespasmaddicas

Probidticas
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Lim&o Tosse Efeito inibitorio na Sem evidéncias
Problemas de sangue vasoconstricdo das artérias
Melhora o fluxo sanguineo.
Malva Inchago Antisséptico Sem evidéncias
Processos inflamatorios Anti-inflamat6rio
Dores musculares Antioxidante
Antibacteriano
Casca de Dor estomacal Digestivo Sem evidéncias
laranja Enjoo Melhora acidez estomacal
Nausea Anti-inflamat6rio
Maracuja Inflamag&o de garganta Sedativa Sem evidéncias
Insbnia Refrescante
Depressao Vasodilatadora
Irritacéo Hipotensiva
Aroeira Dor Anti-inflamatéria Abortiva
Processos inflamatérios Analgésica
Inflamacdo no Utero Antimicrobiana
Infeccdo
Mastruz Inflamac&o Digestivo Emenagoga
Dor estomacal Antiespasmédico Abortivo
Gripe Antipirético Altatoxicidade
Anti-inflamatério
Eucalipto Febre Alivio datosse Abortivo
Gripe Expectorante
Resfriado Descongestionante
Jatoba Dor inflamatéria, Anti-inflamatério Sem evidéncias

Cdlicas abdominais,
Gripe e tosse
Disturbios circulatérios
Angina
Fragueza

Alivio de dores abdominais
Melhora do trato respiratério

Fonte: Brum et a (2011), Bitu et al (2015), Castro et a (2021), Oliveira e Lucena (2015), Vieira (2016), Gorril et
a (2016), Aralljo (2016), Silva et a (2016), Pontes et al (2012), Ecker et al (2016); Limaet al (2016) e Silvaet d
(2015).

Com relacéo ao entendimento das gestantes, observa-se, 0 emprego adequado das
plantas medicinais para fins terapéuticos, conforme as evidéncias cientificas esclarecidas na
tabela 05 e de acordo com os ef eitos de toxi cidade nos estudos foi possivel sistematizar 0s riscos
das plantas medicinais utilizadas pelas gestantes. Portanto, o uso indiscriminado e inadequado
de algumas plantas medicinais pode causar toxicidade fetal como efeitos teratogénicos e
abortivos nestas gestantes. De acordo com Santos, Oliveira, Oliveira (2018); Campos, Correia,
Marisco (2020) a erva-cidreira possui efeitos digestivos, relaxante e analgésicos, porém é uma
planta contraindicada para a gestante. A horteld € uma planta com risco de teratogenicidade
portanto deve ser evitada durante a gestacdo. Corrobora Araljo et al (2016) no seu estudo com
gestantes que 30,9% usam plantas medicinais e as mais utilizadas foram o boldo (35,4%), erva-
cidreira (22,5%) e a menos citadas camomila (4,8%) e hortela (3,2%).

No presente estudo a camomilafoi a mais citada pelas gestantes, esta planta pertence a
familia Astereraceae, com 8 espécies nos mercados, geramente é apresentada nas bancas de

ervas por plantas pequenas ou em arbustos. S8 conhecidas por possuir diversas atividades
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terapéuticas como analgésica, anti-inflamatéria, antimicrobiana, calmante, digestiva e
antiestresse. Deve ser evitada na gestacdo pois € considerada relaxante da muscul atura utering,
os autores destacam alteracOes dos reflexos neurol 6gicos fetais, prematuridade e/ou abaixo do
peso pelo consumo diario, sendo orientada ndo consumir antes do 3° més de gestacdo (BISPO
et al, 2015; GOMES, GALINDO E LINS, 2018; ARCANJO et a, 2013; SANTOS, 2018).

A erva-cidreirafoi a segunda planta mais citada. Ela contém flavonoides com atividade
antioxidante, além de ter efeitos terapéuticos em diversos sistemas, devido seus efeitos no trato
digestorio, respiratorio, cardiovascular e nervoso. Porém a erva cidreira possui acéo toxica,
devendo ser evitada na gravidez, pois pode causar efeitos teratogénicos, embriotoxico e
abortivo, ainda mais se consumir de forma indiscriminada. N& ha estudos suficientes que
comprovem a seguranca total para as gestantes e lactantes (LIMA et al, 219). Reforca-se que
as plantas ricas em flavonoides devem ser evitadas por gestantes no ultimo trimestre da
gestacdo, devido a acdo anti-inflamatoria dos metabdlitos que podem prejudicar o
funcionamento do coracdo do feto, pelainibicdo das prostaglandinas produzidas pela placenta
devido a funcdo de manter o ducto arterioso aberto importante apds 7° meses de gestacdo
(ABREU, BOTELHO E LOURENCO, 2018).

Em conformidade com estas evidéncias, autores afirmam que o capim santo também é
conhecido como capim liméo, tem seu emprego indicado com agédo antimicrobiano, digestivo,
sedativo, calmante. Porém sua toxicidade com relagcdo a gravidez pode provocar um grande
relaxamento no aparelho reprodutor, principalmente no Utero dificultando o processo de
implantacéo do feto e ainda provocar alteragdes no feto, destaforma seu uso ndo € recomendado
para as gestantes, principalmente no primeiro trimestre de gestacdo (CAMARGO et al, 2015;
RODRIGUES et a, 2011; LIMA et a, 2019)

Um estudo realizado por Borges e Oliveira (2015) descreve a utilizacdo do boldo
podendo promover alteragdes anatdmicas que induzem uma atividade abortiva causando um
mecanismo anti-implantacdo. O boldo é uma das plantas que mais comprovam sua agao
abortiva e teratogénica, através de contragdes uterinas, embora note-se uma grande utilizacdo
de suas folhas para tratamento de afecgdes no trato gastrintestina (azia e nauseas) (BRUM et
al, 2011; SANTANA, 2019; GORRIL et a, 2016; PONTES et a, 2012).

No estudo observou a utilizacdo da cebola branca como base para preparo dos
lambedores e de acordo com Ferreira (2018) suas indicacdes sdo empregadas para doencas do
aparelho respiratério, como febre e tosse, porém ndo foi encontrado naliteraturaevidéncias que
relacionem seu uso com efeitos teratogénicos ou abortivos. Portanto, lambedores que

contenham a hortel@ para promover efeitos descongestionante, analgésicas, expectorante para
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as vias respiratorias, devem ser evitados na gestacéo pois as evidéncias demonstram que seu
consumo é contraindicado em gestantes pois € uma erva emenagoga podendo ocorrer uma agéo
uterotonica levando a deficiénciana circulacéo fetal e dependendo daintensidade do fenbmeno
pode ocasionar anomalias congénitas (LIMA et al, 2019; FERREIRA, 2018).

Embora, as gestantes deste estudo apresentem conhecimento sobre uso das plantas de
forma correta quanto aos efeitos terapéuticos, o conhecimento delas é simplista e associado com
0 saber popular de onde vivem. Elas relatam que as plantas podem curar ou amenizar 0s
sintomas da gravidez, mas ndo se atentaram para 0S riscos que estes produtos podem
desencadear na gestacéo.

E importante salientar de acordo com Pontes et a (2012) a utilizago de chas durante a
gravidez tem suas restricdes, cada gestantes tem suas variavels individuais e podem ser mais
sensiveis mesmo com menores concentracdes da planta. Além disso o grau de toxidade depende
da dosagem e posol ogia no organismo atingido.

A tabela 06, retrata a parte daplanta utilizada para preparacdo dessas plantas medicinais,
as gestantes apontaram qual parte da planta era utilizada na preparacéo, as folhas foram citadas
67 vezes (43,79%), seguidade 35 citacBes utilizavam em forma de sachés, 34 citaces (22,22%)
utilizam a flor, 14 citagOes utilizam o fruto (9,15%) e 3 citagdes (1,96%) utilizavam o caule
para a preparacdo. No que se refere as frequéncias mais utilizadas com relagdo a forma de
extragao na preparacao das plantas medicinais observou-se que 74 gestantes (71,15%) realizam
o preparo na forma de infusdo, 25 gestantes (24,03%) na preparacao para lambedores e 5
gestantes (4,80%) por decocgdo. No estudo ndo conseguiu mapear a posol ogia de utilizacdo das
plantas, associando a quantidade de plantas e a quantidade de &gua, pois grande parte das
gestantes ndo souberam relatar e outras relataram muitas variagdes naforma da posologia, sem
padronizacdo com rel agdo as medidas, pois até quem prescreve informal mente ndo tem preciséo

guanto a posologia correta.

Tabela 06: Parte da planta, forma de extrag8o/preparacdo e parte da planta que utiliza.

Parte da planta utilizada N(%)
Raiz -
Folha 67(43,79)
Flor 34(22,22)
Fruto 14(9,15)
Caule 3(1,96)
Saché 35(22,87)
Forma de extracéo

Decoccéo 5(4,80)
Infusdo 74(71,15)
Maceracéo

L ambedor 25(24,03)
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No Brasil, estima se que 82% da populacdo usa itens a base de plantas medicinais na
atencdo primariaasalde (RODRIGUES E AMARAL, 2012). Define-se plantamedicinal como
aquela que possui em umaou em varias de suas partes (folhas, caule, flores e raizes) principios
ativos com finalidade terapéutica e ndo sdo submetidas a um processo industrializado de
fabricacdo e controle de qualidade; normalmente sdo utilizadas nas preparacbes de chés
(CARVALHO, 2015). Osautores Limaet al (2019) e Santana (2019) corroboram pois em seus
estudos a forma de chd mais empregada foi o cha por infusdo seguido pelo cha por decocgéo.
A parte mais utilizada é a folha, consumida no periodo da noite e afirmam melhora sobre os
sintomas com a ingesta das plantas medicinais.

Esse estudo apresentou associaces relevantes com a parte da planta e a forma de
preparacdo naregido estudada, colabora o estudo de Pereiraet al (2015) com 750 entrevistados
na regido nordeste onde foi analisada a forma de utilizacéo pelos entrevistados e observou que
houve a predominancia da forma de infusdo (39,4%), aém de citagbes no consumo de
lambedores (19,9%) e a decoccéo (16,8%) e ainda se enfatiza que a infusdo foi utilizada as
partes de folhas e flores e a decocgdo para partes mais rigidas das plantas como raizes e caules.
O estudo intitulado “Estudo etnofarmacolégico de plantas comercidizadas para fins
terapéuticos em mercados publicos do Nordeste do Brasil” realizado por Bitu et al (2015)
contribui a0 mostrar gue as partes das plantas mais utilizadas foram cascas e folhas; forma de
preparo mais frequente foram a decoccdo, infusdo e o molho feito com a parte da planta na
agua.

Conforme discorrido naforma de preparo das plantas medicinais, observa-se o costume
da populacéo da regido Nordeste quanto ao uso de lambedores, desta forma, notou-se nesse
estudo a frequéncia na utilizacdo de lambedores para o tratamento de sintomas do trato
respiratorio, como gripe e tosse. Sendo os lambedores com cebola branca o mais citado (12
vezes), lambedor com malva (8 vezes), lambedor com liméo (6 vezes) e o lambedor com hortela
(5 vezes).

Segundo Silva et a (2016) o lambedor é um produto tradicional e muito utilizado na
medicina popular, este € uma preparacéo espessada com agucar, rapadura ou mel, na maioria
das vezes utilizado para os efeitos terapéuticos do trato respiratorio. Trata-se de um saber
popular, portanto as formas de preparagdo podem ser influenciadas pela cultura da comunidade
eregido. Descreve-se Jesus e Bass (2016) que o processo de preparacao € estabelecido por

algumas etapas e umas delas envolve o processo de decocgéo.
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De acordo com o estudo de Silva et a (2015) em um levantamento etnobotanico de
plantas medicinais em area de Caatinganacomunidade do Sitio Nazaré, municipio de Milagres,
CE, observaram gue as formas de preparo mais citadas foram o cha (49,21%), seguida do
lambedor (40,69%). Discorda da presente pesguisa apenas com relacéo as partes das plantas
medicinais que no estudo supracitado foram predominantes as raizes (33,77%) e as cascas
(29,87%).

O estudo buscou compreender de onde vem o conhecimento e de que forma as gestantes
adquirem estas plantas medicinais. Retrata-se nafigura 5 (gréfico A) aforma de aquisicéo das
plantas medicinais e aponta-se que 46 gestantes (55,42%) afirmam ser de producgdo prépria, 19
gestante (22,89%) relata ter producao propria e comprarem em locais especificos, 14 gestantes
(16,86%) compra em supermercados e/ou farmécias e 2 gestantes (2,41%) adquirem de outras
formas. Na representacéo do grafico B (figura 05) as gestantes foram perguntadas quanto ao
seu conhecimento sobre 0 uso de plantas medicinais, onde demonstra-se que 69 gestantes
(83,13%) adquiriram o conhecimento através da cultura familiar, 9 gestantes (10,84%)
adquiriram através da internet e da culturafamiliar e 3 gestantes (3,61%) responderam que se

informam com profissionais da salde.
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Figura 05: Cultura e aguisicao das plantas medicinais. Gréfico A (Q26. Como adquire as plantas medicinais).
Gréfico B (Q27. De onde vem o conhecimento das plantas medicinais).

No contexto social a cultura popular de plantas in natura € uma tradicdo de uso
domeéstico e comunitério de plantas, transmitida oralmente de acordo com arealidade local, de
geracao para geracdo, as pessoas possuem o conhecimento em relacdo ao tratamento com 0 uso
dos principios ativos encontradas nas plantas, porém esta sabedoria popular possui fontes de
efetividade e/ou toxidade. Esta oralidade esté sujeitaa mudanca no seu contexto de acordo com
apassagem de umageragao aoutra e entre diferentes comunidades. O uso de plantas medicinais
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populares pode vir afornecer informagdes conflitantes, como variacbes nos nomes populares,
plantas diferentes com o mesmo nome e até na posologia. Entretanto, mesmo limitada como
ferramenta terapéutica para o uso direto do profissional de salde, precisa-se estar atendo a este
tipo de culturae reconhecer o potencial no fortalecimento, associa-laaevidénciacientificapara
promover vinculos com a educacdo em salde (BRASIL, 2016).

A cultura e o saberes quanto ao conhecimento do uso de plantas medicinais transpassam
geracOes, Carvaho et a (2020) relacionam que as indicagbes para 0 uso de plantas estéo
relacionadas as informacfes populares transmitidas através de familiares, portanto estdo
entrelacadas com o saber popular e a comunidade que vivem, onde poucas sdo as orientagcoes
passadas pelos profissionais de salde. Corresponde a um saber empirico, herdado e
sociocultural. E nas gestantes o significado acerca destes fendmenos desencadeado pelo uso das
plantas compreende em representacdes sociais e culturais de sua comunidade. E observando o
emprego deste tipo de culturafamiliar na aquisic¢éo do saber das plantas medicinais no cenério
nordestino, o estudo de Pereira et al (2015) identificou que o fator cultural familiar € uma das
fontes que mais relacionam saber adquirido com o uso das plantas medicinais como forma de
atenuacdo paradiversos sintomas de doencas (84.8%). E acrenca de que o “natural” é sindnimo
de “seguro” torna as plantas medicinais especialmente atraentes para mulheres gravidas, que
fazem uso das mesmas acreditando néo existir riscos ao embri&o/feto (ANHES! et al., 2016).

Foi possivel observar diversas expressdes de falas durante as entrevistas que retratavam
lembrancas familiares com relagdo ao aprendizado das plantas e suas associ aces aos efeitos de
atenuacdo dos sintomas, de acordo com os saberes vivenciados por cada gestante, transcreve-
se algumas falas que apontam a opini&o das gestantes quanto ao uso das plantas:

“Quando tomo os chas destas plantas vem a lembranga de minha vo paterna, lembro dela
explicando no quintal sobre o uso dos chas nos pés destas plantas porque ela plantava”
(Gestante 71)

“A minha tia e a avo que moravam no sitio ensinavam sobre as

plantas e dizia que a natureza doa para gue nds com menos dinheiro

use entdo é bom as plantas” (Gestante 19)

“Tomo chds porque gosto do sabor e acho que me tranquiliza,

ndo sel dosar, quando quero tomar pego qualquer planta do quintal de

minha mde e fa¢o” (Gestante 08)

“Tenho costume de tomar o cha de boldo para gastura, porque

na gravidez a gente tem demais, porque minha mée diz que é bom”

(Gestante 65)

“Lembro das boas coisas da minha familia sobre o uso de plantas, me traz |lembrancas da
minha infancia” (Gestante 05)

Vale ressdltar que a maioria das gestantes acreditam que as plantas medicinais

promovem efeitos na amenizacdo dos sintomas da gestacéo e acreditam n&o ter problema com
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relacdo a gravidez. As associagOes com as representacoes familiares das participantes sdo bem
expressivas, remetendo lembrancas familiares e infancia. Entretanto, 10 gestantes relacionaram
os efeitos de plantas com a gravidez descrevendo a importancia do conhecimento das plantas,
destacando falas “estas plantas devem ser evitadas” pois podem possuir efeitos abortivos ou
toxicos ao organismo materno e oferecer risco ao feto, expressdes das falas sdo destacadas
abaixo:
“Gosto muito da utilizag¢do das plantas e produzo no meu quintal, procuro saber os efeitos
das plantas para saber se tem problema para meu bebé” (Gestante 28)
“Procuro evitar a utilizacdo dos chas porque ja tive aborto, entdo sempre pergunto a um
doutor” (Gestante 42)
“Ja tive aborto e evito algumas plantas por sei que pode causar perda do bebé, evito a canela
e boldo, e quando tenho divida vou na internet que temtudo” (Gestante 35)
“Sempre que tomo os chds com estas plantas minha mde que prepara e vai me explicando
para que serve e ela sempre dizia cuidado com algumas plantas que nao sdao boas” (Gestante
“Saber tomar as plantas certas porque sendo a gente pode perder o bebé e eu ja perdi uil)
(Gestante 20)

Estes achados assemelham-se ao estudo de Pires e Araljo (2011) que observou gque 08
gestantes concordavam que algumas espécies de plantas fornecem risco ao feto como aborto e
ma formagdo. Pode-se observar uma simbolizagdo de experiéncias das plantas com o curso da
vida e no seu cotidiano, porém sempre sera subjetiva. Contribui Alves (2019) que as préticas
populares devem estar aliadas ao conhecimento cientifico, porque o cuidado popular sem uma
adequada orientacdo, pode ocasionar grandes problemas. Complementa Pires e Araljo (2011)
a importancia de um modelo de salide que oferte informacdes suficientes sobres as reacdes e
contraindicagdes na gestacdo para a comunidade vinculada.

Embora destacado neste estudo que a cultura familiar € a que teve maior prevaéncia,
vale destacar que houve também acessos a informagdes de forma virtual. No estudo de Vargas
(2015) apontou que algumas gestantes utilizam dados fornecidos por meios da internet para
conhecer as plantas medicinais devido a modernidade atual. E associando o estudo de Pereira
et a (2015) ocorrido na regido nordeste destacou que o conhecimento sobre as plantas pode
sofrer ateragcOes com relacéo atransformagao pelamodernizacdo pois eles seintensificam pelos
mei 0s de comuni cagao.

A cultura do cultivo dessas plantas medicinais na propria residéncia ou em quintal de
familiares foi discutido no estudo de Alves (2019) com 50 gestantes, onde 34% cultivam em
casa, 32% adquirem em feiraslivres, 16% compram em supermercados. E no estudo de Santana

(2019) com 22 gestantes, 60% das gestantes cultivam em suas propriedades e 18% obtém de
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estabel ecimentos comerciais, esclarece que o préprio cultivo das plantas em sua propriedade

facilita o uso de plantas medicinais.
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Figura 06: Utilizac&o de medicamentos industrializados e automedicagdo. Gréfico A (Q30. Em casos extremos,
vocé recorre ao remedio natural). Gréfico B (Q31. Utilizou medicamentos industrializados na gestacéo). Gréfico
C (Q33. Qual medicamento utiliza na gestacdo). Gréfico D (Q36. Pretende dar plantas medicinais ao bebé).

Nafigura 06 verifica-se a ocorréncia da utilizacdo de medicamentos industrializados e
da automedicacdo, no gréfico A (figura 06) as gestantes foram questionadas se em casos
extremos de algum sintoma desencadeado pela gestacéo, elas recorrem primeiramente aalgum
remédio natural, como as plantas medicinais ao invés de remédio industrializado? E 54
gestantes (65,06%) recorrem ao uso de algum tipo de plantamedicinal paraatenuar os sintomas,
15 gestantes (18,07%) n&o soube dizer e 12 gestantes (14,45%) disseram que recorrem a um
remédio industrializado. E no grafico B (figura 06) buscou identificar quais medicacbes
convencionaisindustrializados as gestantes consumiam sobre prescri¢do médica, fez-se notario
gue 57 gestantes (68,67%) relataram que utilizam com receita médica, 18 gestantes (21,68%)
realizam a automedicacdo (tomam por conta propria) e 6 gestantes (7,22%) relataram que
depende a situagéo.

No que diz respeito, 0 estudo de Nascimento et a (2016) corrobora, pois, as gestantes
do seu estudo 92% s6 utilizam medicamentos com receita médica e 8% fazem automedicacéo.

E Brum et a (2011) 83,6% tomam medicacdes prescritas e 16.4% utilizam por automedicacéo.



Considerando o gréfico C (figura 06) destaca-se a frequéncia das medicacdes
industrializadas mais citadas. O sulfato ferroso foi citado 75 vezes (35,89%), acido fdlico foi
citado 68 vezes (32,54%), paracetamol, 31 vezes (14,83%), dipirona 28 vezes (13,40%) e outros
tipos de medicamentos 7 vezes (3,35%). E quando indagadas quanto a pretensdo em dar plantas
medicinais aos seus bebés (gréfico D) 71 gestantes (85,54%) afirmaram que sim e 10 gestantes
(12,04%) afirmaram que né&o.

Corroborando com este estudo Nascimento et a (2016) na avaiacdo do uso de
medicamentos por gestantes em UBS’s na cidade de Rondonopolis, MT, avaliou 100 gestantes
dividindo os medicamentos de acordo com as classes terapéuticas e destacou no grupo dos
suplementos e vitaminas o &cido folico empregado no primeiro trimestre da gestacéo como um
agente profildtico contra alteragbes no desenvolvimento do tubo neura e sulfato ferroso
prescrito ndo s como agente terapéutico, mas também como medida de profilaxiaparaanemia.
Aborda-se neste mesmo estudo grupo de farmacos de acordo com as classes terapéuticas 0 uso
do paracetamol (50%) e dipirona (33,3%) para efeitos analgésicos, antipiréticos e
antiespasmodicos. Em concordancia o estudo de Brum et al (2011) avaliou 100 gestantes que
utilizavam medicamentos na gestagdo em UBS’s em Santa Rosa, RS eidentificou queamaioria
consumia &cido fdlico e sulfato ferroso (46,6%) e 0 uso de paracetamol em 17,3% com as
mesmas prescrigoes terapéuticas.

Embora 54 gestantes desse estudo relataram utilizar medicamentosindustrializados com
prescricdo médica, elas afirmam que em casos extremos dos Sseus Sintomas recorrem primeiro
a uma planta medicinal, tornando relevante a discussao sobre esta relacéo, tendo em vista que
o fato de utilizar plantas medicinais para fins terapéuticos € promover uma automedicagao.
Contudo, estes dados podem ser justificados pela ideia equivocada de que como plantas séo
produtos naturais, facilmente cultivadas em casa, sem indicacdo médica ndo caracteriza
automedi cagéo.

Em contribuicéo umarevisdo integrativarealizado por Da Silvaet a (2021) evidenciou
gue de 11 estudos analisados 8 estudos apontavam a prética da automedicdo no periodo
gravidico sendo os medicamentos analgésicos e ainda o consumo de plantas medicinais por
automedicagdo nos estudos com gestantes no Brasil.

A automedicacdo € um problema frequente, pois os individuos buscam solucdes
imediatistas para seus problemas. Enquadram-se neste contexto tanto os medicamentos
industrializados que n&o necessitam de prescri¢do, como o uso de plantas medicinais, o que
pode levar aintoxicagOes, mascaramentos de outros problemas e outros efeitos importantes em

sallde, especiamente no contexto gestacional (MAIA, 2019).
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Destaca-se no estudo de Zampirolli et al (2017) que as gestantes necessitam de uma
orientacdo dos profissionais de sallde, tendo em vista que tantos os medicamentos quanto as
plantas medicinais quando utilizadas de formairracional podem gerar danos a salide da méae e
feto.

A importéncia da promogéo de informagoes cientificas frente ao conhecimento popul ar
que as gestantes ja trazem consigo, € fundamental para o processo de promover acOes
educativas dentro da atencéo basica para que elas possam consumir de forma raciona e
orientadas as plantas medicinais durante a gestagdo. Atualmente, existe uma regulamentacdo
quanto ainformacao e orientacdo para o uso correta das plantas medicinais e o habito crescente
de sua utilizagdo incorporado numa Portaria do Ministério da Salde n° 971, de 03 de maio de
2006 que trata da Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares (PNPIC) no
SUS, onde incentiva as pesquisas e diretrizes de implantacéo de servicos em caréter nacional
pelas Secretarias de Salide dos Estados, Distrito Federal e dos Municipios. E ainda traz as
diretrizes para plantas medicinais e fitoterapia provenientes do decreto Decreto Federa de n°
5.813, de 22 de junho de 2006, instituiu a “Politica Nacional de Plantas Medicinais e
Fitoterapicos” (BRASIL, 2016; CARVALHO et al, 2020).
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6 PRODUTO EDUCACIONAL /PRODUTO TECNICO

O construto dessa pesquisa resultou na construcdo de um site publico de acesso livre
como produto educacional (PE) que orienta 0 uso de plantas medicinais na gestacéo,
esclarecendo os beneficios eriscos durante agestacéo, atuando naeducacdo em salide (apéndice
E).

O site foi construido em linguagem acessivel baseado na coleta dos dados adquiridos
pelo formulario da pesguisa realizada neste estudo. O PE foi denominado Farmacopeia

Educativa disponivel em: www.farmacopei aeducativa.com.br com afinalidade de orientar as

gestantes sobre 0s riscos e beneficios referente ao uso de plantas medicinais identificados na
pesquisa, tendo em vistaa promogao da qualidade de vida e ainda disseminar este material para
outras gestantes da comunidade e qualquer publico que busque este tipo de conhecimento.

De acordo com Anvisa (2016) define-se farmacopeia como o conjunto de informagdes
técnicas que estabel ecem requisitos adequados da nomenclatura de substéancias para farmacos,
insumos, drogas vegetais, medicamentos e produtos relacionados a sallde com objetivos de
promover salde a populacdo, apoiando as acbes de regulagdo sanitéria e induzindo ao
desenvolvimento cientifico e tecnoldgico nacional.

Portanto, aprimeirafase para a construcao do site baseou-se em avaliar 0 conhecimento
das gestantes com relacdo ao uso de plantas medicinais na gestacdo, onde através de um
questionario semiestruturado buscou informagdes sobre o que elas conheciam sobre as plantas
medicinais, conhecimento das indicaces terapéuti cas para o consumo desses produtos, de onde
adquiriam esse conhecimento e se elas consumiam na gestacdo. Apds o levantamento das
informagdes coletadas pelo instrumento de coleta pode-se mapear as plantas medicinais mais
consumidas na comunidade pesqui sada e nasequénciarealizar umaandlise de risco do consumo
dessas plantas medicinais na gestacéo em confronto as bases cientificas para posteriormente
catalogar a apresentacdo dessas plantas.

Destaforma, asinformagdes foram inseridas no site e organizadaem um layout didatico
de facil manuseio para obtencéo das informacgdes. Na pégina principal do site sGo mostradas
abas para seguimentos em educagdo em sallde abordando trechos desta dissertacéo, assim como
texto que abordem o processo gestacional, circulagdo placentaria e o uso de medicamentos na
gestacdo, catalogo com as plantas medicinais citadas na presente pesquisa, sistematizacéo de
riscos e os beneficios das plantas por via ora e assim como as vivéncias das gestantes

entrevistadas com os depoimentos das entrevistadas sobre as plantas medicinais.


http://www.farmacopeiaeducativa.com.br/
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A estrutura do site foi dividida em abas com direcionamentos de informagdes
pertinentes a temética dessa dissertacdo. Na pagina principal denominada Home, foi explanada
uma apresentacdo do panoramageral desse estudo com uma falada pesquisadora. E foi criado
um destaque para “Links relacionados” para fortalecer as informacdes abordadas neste site,
portanto foi criado links de acesso a outros sites que contribuem para a presente construcdo do

site. Aponta-se na figura abaixo a visualizagdo da péginainicia do site.
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Figura 7: Paginadeinicial da Farmacopeia Educativa.
Fonte: Mendonga & Ribeiro-Filho, 2021.

Na aba intitulada “Sobre a Farmacopeia Educativa” destacou-se a justificativa sobre o
interesse em construir este formato de educacéo em salide para gestantes, assim como um pouco

sobre os pesquisadores e apresentacdo dos seus minis curricul os.
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Figura 8: Aba “Sobre a Farmacopeia Educativa”.
Fonte: Mendonga & Ribeiro-Filho, 2021.

Na aba denominada “Gestagdo” abordou-se sobre as “Mudancas fisiolégicas na
gestacao” discorrendo sobre 0s processos adaptativos sistémicos desencadeadas no periodo da
gestacdo, sendo direcionada a um mural de informagdes sobre as modificacbes gestacionais. E
na aba “Circulagdo Placent&ria x Uso de produtos com agdo medicamentosa”, onde
compreendeu arelacdo da circulacdo placentariacom o uso de medicamentos apontando como
que os medicamentos podem atravessar a barreira placentaria. E finalizando com informacdes
sobre “Educacdo em saiude para as gestantes”, contribuindo sobre a importancia sobre o

processo de ensino para este publico como forma de gerar autonomia das mulheres gestantes.
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Figura9: Aba “Gestagdo”.

Fonte: Mendonga & Ribeiro-Filho, 2021.
Paratranscrever a cultura e os saberes sobre 0 uso de plantas medicinais foi adicionada
uma aba denominada “Vivéncias das gestantes” onde pode-Se destacar suas expressdes e
saberes vivenciados pelas entrevistadas sobre as memorias e aprendizados sobre 0 uso de

plantas medicinais.
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Figura 10: Aba “Vivéncias das gestantes”.
Fonte: Mendonga & Ribeiro-Filho, 2021.
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Para apontar a importancia do uso das plantas na gestagdo, uma aba de Plantas X
Gestacao foi adicionada paraalertar sobre aautomedi cagdo destestipos de produtos e direcionar

0s riscos sobre determinadas plantas medicinais mas citadas na presente pesquisa.

rdl frz;:(.Op(:‘Id -
Educativa 5
B o e
Home Schre Gastacho Yaencias das gestantes Elantas x Gestacho Caralago das plantas medionats

PLANTAS X
GESTACAO

Figurall: Aba “Plantas x Gesta¢do”.
Fonte: Mendonga & Ribeiro-Filho, 2021.

Foi criado um espaco para promover educacdo em sallde voltada para a sistematizacéo
dos riscos na gestagcdo com o uso de plantas medicinais. Este espaco permite destacar a
importancia de conhecer os efeitos das plantas medicinais na gestacéo e evitar o uso irracional

destes, enfatizando que € necessario sempre consultar um profissional de salde.

Figural2: Aba .“Plantas X Gestagé(.)” continuagao. .
Fonte: Mendonga & Ribeiro-Filho, 2021.
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7

E findizando a aba que corresponde a0 “Catdlogo das plantas medicinais” , é
apresentado um card para cada planta citada neste estudo apresentando a planta medicinal com
uma foto, nome popular, nome cientifico, indicacdes, efeitos terapéuticos por via ora e risco
na gestacdo. Conforme afigura abaixo.

(q F&‘lﬂ-‘.CO EIB
il

ESrmmmsy (Eaa Pl (s SO0 M taa

W v AV A e L
e L ) T8 —

Figura 13: Aba “Catalogo das plantas medicinais”.
Fonte: Mendonga & Ribeiro-Filho, 2021.

Buscando interagir com o publico visitante um espago para“Vamos conversar por chat”

os visitantes podem enviar mensagens e duvidas para ampliar a aquisi¢éo do conhecimento em

saude.
b A
(/\?) Farn—lacopeia Yarmoa conversar
(u Edurativa ' Taapondunmnmim saitt: Sl bostu
“-me e wemagie VAIROE GA8 ERSTIMeE

Uma abordagem sobre o uso de plantas  uinks reLacior
medicinais na gestacdo

Hern vinda 2 Farmaropeia Ecatna!
Figura 14: “Chat de membros”.
Fonte: Mendonga & Ribeiro-Filho, 2021.
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A escolha da construcéo do PE em formato de site foi que durante as entrevistas, 90%
das gestantes possuiam um Smartphone, acesso a internet e 100% das gestantes relataram ter
um telefone com WhatsA pp. Portanto, além de disseminar os resultados evidenciados para estas
gestantes, pode-se ampliar 0 acesso para informagdo nessa pesquisa para outras pessoas que
busquem informagdes pertinentes atemética.

Entretanto para garantir as gestantes que ndo tem acesso a internet, foi criado um
material em formato de um portifélio em PDF com as informagdes encontradas no site para
serem enviadas pelo WhatsApp e divulgar as informacfes aqui abordadas.



63

7 CONSIDERACOESFINAIS

Atraveés do presente estudo pode-se concluir que grande parte das gestantes fazem uso
de plantas medicinais durante a gestacdo, pois acreditam que as plantas medicinais, por serem
naturai s, ndo facam mal a gestacéo e/ou facam menos mal que um medicamento industrializado.
As gestantes em geral afirmam que as plantas medicinais podem gudar na gestagcdo pois
observam muitas vezes a melhora dos sintomas indesegjados.

A maioria das gestantes relata que sempre teve o habito de consumir produtos naturais,
0 gue é influenciado principalmente pela cultura familiar. Ao longo do processo da coleta dos
dados pode-se analisar que estas representacdes sdo influenciadas pel as crencas da comunidade
em que vive e as lembrancas familiares da sua infancia, quando atribuem o conhecimento das
plantas medicinais pelas informagdes transmitida de algum familiar, evidenciando ainfluéncia
da cultura popular de um povo.

As plantas mais utilizadas pelas gestantes com riscos de toxicidade fetal comprovados
cientificamente sdo camomila, erva-cidreira, capim-santo, boldo e horteld. Essas plantas sdo
consumidas em forma de chés através do preparo por infusdo com as folhas dessas plantas. As
plantas sdo adquiridas por cultivo préprio, em cultivo de familiares e aindaoutra parte adquirem
por vendas livres. Vale ressaltar que o uso de lambedores com cebola branca empregadas para
problemas do trato respiratério, como gripe e tosse. No entanto, ndo foi observada nenhuma
evidéncia que contraindicasse 0 uso desta planta ha gestacéo.

Na andlise do discurso, destaca-se 0 uso de linguagem simples e coloquia e ainda,
conhecimento limitado quanto ao uso de plantas medicinais. Se por um lado as gestantes
demonstram conhecer as indicagbes terapéuticas de cada planta, elas demonstram pouco
conhecimento no que diz respeito aos riscos associados ao uso destes produtos na gestacao.
Além disso, apesar de relatarem o uso de medicamentos industrializados apenas sob prescri¢éo
meédica, 0 uso de plantas representa maior risco, por ser feito sem prescricao.

Conclui-se que as gestantes acreditam que as plantas medicinais ingeridas na gestacéo
n&o causem efeitos nocivos por serem de origem natural, o que contribui para a automedi cagéo.
Destaca-se a importancia do didlogo entre o saber popular e o conhecimento cientifico na
construcdo de uma educacao terapéuti caque previnaproblemas rel acionados ao uso de produtos
terapéuticos na gestacao.

Nesta perspectiva, 0os dados desta pesquisa foram utilizados na constru¢éo de um site

disponibilizado pelo enderego eletronico www.farmacoeducativa.com.br  através de um

material didatico visando minimizar o uso de problemas relacionados ao consumo de plantas


http://www.farmacoeducativa.com.br/

medicinais para fins terapéuticos na gravidez. Espera-se que os dados sobre o uso de plantas
medicinais por gestantes obtidos neste estudo contribuam para uma melhor compreenséo da
cultura popular no cariri cearense, bem como para o desenvolvimento de préticas educativas

gue melhorem a atencdo em sallde para gestantes.
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FORMULARIO DE PESQUISA

Centro Universitario Doutor Ledo Sampaio— UNI L'EAO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENSINO EM SAUDE - PPGESa
MESTRADO PROFISSIONAL EM ENSINO EM SAUDE - MePESa

EDUCACAO FARMACOTERAPEUTICA PARA GESTANTES: CONHECIMENTO POPULAR, AUTOM EDICACAOE
SISTEMATIZAGAO DE RISCOS E BENEFICIOS
Orientador: Jaime Ribeiro Filho; Pesquisadora: Rejane Cristina Fiorelli de Mendonga

As questdes de assinalar marcar apenas uma Unica resposta*

e Siglasdo nome:
e UBS

Questionario de Pesquisa
e ldade Sexo: F
e Bairro:

ETAPA | — Socioecondémico

1. Quantas pessoas moram com vocé? (incluindo filhos,
irmaos, parentes e amigos)

(a) Moro sozinho

(b) Umaatrés

(c) Quatro asete

(d) Oito adez

(e) Maisde dez

2. A casa onde vocé mora é?

(a) Propria

(b) Alugada

(c) Cedida

3. Sua casa est4 localizada em?

(8) Zonarurdl.

(b) Zonaurbana

(c) Comunidade indigena.

(d) Comunidade quilombola.

4. Qual é o nivel de escolaridade do seu pai?
(a) até a 4? série do Ensino Fundamental
(b) Da5%a 82 série do Ensino Fundamental
(c) Ensino Médio

(d) Ensino Superior

(e) Especializag@o

(f) N&o estudou

(9) Néo sei

5. Qual éo nivel de escolaridade da sua mae?

(a) até a 4@ série do Ensino Fundamental

(b) Da5%a 8?2 série do Ensino Fundamental

(c) Ensino Médio

(d) Ensino Superior

(e) Especializacéo

(f) N&o estudou

(9) Néo sei

6. Sevocéjafreqientou a escolaregular, e até que série vocé estudou?
(a) até a 4@ série do Ensino Fundamental

(b) Da5%a 8?2 série do Ensino Fundamental

(c) Ensino Médio

(d) Ensino Superior

(e) Especializacéo

(f) N&o estudou

(9) Néo sei

7. Somando a sua renda com a renda das pessoas que moram com vocé,
quanto aproximadamente é a renda familiar mensal?
(a) Nenhumarenda.

(b) Até1 SM.

(c) Del1a3 SM.

(d) De3 a6 SM.

(e) De6a9 SM.

8. Qual a sua renda mensal, aproximadamente?

(a) Nenhumarenda.

(b) Até1 SM.

(c) Del1a3 SM.

(d) De3 a6 SM.

(e) De6a9 SM.

ETAPA Il - Historico Gestacional

9. Em qual semana gestacional vocé se encontra?

10. Quantas gestagBes vocéja teve?
@

(b)

(©3

(d) 4 oumais

11. Com relagéo aos partos foram?
(a) Vaginad

(b) Ceséria

(C) Sem partos

12. Quantos Filhos vocé possui?
@1

(b) 2

(c) 3oumais

(d) nenhum filho — serd 0 1° (estou gestando)

13. Alguns de seus filhos tem problema de satide ou algum
problema associado?

(@) Sim

(b) N&o

Qual problema:

14. Ja sofreu algum tipo de aborto?

(& Sim

(b) N&o

(c) N&o sei

15. Realiza regularmente a consulta pré-natal?
(@) Sim

(b) ndo

16. Se ndo, qual o motivo?

(a) Gravidez recente

(b) N&o tevetempo deir

(c) N&o sabe onde procurar

(d) N&o conseguiu agendar consultano SUS
(e) Muito distante
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(f) Néo teve dinheiro

ETAPA 111 - Uso de Produtos com aco far macoldgica

17. Vocéjéa utilizou algum tipo de planta medicinal ?

(8 Sm

(b) N&o

(c) Néo lembro

18. Em sua opinido, as plantas medicinais:

(a) Por serem naturais nao fazem mal

(b)Fazem menos mal que os medicamentos convencionais

(c) Podem fazer tdo mal quanto um medicamento convencional
(d) Podem fazer mais mal que um medicamento convencional
19. E com relagdo a gestacao, as plantas medicinais:

(a) Podem agjudar a gravidez

(b) Podem atrapahar agravidez

(c) N&o interferem na gravidez

20. Vocéja utilizou plantas medicinais nesta gestagéo:

() Sim

(b) N&o

21. Vocéjatinha o habito de usar plantas medicinais?

(a) Sim, sempre usei plantas medicinais.

(b) Asvezes

(d) N&o

22. Por que vocé usa plantas medicinais?

(a) Porque acredito que as plantas medicinais podem curar
(b) Para amenizar/ diminuir os sintomas indesgjaveis da gravidez
23. Como vocé utiliza essas plantas medicinais?

(a) Somente como chas

(b) Somente como pomadas (uso topico)

(c) Em chas e pomadas

(d) Em chés e lambedores

24. Quais plantas medicinais vocé costuma usar ?

27. Deondevem seu conhecimento sobre o uso destes produtosque
vocé produz/compra?

(a) Culturafamiliar

(b) Profissional da salde

(c)LivrodInternet/ TV

(d) Outros: Internet e culturafamiliar

28. Em que situagfes ou para que tipos de problemas vocé utiliza
plantas medicinais?

29. As plantas medicinais que utilizou melhoraram os problemas
que apresentava?

(a) Sempre

(b) muitas vezes

(c) poucavezes

(d) nunca

30. Em casos extremos, vocé recorre primeiramente a algum
remédio natural ao invés de um medicamento industrializado?
(8 Sm

(b) ndo

(c) néo sei

31. Vocé utiliza medicamentos industrializados na gestacao?

(a) Somente com receita médica

(b) Realiza automedicacdo (toma por conta propria)

(c) Depende da situagéo

32. Qual tipo de medicamento utiliza?

25, Caso vocé utilize as plantas como chas, como vocé costuma
prepara-los? Qual parte utiliza da planta?

33. Uso frequente este tipo de medicamento?

(8) sm

(b) ndo

(C) asvezes

34. Para quetipo de problema utiliza o medicamento?

26. De que forma adquiri as plantas medicinais que utiliza?
(a) Producdo propria

(b) Compra em supermercados e/ou farmacias

(¢) produz e compra

(d) outros

35. Vocé faz uso associado de produtos medicinais?
(8 Sim
(b) N&o
36. Pretende dar plantas medicinais para seu bebé&?
(8 Sim
(b) N&o
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APENDICE B:

DIARIO DE BORDO

Data da obser vagao:
Horario:
N° de participantes:

1 Sobreossujetosdapesquisa: Observacéo da aparéncia, particularidades,
expressdes faciais, gestos, modo de falar, modo de agir. Pronuncia das palavras,
vocabulérios, girias.

2 Comrelacao a utilizacéo de produtos medicinais como farmacos, fitoter dpicos e
plantas medicinais. observar asfalas, descri¢des dos produtos, nomenclatura
utilizadas, efeitos que acreditam dos produtos, como utilizam, aquisicao dos
produtos, quem indica.

3 Vocétem alguma lembranca de ensinamentos do uso das plantas medicinais através
de algum familiar? Tem outros meios de acesso a informacgao destes produtos
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APENDICE C:

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado Sr.(a).

Eu, RganeCristinaFiorelli deMendonca, CPF 282.130.788-88, RG: 25.955.186-7 SP/SSP,
docente do Centro Universitario Doutor Lefio Sampaio — UNILEAO esta realizando a
pesquisa intitulada “EDUCACAO FARMACOTERAPEUTICA PARA GESTANTES:
CONHECIMENTO POPULAR, AUTOMEDI CAQAO E SISTEMATI ZAC}AO DE
RISCOS”, que tem como objetivo analisar o conhecimento das gestantes do municipio de
Juazeiro do Norte-CE sobre a prética da automedicacdo, tendo em vista os riscos e beneficios
desta para o processo de educacdo farmacoterapéutica da gestante, e os objetivos especificos
identificar o conhecimento das gestantes sobre produtos medicamentosos; caracterizar apratica
de automedicacéo pel as gestantes; sistematizar os riscos de produtos medicamentosos rel atados
pel as gestantes; elaborar afarmacopei aeducativa, impressaedigital, de produtos farmacéuticos
identificados na pesquisa, tendo em vista a promoc¢éo da qualidade de vida da gestante. Para
isso, esta desenvolvendo um estudo que consta das seguintes etapas. inicialmente serarealizada
a abordagem aos possiveis participantes do estudo, apds explanacdo dos objetivos da pesquisa
seguird o contive e a solicitacdo do termo de consentimento livre esclarecido- TCLE. Apés a
leiturado TCLE seradado o inicio a aplicacdo do questionario de forma individual e aplicado
pelo proprio pesgquisador. Por essa razdo, o (a) convidamos a participar da pesguisa. Sua
participacdo consistiraem assinar o TCLE e TCLP, aceitando em participar da pesquisa;
iniciaraaaplicacdo do questionario acompanhado pelo (a) pesquisador (a) eassim ocorrer
o registro dasinformagdes contidas no questionério e ao mesmo responder deforma oral
a entrevista semiestruturada. Os procedimentos abordados na entrevista ser o as respostas
gue norteiam as questdes da problematica do estudo e poderdo trazer algum desconforto,
como por exemplo, constrangimento. Portanto, este risco serd reduzido mediante o
acompanhamento de formaindividual, somente na presenca do pesquisador e explanacéo
prévia dosobjetivoseintencédo da pesguisa. Estapesquisaapresentarisco minimo. Nos casos
em que os procedimentos utilizados no estudo tragam algum desconforto, ou sgja, detectadas
ateracOes que necessitem de assisténcia imediata ou tardia, eu Rejane Cristina Fioreli de
Mendonca serel o responsavel pelo encaminhamento ao servico especidizado e

acompanhamento psicol 6gico das institui cdes em pesquisa.. Os beneficios esperados com este
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estudo serd trazer melhoras significativas na orientagdo a0 usuario (gestantes), refletindo
diretamente no uso racional de medicamentos, naidentificacdo dos problemas relacionados ao
uso destes produtos e das interacOes medicamentosas e acesso a servigos de salde, o que
provavelmente resultard em melhoras na qualidade de vida como um todo destes individuos.
Em termos de desenvolvimento profissional, poder contribuir para melhora dos servicos
direcionada as gestantes promovendo uma nova abordagem do profissional da saude nas UBS’s.
Toda informac&o que o (a) Sr.(a) nos fornecer serd utilizada somente para esta pesquisa. As
(RESPOSTAS, DADOS PESSOAIS, DADOS DE EXAMES LABORATORIAIS,
AVALIACOES FiSICAS, AVALIACOES MENTAIS ETC.) serfo confidenciais e seu
nome ndo aparecera em (QUESTIONARIOS, FITAS GRAVADAS, FICHAS DE
AVALIACAO, ETC.), inclusive quando os resultados forem apresentados. A sua participacio
em qualquer tipo de pesquisa € voluntaria. Caso aceite participar, ndo recebera nenhuma
compensacao financeira. Também ndo sofrerd qualquer prejuizo se ndo aceitar ou se desistir
aposteriniciado (ENTREVISTA, AVALIACOES, EXAMESETC.). Setiver agumadivida
a respeito dos objetivos da pesguisa e/ou dos métodos utilizados na mesma, pode procurar
Rejane Cristina Fiorelli de Mendonga, re anefior elli @leaosampio.edu.br, (88) 21410047,
em horérios comerciais. Se desgjar obter informagdes sobre o0s seus direitos e os aspectos

éticos envolvidos na pesquisa podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa— CEP da (IES)
Centro Universitario Doutor Le&o Sampaio — UNILEAO/ campus CRAJUBAR, localizado em
Avenida Padre Cicero, 2380 — Triangulo, Juazeiro do Norte/CE, CEP: 63041-140. Caso esteja
de acordo em participar da pesguisa, deve preencher e assinar o Termo de Consentimento Pos-

Esclarecido que se segue, recebendo uma copia do mesmo.

Local e data

Assinatura do Pesqguisador
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APENDICE D:

TERMO DE CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Pelo presente instrumento gque aende as  exigéncias legais, eu

, portador (a) do

Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) nimero , declaro que, apos

leitura minuciosa do TCLE, tive oportunidade de fazer perguntas e esclarecer davidas que
foram devidamente explicadas pelos pesquisadores. Ciente dos servigos e procedimentos aos
quais serei submetido e ndo restando quaisquer dividas a respeito do lido e explicado, firmo
meu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO em participar voluntariamente da
pesquisa EDUCACAO FARMACOTERAPEUTICA PARA  GESTANTES:
CONHECIMENTO POPULAR, AUTOMEDICACAO E SISTEMATIZACAO DE

RISCOS, assinando o presente documento em duas vias de igual teor e valor.

, de de

Assinatura do participante ou Representante legal

Impressdo dactiloscopica

Assinatura do Pesqguisador
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ANEXO A:
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DECLARACAQ DE ANUENCIA

Fu, Elainy Fabricin G, D Malio, |G 97029041174 S8P-CE, CPF 723409403-20, Coordenndora
iy Valueai Pernomente em Sande de Juaecire do Nore-CE, CNIPF LLA22.0730001-98, declaro
wr lido o projet l-:l}ll(.'r\[,'.-"\{] l".-'ulﬂlrl;\{T{l"]'I’.R:\I’ﬁU'I'lCA FPARA GESTANTES DO
MUNLCEPIO DE JUAZELRO DO RORTE-CE: CONHECIMENTO, AUTOMEDICACAO E
SISTEMATIZACAO DE RISCOS E BENEFICI0S, de responsabilidade da pesquisadora
Rejane Cristinn Fiorelli de Mendonga, CI'F: 282.130.788-88, ¢ que uma vez apresentado a esta
institnigho o parceer de aprovagiio do Comitd de Etica e Pesquisa (CEP), autorizaremos a realizaghio
deste projeto no mmicipio de Juneeire do Norte- CE, tendo em vista conhecer e fazer cumprir as
Resolugies Ftiens Dasileivas, em cspecinl as Resoluplies 466/2012 ¢ 51002016 do CNSICONEP,
[Declramos ninda que esta instiluigie esti ciente de suas co-respensabilidades come co-participante
do preseaste projetn de pesguise, destocando o comprometimento da pesquisadora em resguardar a

seghranga e bemeestar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados.

Junzeiro do Norte-CE, 01 de Novembro de 2019,

Elniny Falricin G. 1. Malta
(Coordenodorn Municipal da Edveagho Permanente em Saddz)

Bua José Marrocos, 8/ - CEP; 63050-240 — Fone: (88) 3512.2754
Junzeiro do Mare - CE
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: EDUCACAD FARMACOTERAPEUTICA PARA GESTANTES DO HUN[EIF"E_D Do
JUAZEIRO DO NORTE-CE: CONHECIMENTO, AUTOMEDICACAD E
SISTEMATIZACAO DE RISCOS E BEMNEFICIOS

Pesquisador: REJANE MENDOMCA

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 28563319.6.0000.5048

Instituigdo Proponente: INSTITUTO LEAQ SAMPAIO DE ENSING UNIVERSITARIO LTDA
Patrocinador Principal: Financiamenta Proprio

DADOS DO PARECER
Nomero do Parecer: 3.778.400

Apresentagao do Projeto:

A gravidez & uma condigdo fisioldogica com adaptagdes importantes em varios sistemas possibilitando o
dasenvolvimento fetal. O risco do uso de produtos de agdo farmacoldgicas na gestagdo possui falores de
risco matarno & fetal, & associado a falta informagdo adequada compromate ainda mais eske risco. Destaca-
=8 no Mordeste brasileiro que o uso de plantas medicinais na preparagido de remédios caseiros para
diversas anfermidades

& um habito comum e ranspassado por saberas populares de forma empirica. Perlande, a educacao
permanenis em saidde torna-se propicia para uma proposta de aprendizagem de trabaltho baseada em
aprender & ensinar gque envalve a transformagio de praticas profissionais e nesle grupo especifico em
gestantes. O objativa geral & identificar o conhecimento das gestantes do municipio de Juazairo do Morte-
CE sobre a pratica da

automedicagio, tendo em vista o risco e benaficios desta para o processo de educagdo farmacoterapéutica
da gestante. Trata-se de uma pesquisa

acdo, do tipo exploraloria, qualitativa, a ser desenvolvida com gestantes cadastradas nas Unidades Basicas
de Salde do municipic de Juazeiro do Morte-CE. A coleta dos dados dar-se-a a partir da roda de conversa
sistemaltizada através do grupo focal @ a analise sara feila por meio da analise de confeddo.

Enderego:  #Av. Maria Leticia Leile Pereira, sin

Bairra:  Planaho CEP: g3.010-970
UF: CE Municipio: JUAZEIRC DD HORTE
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Objetivo da Posquisa:

Objetivo Primanoc Analisar o conhecimento das gesiantes do municipio de Juassio do Mome-CE sobre a
prafica da asvomedicagdo, bendo em vista os riscos @ beneficios desta para o processo de educagio
farmacolerapiufica da gesianbs.

Objetivo Secundanoc denifcar o conhecimenio das gestanies scbee produins medicameniosos;
+  Caraciernzar a prilica de afomedicacdo pelas gestanies;
Sistematizar os risocs & beneficios de procdutos medicamentosns nelatados pelas gestames;
Elaborar a farmacopeia sducativa, imoressa e digital, do produtos tamacdutices idenaficados na
pesuisa, tendo am vista a promogan da pualidade
che wida da gestante.

Avallagdo dos Riscos o Benoficios:

Riscos: A seeciscdo desie peojelo possul risoos minimes, Incluingo constranglmemio duranio a visia o
rosposia acs questiondnos, que serdo minimizades medianie esclarecimentos, & asseguramento do
conddencialidade na pesquisa. Em adigso, os voluntarcs da pesquisa lerdo ol liberdade para desistirem
do estndo a qualquer instante se assim o desejarem. Os risoos serSo minimizados com a convversas
individuais em local resiriio enire a

pesianis ¢ pesquisador. £ a0 mesmo no desenvobimenio da roda de conversa nas Linidades Bdsicas de
fadde am nenhwm momento serd direcionamenic nenhuma sHuagio que axponha as woluniaras
envolwidas.

Bansfioos O dessnvolvimento desta posquisa trard melhoras significativas na onenlaglao &0 USuanio,
reflatindo diretamaenbe no uso raconal de medicamenios, na idenificaso dos problemas relacionados ao
D deshes produtes o das inleraphes medicamaniosss © S00S50 4 Seripos do salde, o qui prosassimenta
resultard em melhoras na gualidade de wida como um todo destes individuos. Em termos de
desemvalvimenic profissional, poder coniribuir para mehora das sorvigos direcionada as gesianies
promoveEndo uma nova abordagem do prodissional da sadde nas UBS's.

Comentanios @ Consideracdes sobre a Pesguisa:
A Pesquisa & tactivel, & relevants wma wez que propician a gestants o conhaomento sobre o wso,
indicagiio & contra indicagdo das medicapbes adequada nesia fase da sua vida. Os objolivos serdo
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EDUCACAO POPULAR FREIREANA VOLTADAS AS GESTANTES NA
ATENCAO BASICA DE SAUDE: uma reflexao téorica

Rejane Cristina Fiorelli de Mendonca
Jaime Ribeiro Filho?

RESUMO

A educacao popular de acordo com o contexto freireana, coloca a relagdo com o
outro ndo apenas como método, mas como centro de uma teoria do conhecimento
cuja intencionalidade € a recriacdo das relagdes sociais, na perspectiva da
emancipagao e a associagcao de métodos educativos devem se tornar importantes
neste processo. Politicas publicas humanizagao voltada a gestante ainda mostra-se
fragmentada, nao abordando o contexto do conhecimento popular que a envolve, na
qual a atencdo basica aponta uma lacuna entre a gestante e o profissional,
abordando-se a assisténcia voltada a parte médica entre doencga-saude. O objetivo
deste estudo foi descrever de que forma a educacao popular voltada as gestantes é
contextualizada na atencao basica através de uma revisao da literatura. Trata-se de
uma revisdo narrativa da literatura, através da base de dados Scielo, BVS,
Repositérios de dados em saude on-line e Revistas de Saude on-line, compreendido
em publicagdes no periodo de 2000 a 2019, buscando estudos relacionados ao
descritores: ensino em saude, educagado popular e gestantes que estivessem
disponiveis na integra e gratuitamente por meio eletrénico tendo como marco
temporal a criagdo do Programa de Humanizagao do Pré-natal e Nascimento. Podese
destacar no desenvolvimento através da leitura dos estudos que a educacdo
popular freireana é fundamental no processo em educacgéo no adulto, pois envolve
conceitos que devem ser levados em consideracao como as experiéncias e saberes
gue envolve o sujeito e a comunidade que em vive, onde os profissionais necessitam
gue uma adequacao neste novo contexto de assisténcia em saude, pois a educagéao
popular na gestante deve proporcionar transformagdées no conhecimento tornando-a
protagonista de seu proprio corpo através das mudancgas fisicas e emocionais que
ocorrem neste periodo. Conclui-se que um olhar no diadlogo horizontal entre o
educando e educado pode proporcionar conceitos destacados pelo préprio sujeito
envolvido diante aos saberes populares empregados pela familia e comunidade em
que vive através de aspectos sociais, culturais, psicolégicos e emocionais. Promover
ensino em saude na gestante permite uma reflexdao ao conhecimento e a
transformacéo da realidade mediante a interagéo do individuo em sua integralidade.

Palavras-chaves: Ensino em saude. Educacgéo popular. Gestantes.

1 Mestranda em Ensino em Saude pelo Centro Universitario Dr. Ledo Sampaio — UNILEAO - CE.
Especialista em Docéncia do Ensino Superior- RO. Especialista em Fisioterapia Dermatofuncional —
CE. Docente do curso de Fisioterapia do Centro Universitario Dr. Ledo Sampaio — UNILEAO - CE e
Faculdade Vale do Salgado - FVS.
2 Docente colaborador do Programa de Mestrado em Ensino em Saude pelo Centro Universitario Dr.
Ledo Sampaio — UNILEAO - CE. Doutor em Biologia Celular e Molecular pelo Programa de
PésGraduagéo em Biologia Celular e Molecular da Fundagéo Oswaldo Cruz.
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Introducio: No periodo gestacional o corpo materno sofre inumeras alteragdes fisioldgicas em um curto espago de tempo.
O uso de produtos farmacoterapéuticos na gestagao deve ser cauteloso ja que muitas substincias encontradas nesses produtos
podem trazer riscos gravissimos para a gestante. Objetivo: Avaliar o uso de plantas medicinais por gestantes atendidas em
uma unidade basica de satide de Juazeiro do Norte-CE. Método: O presente estudo € caracterizado como transversal e
observacional de carater quantitativo. Realizado com 15 gestantes de uma UBS de juazeiro do norte no periodo de outubro
de 2019 a novembro de 2019. Resultados: No presente estudo foi avaliado o uso de produtos farmacoterapéuticos por
gestantes atendidas em uma Unidade Bésica de Saude de Juazeiro do Norte, de inicio caracterizou-se o perfil socioeconémico,
em seguida o historico gestacional, e por fim verificou-se o uso de plantas medicinais pelas gestantes, onde notou-se que
20% das gestantes utilizavam algum tipo de planta medicinal. Conclusdo: Foi possivel observar as plantas medicinais
utilizadas pelas gestantes em uma Unidade Basica de Saude de juazeiro do Norte-CE, podendo verificar que mesmo sendo
realizada pela minoria das gestantes a pratica de uso de produtos farmacoterapéuticos continua em alta atualmente. Desse
modo, ¢ de extrema importancia que as mulheres em estado gestacional tenham o devido cuidado com a sua saide quando
se trata do uso de plantas medicinais, pois muitas das plantas medicinais ndo possuem estudos que indiquem sua eficécia e
seguranga, assim como os seus efeitos toxicos.

Palavras-chave: Gestagdo. Plantas Medicinais. Medicamentos.

Abstract
Introduction: In the gestational period, the maternal body undergoes numerous physiological changes in a short period of time.

The use of pharmacotherapeutic products during pregnancy should be cautious since many substances found in these products
can bring very serious risks to the pregnant woman. Objective: To evaluate the use of medicinal plants by pregnant women
attended at a basic health unit in Juazeiro do Norte-CE. Method: The present study is characterized as cross-sectional and
observational with a quantitative character. Conducted with 15 pregnant women from a UBS in Juazeiro do Norte from October
2019 to November 2019. Results: In the present study, the use of pharmacotherapeutic products by pregnant women attended at
a Basic Health Unit in Juazeiro do Norte, was evaluated. the socioeconomic profile was characterized, followed by the gestational
history, and finally, the use of medicinal plants by pregnant women was verified, where it was noted that 20% of pregnant women
used some type of medicinal plant. Conclusion: It was possible to observe the medicinal plants used by pregnant women in a
Basic Health Unit in juazeiro do Norte-CE, and it can be seen that even though it is performed by a minority of pregnant women,
the practice of using pharmacotherapeutic products remains on the rise today. Thus, it is extremely important that women in
gestational status take due care of their health when it comes to the use of medicinal plants, as many medicinal plants do not
have studies that indicate their efficacy and safety, as well as their effects toxic.

Keywords: Gestation. Medicinal Plants. Medicines

Resumen
Introduccion: En el periodo gestacional, el cuerpo materno sufre numerosos cambios fisioldégicos en un corto periodo de tiempo.

El uso de productos farmacoterapéuticos durante el embarazo debe ser cauteloso ya que muchas sustancias que se encuentran en
estos productos pueden traer riesgos muy serios para la mujer embarazada. Objetivo: Evaluar el uso de plantas medicinales por
parte de gestantes atendidas en una unidad basica de salud en Juazeiro do Norte-CE. Método: El presente estudio se caracteriza
por ser de corte transversal y observacional con caracter cuantitativo. Realizado con 15 gestantes de una UBS de Juazeiro do
Norte de octubre de 2019 a noviembre de 2019. Resultados: En el presente estudio se evaludé el uso de productos
farmacoterapéuticos por parte de gestantes atendidas en una Unidad Basica de Salud de Juazeiro do Norte, iniciando el analisis
socioecondmico. se caracteriz6 el perfil, seguido de la historia gestacional, y finalmente se verifico el uso de plantas medicinales
por parte de gestantes, donde se constatd que el 20% de las gestantes usaba algiin tipo de planta medicinal. Conclusion: se pudo
observar las plantas medicinales utilizadas por gestantes en una Unidad Basica de Salud en juazeiro do Norte-CE, y se puede
observar que si bien la practica de uso de productos farmacoterapéuticos aun es alta, la practica de uso de productos
farmacoterapéuticos sigue siendo alto hoy. Por ello, es de suma importancia que las mujeres en estado gestacional cuiden
debidamente su salud cuando se trata del uso de plantas medicinales, ya que muchas plantas medicinales no cuentan con estudios
que indiquen su eficacia y seguridad, asi como sus efectos toxicos.

Palabras clave: Gestacion. Plantas medicinales. Medicamentos.
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1. Introducio

No periodo gestacional o corpo materno sofre inimeras alteragdes fisiologicas em um curto espaco de tempo. Essas
alteragdes ocorrem através de uma condigdo fisioldgica complexa, sendo iniciadas desde o momento da nidagao e estendendo-
se por todo periodo gestacional até o término da lactagdo. E devido ao aparecimento de alguns efeitos indesejaveis durante o
processo de gestacdo pode-se pratica do uso de alguns tipos de produtos com a¢do medicamentosa como o uso de chas de plantas
naturais para amenizar estes efeitos indesejaveis. E desta forma, pode-se a vir desenvolver reagdes toxicas e afetem tanto a mae
como o feto (Costa, et al.,2010).

O uso de plantas medicinais com a¢do medicamentosa na gestacdo deve ser cauteloso ja que muitas substancias
encontradas nesses produtos (especialmente os principios ativos) podem trazer riscos para a gestante e principalmente para o
feto, podendo estimular a mortalidade uterina e provocar aborto. Segundo Organiza¢do Mundial da Satide (OMS), 80% da
populagdo mundial ndo possui atendimento primario, o que acarreta o aumento na demanda do consumo plantas medicinais, os
quais representam, muitas vezes, o unico recurso terapéutico de muitas comunidades e grupos étnicos. Além disso, o Brasil
contribui bastante para a larga utilizacdo de fitoterapicos por possuir uma enorme biodiversidade e cultura no uso popular de
plantas medicinais (Pontes, et al.,2012).

A utilizacdo de determinadas plantas medicinais pode acarretar a embriotoxidade, que se refere a uma perturbagao no
desenvolvimento do embrido, independente da dose usada pela mae. Essa toxidade ¢ facilitada pela presenca da circulacdo fetal,
movimento de comunicagdo do feto ao meio externo do organismo materno ligados pela placenta que traz o dever de nutrir o
feto. Por isso, ¢ importante saber que assim como as ingestdes de nutrientes trard beneficios ao desenvolvimento fetal, o uso de
certas plantas medicinais pode gerar consequéncias irreversiveis a vida fetal podendo provocar até mesmo a morte do mesmo

(Rodrigues, et al.,2011)

Produtos naturais com finalidade terap&utica ¢ uma pratica crescente no Brasil. Embora preparagdes obtidas de plantas
medicinais sejam alternativas eficientes no tratamento de diversas doengas, uso irracional destes produtos pode contribuir para
o desenvolvimento de distirbios hepaticos, gastricos, teratogénicos ¢ muitos outros danos a saude dos usuarios. Neste contexto,
as gestantes constituem um grupo que merece atengdo especial quanto ao monitoramento na utilizagdo de produtos naturais,
devido ao risco da exposi¢do a substancias quimicas que podem comprometer a gestagdo e causar toxicidade para o embrido e/ou

feto (Ribeiro, et al., 2013)

Partindo desse pressuposto, a presente pesquisa surge dos seguintes questionamentos: Qual o uso de plantas

medicinais com a¢ao medicamentosa na gestagao?

Portanto, este estudo tem como objetivo avaliar o uso de plantas medicinais por gestantes atendidas em uma unidade
basica de saude de Juazeiro do Norte-CE. Sendo os objetivos especificos: tracar o perfil sociodemografico das gestantes, relatar
o historico obstétrico das gestantes, descrever a percepcao das gestantes quantos ao uso das plantas medicinais e verificar quais

plantas medicinais s3o utilizadas pelas gestantes.

2. Metodologia
O presente estudo trata-se de um estudo transversal e observacional de carater quantitativo. Os estudos observacionais
objetivam-se em analisar se existe combinacdo entre um determinado fator e um desfecho sem intervir diretamente na relagao

verificada. O estudo transversal € um tipo de estudo onde consegue-se estimar a frequéncia com que um determinado evento de
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saide se manifesta em um determinado grupo especifico, além de outros fatores que estdo ligados com ele. Para uma boa
conducdo de um estudo transversal deve-se seguir as seguintes observagdes: Primeiramente definir o grupo de interesse, em
seguida estudar essa determinada populacdo utilizando a sua amostragem e por fim identificar a presenga ou auséncia de desfecho
e exposicao dos grupos estudados (Sucigan, et al.,2002; Bastos & Duquia,2013)

A populagdo do estudo foi constituida por 15 gestantes atendidas na Unidade Basica de Satude no Bairro Vila Real —

Estratégia Saude da Familia (ESF 47) no municipio de Juazeiro do Norte, no periodo de outubro de 2019 a dezembro de 2019.

Foram incluidas no presente estudo gestantes maiores de dezoito anos, cadastradas na UBS do municipio de Juazeiro
do Norte, em qualquer fase gestacional, podendo ser primiparas ou multiparas, com viabilidade de parto normal ou cesariano e
que ndo fazem uso de medicamentos continuos. Foram excluidas do estudo gestantes com sindromes hipertensivas cronicas ou
gestacional, diabetes tipo I, tipo II ou diabetes gestacional, bem como grupos de riscos que utilizem cotidianamente

medicamentos prescritos e que ndo aceitaram participar de forma livre e esclarecida da pesquisa.

A coleta foi iniciada pela fase de preparagdo constituida pela composigdo do levantamento literario, para construgdo
de argumentagdes reflexivas e criticas embasadas na pratica baseada em evidéncias, levantamento dos instrumentos de coleta de
dados que sera utilizado para a pesquisa, determinagdo da amostra e sequentemente a submissao ao comité de ética e pesquisa
do Centro Universitario Dr. Ledo Sampaio — UNILEAO.

Apbs a aprovagdo do comité de ética e pesquisa de Parecer N° 3.778.400, iniciou-se o processo de informacado e
abordagem das gestantes quanto ao objetivos do estudo, esclarecimentos dos riscos e beneficios e apos assinarem o termo de
consentimento livre e esclarecido aplicou-se um questionario semiestruturado pelos proprios pesquisadores, o questionario foi
dividido em trés momentos, primeiro; a investigagdo do perfil socioecondmico das gestantes, segundo; a identificagdo do
historico obstétrico das gestantes e terceiro; a abordagem da investigacao do nivel de conhecimento de uso de plantas medicinais,
que contemplassem o que elas sabem sobre o uso de plantas medicinais consumidas na gestagao, quais plantas elas consomem e
se conhecem os efeitos destas plantas medicinais para seu organismo. O questionario foi aplicado na Unidade Bésica de Saude
do Bairro Vila real, ESF 47. O processo de coleta através do questiondrio foi realizado na UBS quando as gestantes aguardavam
a consulta de pré-natal durante todas as segundas e quartas feiras do més de novembro e dezembro.

Os dados coletados foram analisados seguidas das informagdes obtidas nos questionarios e logo ap6s tabelados

e representados em graficos do software Microsoft Office Excel 2010.

3. Resultados e Discussao (pode ser separado ou junto) (fonte TNR 12 — alinhado esquerda)

No presente estudo avaliou-se o uso de plantas medicinais em 15 gestantes atendidas em uma Unidade Bésica de

Saude de Juazeiro do Norte-CE, tendo em vista nesta Unidade Bésica de Satde eram atendidas em médica de 20 gestantes.

A Tabela 1 aponta a caracterizacdo do perfil socioecondmico, observou-se que 11 (onze) gestantes (73,3%) moravam
com uma a trés pessoas, sendo que 10 (dez) gestantes (66,6%) moram em casas alugadas, também foi possivel observar que tanto
as gestantes como seus pais possuiam baixa escolaridade. 7 (sete) gestantes (46,6%) apresentaram renda familiar inferior a 1

salario minimo, e 9 (nove) gestantes (60%) ndo apresentam uma renda mensal fixa.

Tabela 1. Perfil Socioecondmico das gestantes
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PARAMETRO
SOCIOECONOMICO

PERFIL PREVALENTE

REPRESENTIVIDADE

Numero de moradores

Uma a trés pessoas

11 (73,3%)

Tipo de Moradia Alugada 10 (66,6%)
Escolaridade do pai Nao sabem 7 (46,6%)
Escolaridade da mae Até a 4° série 8(53,3)
Escolaridade da gestante Da 5° a 8° série 7 (46,6%)
Renda familiar Até 1 salario minimo 7 (46,6)
Renda da gestante Nenhuma renda 9 (60%)
Zona de moradia Zona urbana 10 (66,6%)

Fonte: Morais e Mendonga (2019)

De acordo com o histérico gestacional das mesmas, destaca-se que a idade gestacional das participantes tem em média

de 27,8 semanas de gestagdo, onde a idade gestacional menor foi de 22 semanas e a idade gestacional maxima foi de 35 semanas,

foi observado que 6 (seis) gestantes (40%) eram multiparas e se encontravam na segunda gestacdo e 11 (onze) gestantes (73,3%)

afirmam ndo ter sofrido nenhum tipo de aborto. Pode-se verificar que todas as gestantes (100%) dessa determinada UBS

realizavam o pré-natal de forma regular.

Tabela 2. Histérico Gestacional

PARAMETRO PERFIL PREVALENTE REPRESENTIVIDADE
GESTACIONAL
Numero de gestagdes 2 Gestagdes 6 (40%)

Numero de abortos

Pré-natal

Semana Gestacional

Naio sofreu aborto

Realiza

25 semanas

11 (73,3%)
15 (100%)

3 (20%)

Fonte: Morais ¢ Mendonga (2019)

Na figura 1 verificou-se a percepcdo das gestantes sobre o uso de plantas medicinais na fase gestacional, no grafico

(A), aponta se as gestantes ja utilizou plantas medicinais e observou-se que 97% das gestantes ja utilizou plantas medicinais e

3% nunca utilizou plantas medicinais, foi analisado no grafico (B) que (36%) das gestantes afirmaram que o uso de plantas
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medicinais ndo fazem mal no periodo gestacional, 36% responderam que as plantas medicinais fazem menos mal que os
medicamentos convencionais ¢ 28% responderam que as plantas medicinais fazem tio mal quanto os medicamentos

convencionais.

Partindo para o grafico (C), observou-se que (7%) das gestantes acham que as plantas medicinais podem ajudar a
gravidez, 43% acham que podem atrapalhar a gravidez e (50%) acham que o uso dessas plantas nio interfere na gravidez.
Conforme o grafico (D), 20% das gestantes usaram algum tipo de planta medicinal na gestacdo ¢ (80%) ndo utilizaram nenhum

tipo de planta durante a gestagao.

Figura 1.Percepcdo das gestantes sobre a utilizagdo de plantas medicinais na fase gestacional.
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Fonte: Morais ¢ Mendonga (2019)

Por fim, analisou-se o uso de quais tipos de plantas medicinais estas gestantes consumiram no periodo gestacional.
Onde pode-se observar na Tabela 4 que as plantas medicinais citadas foram: Camomila (Matricaria camomita), Gengibre
(Zingiber officinale), Laranja (Citrus sinensis) todas utilizadas em forma de chés. E quanto a medicamentos industrializados

100% nio utilizaram, apenas suplementagdo com Sulfato Ferroso.

Tabela 4.Produtos Farmacoterapéuticos Utilizados Pelas Gestantes

Produtos Farmacoterapéuticos Forma de Utilizaciao

Camomila (Matricaria camomila) Cha das Flores
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Gengibre (Zingiber officinale) Cha da Raiz
Laranja (Citrus sinesis) Cha das folhas

Fonte: Morais e Mendonga (2019)

Essa pesquisa foi realizada com gestantes em uma Unidade Basica de Satde de Juazeiro do norte ceara, onde

observou-se a pratica de uso de plantas medicinais na fase gestacional.

O uso de plantas medicinais com finalidade de tratamento de enfermidade ¢ uma pratica presenta nas diversas culturas
ha séculos, e que até hoje ¢é realizada. Por serem de facil acesso, baixo custo e pela crenga que as plantas medicinais podem ser
menos nocivas e mais eficazes, faz com que essa pratica permanega atualmente. Outra questdo € a automedicagdo, pratica de
ingerir substancias sem qualquer prescrigdo médica, isso se da pela falta de acesso ao atendimento médico, devido ao alto custo

de planos de satde ou até mesmo a precariedade de servigos publicos de satde (Abreu da Sailva., et al, 2018)

Um estudo realizado por Bitu e colaboradores (2015) em mercados de Juazeiro do Norte-CE revelou que o uso e a
comercializag@o nessa regido ¢ uma pratica comum com fins terapéuticos. Na entrevista procurou-se saber a quantidade de
plantas utilizadas, a percepgao das gestantes sobre o ouso das mesmas, tentando relacionar como o meio socioecondémico, seu
historico gestacional, sua pratica e percepc¢ao pode interferir na gestacdo. Na figura 1 pode-se observar que 20% das gestantes

usaram algum tipo de planta medicinal.

Segundo a Figura 1 a prevaléncia de uso de plantas medicinais na gestagdo estd totalmente relacionada com a

populagdo de uma classe social menor, ou seja, de baixa renda, baixa escolaridade e baixo acesso a informagdes.

No estudo foram coletados o uso de 3 tipos de plantas: A folha da laranja (Citrus sinesis), a camomila (Matricaria
camomila) e o gengibre (Zingiber officinale), podendo perceber que na UBS pesquisada o uso de plantas medicinais ¢ realizado

pela minoria das gestantes.

Estudos prévios demostraram os riscos dessas determinadas plantas sobre a saide da mée e do feto. Morais e
colaboradores (2012) mostraram que o uso da camomila (Matricaria camomila) possui efeito abortivo. Amorim e colaboradores
(2013) mostraram que o Gengibre (Zingiber officinale) apesar de trazer alguns beneficios para a gestante como a reducao de
nauseas e vomitos, também apresenta riscos como: efeito abortivo, parto prematuro, anomalias congénitas, placenta previa e pré-
eclampsia. Em uma consulta na literatura ndo foi possivel encontrar a respeito das contra-indica¢des sobre o uso da laranja

(Citrus sinesis).

No geral pode-se afirmar que embora neste estudo tenha se mostrado um percentual pequeno em relagdo ao uso de
plantas medicinais ¢ importante ressaltar que se faz necessario adotar medidas que mostrem os riscos e beneficios da utilizagao
dessas plantas, para que as gestantes possam consumi-las de forma segura. Algumas plantas possuem na sua composi¢ao
metabdlitos secundarios como: os alcaloides, antraquinonas, flavonoides, cumarinas e terpenos, os quais sdo relacionados a
possiveis danos a saude da gestante e do bebé. Desse modo, ¢ de extrema importancia que as mulheres em estado gestacional
tenham o devido cuidado com a sua saude quando se trata do uso de plantas medicinais, pois muitas das plantas medicinais ndo

possuem estudos que indiquem sua eficacia e seguranga, assim como os seus efeitos toxicos. (Abreu da Silva, et al,2018).
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4. Conclusao

Foi possivel observar as plantas medicinais, camomila; gengibre e laranja utilizados pelas gestantes em uma Unidade
Basica de Saude de juazeiro do norte cearam, podendo verificar que mesmo sendo realizada pela minoria das gestantes a pratica
de uso de produtos farmacoterapéuticos continua em alta atualmente.

Desse modo, ¢ de extrema importancia que as mulheres em estado gestacional tenham o devido cuidado com a sua
saude quando se trata do uso de plantas medicinais, pois muitas das plantas medicinais ndo possuem estudos que indiquem sua

eficacia e segurancga, assim como os seus efeitos toxicos, o que pode ocasionar problemas para a mae e para o feto.
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RESUMO

Atualmente, a saude publica mundial enfrenta uma pandemia desencadeado por um virus
denominado coronavirus. Considerando a heterogeneidade na transmissao, manifestacao
de sintomas e riscos associados aos diferentes grupos de pacientes que requerem atencao
especial no cuidado de saude, ¢ relevante entender o impacto da Covid-19
especificamente na satde da gestante. Especialmente devido a precocidade no
desenvolvimento de estudos ¢ na compreensdo da doenca, estas alteragdes permanecem
pouco compreendidas até o momento sobre o acometimento deste virus sobre as gestantes
durante a pandemia. Neste cendrio, além do medo da contaminagdo no periodo
gestacional, a inseguranca diante da possibilidade da transmissao vertical no momento do
parto sdo importantes fatores determinantes do estado mental destas pacientes. Contudo,
as evidéncias iniciais sugerem que o virus ndo seja capaz de atravessar a barreira
placentéria. Destaca-se que as alteracdes e adaptacdes fisiologicas das gestantes podem
torna-las mais suscetivel a agravamentos causados por doengas infecciosos. Portanto, os
orgaos de saude estdo adotando medidas a fim de melhorar o mapeamento e otimizar o
gerenciar no atendimento de gestantes, estudando a implementagdo de servigos de apoio,
principalmente na educagdo primdria durante o pré-natal. A importancia de fomentar
orientagdes relacionadas aos cuidados no pré-natal, assisténcia ao parto e puerpério, assim
como diretrizes clinicas relativas para as gestantes com suspeita ou diagnostico de Covid-
19. A aplicacdo das orientacdes contidas nestas diretrizes deve respeitar as legislagdes
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federais e regionais vigentes, associada aos dados boletins epidemioldgicos e normativas
institucionais dos locais de trabalhos dos profissionais. Contudo, o impacto da doenga na
satide da gestante precisa ser mais bem compreendido, a fim de direcionar um melhor
atendimento para estas pacientes. Em conclusdo, o desenvolvimento de estudos
especificos analisando os impactos da Covid-19 na saide das gestantes devem ser
estimulados ¢ utilizados pelos o6rgdos de saude para abordagens ¢ estratégias de
atendimento que melhorem a qualidade de vida das gestantes no dificil cendrio da
pandemia de Covid-19.

Palavras-chave: Gestantes. Covid-19. Pandemia.

A saude publica mundial enfrenta uma das maiores crises de todos os tempos, a
uma pandemia causada pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2). Em janeiro de 2020, a
Organizacdo Mundial de Satide (OMS) reconheceu a doenca causada pelo novo
coronavirus (Covid-19) como uma emergéncia de satde publica de importancia
internacional, constituindo o mais alto nivel de alerta, em conformidade ao Regulamento
Sanitario Internacional. Em 11 de mar¢o de 2020 a Covid-19 foi declarada como a
pandemia e em 20 de margo, o Ministério da Saude (MS) no Brasil reconheceu o estado
de transmissao de em todo territorio nacional (OPAS, 2020; BRASIL, 2020;
FEBRASGQO, 2020).

A Covid-19 ¢ causada pelo SARS-CoV-2, um virus de RNA pertencente a familia
Coronaviridae e guarda 89,1% de semelhanca com o genoma do SARS-Coronavirus
(Betacoronavirus) que causa doencga do trato respiratério em humanos, desde quadros
leves a pneumonia grave com Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG). Estudos
recentes analisando a patogénese da doenca, identificaram que a entrada do SARS-CoV-
2 nas células hospedeiras ¢ mediada pela interacdo entre a glicoproteina S do virus, com
o receptor ACE2 da angiotensina, com predominio em células do epitélio alveolar das
vias aéreas inferiores (Wan et al., 2020).

Dados da OMS indicam que 80% dos portadores do virus poderdo ser
assintomaticos ou oligossintomaticos, enquanto 20% dos infectados requerem
atendimento hospitalar por apresentarem sintomas variaveis, tais como: febre, congestao
nasal, coriza, tosse, disgeusia (diminui¢do do paladar) ou ageusia (perda de paladar),
anosmia (perda do olfato), mal-estar, dor de garganta, distirbios gastro-intestinais
(vOmitos, nauseas e diarreia), astenia, mialgia, diminui¢do de apetite (hiporexia) e
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dispneia. Destaca-se que idosos e pessoas com comorbidades cronicas sdo as que mais
apresentam complicagdes (OPAS, 2020; FEBRASGO, 2020; MICHELIN, LINS e
FALAVIGNA, 2020).

Embora a maioria dos individuos com Covid-19 permanecam assintomaticos ou
desenvolvam sintomas leves em funcdo da resposta antiviral precoce da fase aguda,
alguns progridem para uma condi¢do inflamatoria exacerbada, geralmente com
comprometimento pulmonar (Vaninov, 2020). Foi demonstrado que 5% dos pacientes
com a doenc¢a necessitam de ventilagdo mecanica devido a insuficiéncia respiratoria grave
causada por danos nos pulmdes e na microcirculagdo, com mortalidade aumentando de
1,4% para mais de 60% (Mehta et al., 2020.)

A transmissdo do virus se d4 principalmente por meio de goticulas de secre¢des
eliminadas pelas vias areas respiratorias, aerossois e superficies contaminadas, embora
outras formas de transmissdo permanecem sendo investigadas (ELSHAFEEY ET AL.,
2020). Evidéncias indicam que o virus pode ser transmitido por individuos assintomaticos
por um periodo de até 14 dias apos a infec¢do. No caso dos individuos sintomaticos, o
periodo de transmissdao mostrou-se mais prolongado: pessoas com sintomas leves
transmitem por até 21 dias e pessoas com quadro grave e critico transmitem por cerca de
25 a 28 dias (NIQUINI ET AL., 2020; MASCARENHAS ET AL., 2020).

No que diz respeito a letalidades, estudos demonstram uma variacao significativa
de pais para pais, influenciada principalmente pela estrutura e acesso a servicos de saude.
Neste contexto, o Brasil enfrenta um cendrio preocupante, com heterogeneidade na
transmissdo, infec¢do e mortalidade, em fungdo as diferencas significativas no ambito
social, cultural, territorial e politico (BRASIL, 2020). Até a data de 12 de fevereiro de
2021, o Brasil alcangou a historica marca de 9.765.455 casos acumulados ¢ 237.489
mortos, afirmando-se como um epicentro da pandemia em todo o mundo, de acordo com
o painel Coronavirus do Ministério da Saude. Com relacao a distribui¢do dos casos, 0s
dados indicam uma maior prevaléncia de infectados em homens de meia idade e idosos
com idade avangada.

Considerando a heterogeneidade na transmissdo, manifestagdo de sintomas e
riscos associados aos diferentes grupos de pacientes que requerem atencao especial no
cuidado de satde, € relevante entender o impacto da Covid-19 especificamente na saude

da gestante a fim de que sejam fornecidas orientacdes assertivas para este grupo. Neste
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contexto, durante a gravidez a mulher passa por diversas adaptagdes fisiologicas
necessarias ao desenvolvimento fetal, tais como altera¢cdes hormonais, circulatorias e
imunoldgicas, suportando a hipotese de que a resposta a infecgdo pelo SARS-CoV-2, bem
como as manifestagdes e implicacdes a saude podem ser diferentes nessas pacientes
(BRASIL, 2020; STANOJEVIC, 2020; ELSHAFEEY ET AL., 2020). Contudo,
especialmente devido a precocidade no desenvolvimento de estudos e, portanto, na
compreensdo da doenca, estas alteragdes permanecem pouco compreendidas até o
momento, o que dificulta uma atengdo direcionada para gestantes durante a pandemia.

Um estudo de Rajewska e colaboradores (2020) sugeriu que a infec¢ao pode
resultar em ruptura prematura de membranas, parto prematuro ¢ sofrimento fetal, podendo
ser indicada a realizacdo do parto. Entretanto, ndo ha dados acerca de complicagdes da
infec¢do por SARS-CoV-19 antes do terceiro trimestre. Além disso, até momento nao
existem dados consistentes da transmissdo que repercutam em mudancgas no processo de
amamentagdo. Ainda assim, uma vez que ndo ha evidéncias de o virus esteja presente no
leite materno.

Uma revisao realizada por Elshafeey e colaboradores (2020) avaliou publicagdes
de todo o mundo com relatos de gestantes que tivessem diagnostico positivo para o Covid-
19, a fim de descrever as apresentagdes clinicas da doenca neste grupo de pacientes. O
trabalho, contemplando 33 estudos com um total de 385 gestantes com infec¢ao positiva,
demonstrou que 95,6% das gestantes apresentaram sintomas leves enquanto 3,6%
apresentaram sintomas graves e 0,8% evoluiram para estado critico. O acompanhamento
destas gestantes quanto a transmissdo para os bebés, revelou que 4 recém-nascidos
testaram positivo para a infec¢@o, sendo 2 nati-mortos e 1 com morte neonatal.

Uma busca por estudos envolvendo gestantes com Covid-19 no Brasil nao
encontrou dados especificos de notificagdo para este grupo. Porém, um estudo em
andamento publicado através de relatorios iniciais por Takemoto e colaboradores (2020)
identificou 978 casos diagnosticados entre mulheres gravidas e puérperas no Brasil.
Entretanto, como ndo existe uma politica de testagem para este grupo, foram testadas
apenas pacientes com sintomas moderados ou graves, das quais 124 gestantes evoluiram
para Obito. Destaca-se que esses dados representam um niimero de 6bitos 3 vezes superior
ao numero de mortes maternas relatados em todo o mundo. Segundo os autores, essa taxa

de mortalidade pode estar relacionada a diversos fatores, dentre os quais se destacam os
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problemas cronicos de satide, assisténcia precaria no pré-natal, recursos insuficientes nos
cuidados criticos e de emergéncias, disparidade racial e acesso ao servico de maternidade,
além das barreiras encontradas devido a pandemia e, portanto, o quadro clinico
apresentado por mulheres em gestagdo pode ser semelhante aos de mulheres adultas ndo
gravidas.

Estas evidéncias apontam a necessidade de reflexdo acerca do contexto da
gestante diante de todo o cenario pandémico que estamos vivendo e importantes questdes
permanecem por ser respondidas: que medidas e precaugdes especificas elas devem
adotar? Quais sdo as recomendagdes dos Orgdos competentes para este grupo? As
respostas a estas perguntas devem considerar que como sociedade estamos vivendo um
momento de grandes desafios, ansiedade e aprendizado. Portanto, devem ser
considerados com igual importancia as necessidades das gestantes, a forma de isolamento
social e a preservacao da saude mental destas pacientes (JAGO, SINGH E MORETT],
2020; ESTRELA ET AL., 2020). Neste cenario, além do medo da contaminagdo no
periodo gestacional, a inseguranca diante da possibilidade da transmissdao vertical no
momento do parto sdo importantes fatores determinantes do estado mental destas
pacientes. Contudo, as evidéncias iniciais sugerem que o virus ndo seja capaz de
atravessar a barreira placentaria (HOFFMANN ET AL.,2020).

Em face das evidéncias disponiveis e com base nas alteragdes fisiologicas durante
todo processo gestacional em margo de 2020 o Ministério da satde do Brasil incluiu as
gestantes como grupo de risco para coronavirus. Esta medida baseou-se principalmente
na experiéncia com a epidemia do HIN1, considerando as complicagdes relacionadas as
infecgdes respiratorias desencadeados pelo virus, as quais resultaram em indices elevados
de complicagdes e mortalidades maternas. Além disso, as alteragdes e adaptagdes
fisiologicas das gestantes podem torna-las mais suscetivel a agravamentos causados por
doengas infecciosos (MASCARENHAS ET AL., 2020).

Deste modo, o desenvolvimento de pesquisas visando compreender os impactos
da infeccdo do virus em gestantes € crucial para nortear a elaboragdo de condutas
terapéuticas diante de qualquer forma de apresentacao clinica da infec¢do, bem como para
delinear estratégias de orientacdes e educacdo em saude (SECRETARIA DE SAUDE,
2020). Neste sentido, os 6rgdos de saude estdo adotando medidas a fim de melhorar o

mapeamento e otimizar o gerenciar no atendimento de gestantes. Para tanto, deve-se
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estudar a implementacdo de servigos de apoio, principalmente na educacdo primaria
durante o pré-natal. No contexto da pandemia, o uso de recursos on-line através de
ambulatorios, hospitais e organizagdes nacionais de saide podem ser ferramentas
essenciais para manter a proximidade entre profissionais de salde e a gestante,
preservando o distanciamento social (JAGO, SINGH E MORETTI, 2020).

O Colégio Americano de Obstetras ¢ Ginecologistas e o Centro de Controle e
Prevencao de Doengas tém desenvolvido novas diretrizes para as gestantes de acordo com
as evidéncias disponiveis. Algumas das recomendacdes destas diretrizes sdo bem
baseadas em experiéncias com outras doencas causadas por virus respiratorios, ¢ incluem:
evitar contato com pessoas doentes, evitar tocar o rosto, cobrir a boca quanto tossir ¢
espirrar, lavar as maos com frequéncia, desinfetar superficies contaminadas ¢ ficar em
casa quando estiver doente. Ainda neste contexto, os locais de acompanhamento pré-natal
devem garantir que as gestantes sejam rastreadas em caso de sintomas como febre e
sintomas respiratérios, devendo ser isoladas e orientadas quanto ao uso de madscaras.
Portanto, ¢ fundamental que profissional da obstetricia se mantenha atualizado
(RASMUSSEN & JAMIESON, 2020).

Diante a necessidade de padronizar as precaugdes e recomendacdes para a
gestante, 6rgaos competentes no Brasil como a Federagao Brasileira de Ginecologia e
Obstetricia (FREBRASGO), a Sociedade Paulista de Ginecologia e Obstetricia
(SOGESP) e o MS, entre outros 0rgdos nacionais e internacionais fomentaram
orientagdes relacionadas aos cuidados no pré-natal, assisténcia ao parto e puerpério, assim
como diretrizes clinicas relativas para as gestantes com suspeita ou diagndstico de Covid-
19. A aplicagdo das orientagdes contidas nestas diretrizes devem respeitar as legislagdes
federais e regionais vigentes, associada aos dados boletins epidemiologicos € normativas
institucionais dos locais de trabalhos dos profissionais (ABRASFIM, 2020).

Considerando que no contexto da pandemia o pré-natal € de risco habitual, porém
essencial e, portanto, deve ser mantido, o MS emitiu uma nota técnica de atencdo as
gestantes no contexto da infec¢do do virus SARS-CoV. De acordo com o documento, as
consultas do pré-natal e exames complementares devem ser sequenciados de acordo com
o avanco da gestacdo em intervalos mais espacgados, respeitando as necessidades e
particularidades de cada gestante. Entretanto, os riscos e beneficios de seguranca

materno-fetal, bem como a exposicdo da gestante e pessoas do seu convivio devem ser

Centro Universitario Vale do Salgado - UniVS
Revista Interdisciplinar Encontro das Ciéncias - RIEC
Ic6-Ceara | v.4 |n.1 |p. 107 - 116 | Jan-Abr | 2021



113

respeitados. Os servigos de assisténcia a gestante devem planejar e gerenciar toda a
logistica de atendimento. Assim, a triagem deve ser realizada em locais abertos e avaliar
a ocorréncia dos principais sintomas do virus; o tempo de espera nas consultas e exames
deve ser reduzido no intuito de evitar aglomeragdes e ¢ recomendavel disponibilizar local
adequado para a higienizacdo das maos antes do acesso a pré-consulta. No caso de
usudrios sintomaticos, a orientagdo ¢ que os atendimentos sejam se deem em ambientes
separados dos demais usuarios (BRASIL, 2020).

De acordo com o manual de COVID-19 e Gravidez publicado pela Secretaria de
Estado da Saude Publica do Rio Grande do Norte (2020), o ponto chave do manejo da
gestante em servigos na obstetricia ¢ a identificacdo da infecgdo (com ou sem sintomas)
¢ a presenca de comorbidades na avaliagdo inicial. Recomenda-se o uso de mascara tanto
pelo profissional como pela gestante e acompanhante. Neste sentido, a presenca do
acompanhante deve ser avaliada com a gestante e sua familia, de acordo com a
necessidade de suporte, entendimento e comunica¢do do caso em particular. O
profissional de saude deve orientar sobre as medidas preventivas com relagdo ao COVID-
19 e enfatizar o isolamento social. Deve-se garantir o registro na caderneta da gestante.
O manual orienta que os profissionais envolvidos no atendimento usem protecao ocular
e luvas de procedimentos e desinfectem o equipamento ou superficies depois de atender
as gestantes. Se a gestante ¢ suspeita ou infectada com sintomas, ¢ necessario usar
mascara N-935.

As gestantes sdo classificadas de acordo com o risco em relagdo a COVID-19, da
seguinte forma: verde - indica gestante assintomatica, afebril e sem sintomas
respiratdrios; amarelo - sinaliza que a gestante apresenta algum sintoma respiratério ou
febre ou historico de febre; vermelho - indica que a gestante apresenta qualquer sinal de
gravidade, incluindo taquipneia e baixa saturacdo de oxigénio e que ndo responde apds
suplementac¢do, hipotensao arterial, alteracao no tempo de enchimento capilar, alteragao
do nivel de consciéncia e oligtria (SESAP, 2020).

Diante dos inimeros desafios enfrentados pela gestante no contexto da pandemia,
destaca-se que medidas preventivas de orientacdes, recomendagdes e precaucgdes
baseadas em evidéncias cientificas sdo de extrema importancia para a protecao dessas
mulheres. A Atencdo Primaria a Satde (APS) deve assumir seu papel fundamental na

educacdo em saude relacionada a covid-19, incentivando o autocuidado e gerenciando de
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condutas saudaveis com autonomia. Entende-se que em menos de um ano desde o
reconhecimento da infec¢do causada pelo novo coronavirus ja foi gerada uma imensa
gama de conhecimento em termos de fisiopatologia, epidemiologia e farmacologia que
vém norteando o desenvolvimento de vacinas e outras medidas preventivas eficazes.
Contudo, o impacto da doenca na satide da gestante precisa ser mais bem compreendido,
a fim de direcionar um melhor atendimento para estas pacientes.

Em conclusdo, o desenvolvimento de estudos especificos analisando os impactos
da Covid-19 na satde das gestantes devem ser estimulados e utilizados pelos 6rgaos de
saude para a elaboragdo de manuais de orientagdo que guiem a conduta de profissionais
¢ usuarios, contribuindo para novas abordagens e estratégias de atendimento que

melhorem a qualidade de vida das gestantes no dificil cenério da pandemia de Covid-19.
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RESUMO

O construto desse produto educacional foi a criacdo de um site publico elaborado a partir da
pesquisa exploratoria intitulada “Educacdo farmacoterapéutica para gestantes. conhecimento
popular, automedicacdo e sistematizagdo de riscos”, realizada como resultado da Dissertacéo
de Mestrado Profissional em Ensino em Salde vinculado ao Programa de Pos-graduacdo em
Ensino em Salide do Centro Universitério Dr. Ledo Sampaio. A construcéo do site desenvolveu-
Se nos meses de maio ajulho de 2021, sendo embasada no conhecimento das gestantes sobre o
uso de plantas medicinais na comunidade em que viviam, assim como buscou levantar o
conhecimento sobre 0 uso das plantas medicinais, 0 que elas consomem e para que elas
consomem. O site foi nomeado com Farmacopeia Educativa e encontra-se disponivel em:
www.farmacopeiaeducativa.com.br. o site foi organizado para uma exploragdo de forma
acessivel na busca das informagfes, na paginainicial apresenta-se um panorama geral sobre o
site para os visitantes e além de links relacionados para fortalecer as informagdes disponiveis
no site relacionados a temética do estudo. Uma aba relacionada aborda sobre a farmacopeia
educativa justificando sua criagdo e apresentando os pesquisadores. Na aba gestacdo encontra-
se informagdes sobre 0 processo gestacional, circulacéo placentéria e arelacdo com o uso de
produtos com acdo medicamentosa, educacdo em salde para as gestantes. Uma aba que
demonstra as plantas medicinais evidenci adas nessa presente pesquisa expondo afoto daplanta,
nome popular e cientifico, indicactes, efeitos terapéuticos por via ora e o risco na gestacao.
Um espaco para iniciar um chat para que os visitantes possam interagir com mensagens e
duvidas. Portanto, este site buscou demonstrar os resultados encontrados nesse estudo e assim
poder disseminar essas informacdes para visitantes interessados na temética.

Palavras-chave: Automedicacdo, educagdo terapéutica, gestantes, plantas medicinais, site
educacional.
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ABSTRACT

The construct of this educational product was the creation of a public website developed from
the exploratory research entitled " Pharmacotherapeuti c education for pregnant women: popul ar
knowledge, self-medication and risk systematization”, carried out as aresult of the Professional
Master's Dissertation in Health Education linked to the Program Graduate Program in Health
Education at the Dr. Ledo Sampaio University Center. The construction of the website took
place from May to July 2021, being based on the knowledge of pregnant women about the use
of medicinal plantsin the community in which they lived, aswell as seeking to raise knowledge
about the use of medicinal plants, what they do they consume and what they consume for. The
site  was named Pharmacopoeia Educativa  and is avalable at:
www.farmacopel aeducativa.com.br, the site was organized for an accessible exploration in the
search for information, the home page presents an overview of the site for visitors and in
addition to related links to strengthen the information available on the site related to the subject
of the study. A related tab addresses the educationa pharmacopoeia, justifying its creation and
introducing researchers. On the pregnancy tab, there is information about the gestational
process, placenta circulation and the relationship with the use of medicinal products, health
education for pregnant women. And aflap that demonstrates the medicinal plants evidenced in
this research exposing the photo of the plant, popular and scientific name, indications, oral
therapeutic effects and the risk in pregnancy. And a space to start a chat so visitors can interact
with messages and questions. Therefore, this site sought to demonstrate the resultsfound in this
study and thus be able to disseminate this information to visitors interested in the topic.

Keywor ds. Self-medication, therapeutic education, pregnant women, medicinal plants,
educational website.
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1. INTRODUCAO

O conteldo deste produto educacional teve origem no trabalho de conclusdo do
Mestrado Profissional em Ensino em Salde pelo Centro Universitéario Dr. Ledo Sampaio
intitulado  “Educa¢do Farmacoterapéutica para gestantes. conhecimento popular,
automedicagdo e sistematizagao de riscos’. O foco para a construcdo desse produto baseou-se
no levantamento dos questionamentos. Qual o conhecimento das gestantes quanto ao uso de
plantas medicinais? Quais os riscos da utilizagdo das plantas medicinais na gestagdo? Quais
plantas medicinais elas utilizam?

Estes pressupostos nortearam o |evantamento de todos os resultados evidenciados nessa
pesquisaabordando a hipotese de que afalta de agdes preventivas em educacao paraas gestantes
guanto ao uso racional das plantas medicinais possa contribuir para o uso destas plantas por
automedicacdo e/ou deformairracional, causando riscos paramée efeto, apartir do pressuposto
de que “o natural ndo faz mal”.

Para tanto, a construcdo do site buscou estabelecer uma relacdo entre o
conhecimento das gestantes quanto as plantas medicinais e uma sistematizacéo na aquisicdo de
conhecimento em salde de forma racional e orientada. Atualmente, a forte ligacdo entre
educacdo e salide permite analisar concepgdes de educagao no ambito historico e seus contextos
e assim como discutir paradigmas e préticas educativas na salde a fim de reconhecer a
importancia das transformacdes metodol 6gicas através da problematizacdo e de novas formas
de aprender, para fomentar uma aprendizagem significativa com atos reflexivos e com
criticidade voltada aos saberes que envolve toda a sociedade.

Desta forma, Carneiro et al. (2012) aponta que a promocdo da salde na atencéo
basicano Brasil €de cardter multidimensional, onde o usuario da educagdo busca sua autonomia
possibilitando condicBes essenciais a prética neste ambito de atencéo. Essa premissa se torna
relevante para o encontro de discussdes sobre a promog¢do em salide que vem ganhando forca
desde o ano de 1980, em consonancia com a realizagcdo das conferéncias internacionais de
promocao da salde, que definiram como principios do campo a multicausalidade do processo
salide-doenca, aintersetorialidade, a participagéo social e a sustentabilidade.

Uma das formas de promover salde é atuar atraves da educacdo em salde e
potencializé-la através do direcionamento de grupos especificos atendendo as necessidades
destes, destacando as gestantes. Este cenario fisioldgico e adaptativo do corpo da mulher nesta

fase gestacional faz com que necessidades especiais como ansiedades, duvidas, alteracOes



psicoldgicas, medo, inseguranca e a fata de conhecimento sobre seu corpo possam ser
potencializada nesta fase.
Desta forma, a partir dos resultados obtidos da dissertacdo pode-se mapear a
construcdo do site parafins de transcricéo de informacdes relevantes ao processo gestaciona e
0 uso de plantas medicinais como forma de ferramenta para a construcdo de um processo de
educacdo em sallde consciente e racional paraas gestantes, bem como expandir o conhecimento
para outros publicos que busque este tipo de conhecimento. Desta forma é possivel associar o
conhecimento cientifico e o uso de umatecnologia disponivel deformavirtua e acessivel para
todo publico interessado para potencializar o uso raciona de plantas medicinais na gestacao.
Vislumbra-se umamaior proximidade da cultura e saberes das gestantes com relagéo atemética
através de uma proposta de formulacéo de site para atender este tipo de conhecimento.
O principal objetivo do site é disponibilizar ao publico-avo umaferramenta que facilite
acompreensdo das plantas medicinais na gestacao e assim contribuir para a educacéo em salide
na atencdo bésica de salde, e poder alcancar um publico que esteja interessado neste tipo de

contetido.



2. FUNDAMENTACAO TEORICO-METODOL OGICA

2.1 CONTEXTO E APRESENTACAO DOS CONTEUDOS ABORDADOS NO PRODUTO
EDUCACIONAL

O sitefoi construido na busca de umafacilitacdo da aprendizagem em salide no cuidado
com o uso de plantas medicinais na gestacéo, buscou-se uma linguagem facil e didatica com a
finalidade de orientar as gestantes sobre os riscos e beneficios referente ao uso de plantas
medicinais identificados na pesquisa, tendo em vista a promocéo da qualidade de vida e ainda
disseminar este material para outras gestantes da comunidade e qualquer publico que busque
este tipo de conhecimento. O produto educacional encontra-se disponivel em

www.farmacopei aeducativa.com.br

A estrutura do site foi dividida em abas de direcionamentos com informagfes na qual
foi constituido a dissertacéo supracitada. Nafigura 1 encontra-se a esquematizacdo da estrutura

do site para organizacdo da navegacdo pelo site.

TELA INICIAL

Farmacopeia Educativa

Home
Links de site
relacionados

Abas para menu de navegag¢ao

Sobre a farmacopeia
R [ Gestacdo ] [ Vivéncias das

Catalogo das
plantas
medicinais

gestantes

Plantas x
Gestagdo

Circulagdo placentaria X
Uso de medicamentos

na gestacdo

[ Mudangas fisiolégicas

Educagdo em saude
para as gestantes

Figura 1: Diagramagdo representativa do site publico de acesso livre “Farmacopeia Educativa”
Fonte: Mendonga & Ribeiro-Filho, 2021.

Apobs acessar a pagina do site, o usuario podera navegar por todas as abas e assim
conhecer as informagdes disponiveis no site que foram resultados da dissertacdo em questéo.
Destaca-se um layout de acesso fécil e intuitivo no processo de navegacdo. Buscou-se abordar
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uma linguagem simples, porém com termos cientificos para organizar o processo de ensino-

aprendizagem gerenciando a propria autonomia do visitante. Na figura 02 encontra-se a tela

inicial de apresentacéo do site.

Nesta pagina inicial denominada de “Home” aborda-se um panorama geral sobre o site

esclarecendo a abordagem do contelido nessa pagina e o objetivo geral no construto desse site.

Na mesma aba se destaca 0s “Links relacionados” que serviram como base na construgdo das

informagdes disponiveis para fortalecer as informacbes no site publicadas. Os sites

rel acionados sdo:

Caderno de atencdo Basica ao Pré-natal e baixo risco - Ministério da Salde.
Disponivel em:

https://bvsms.saude.qov.br/bvs/publicacoes/atencao pre natal baixo risco.pdf

Programa de Fitoterdpicos e plantas medicinais - Ministério da Salde. Disponivel

em: https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/acoes-e-

programas/programa-de-fitoterapi co-e-plantas-medicinais

Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitotergpicos - Ministério da Salde.
Disponivel em:

https://bvsms.saude.qov.br/bvs/publicacoes/politica naciona fitoterapicos.pdf

A Fitoterapia no SUS e 0 Programa de Pesqguisas de Plantas Medicinais da Central de
Medicamentos - Ministério da Saide. Disponivel

em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/fitoterapia no_sus.pdf

Florado Brasil (2020). Jardim Botanico do Rio de Janeiro. Disponivel em:
http://floradobrasil.jbrj.gov.br/reflora/Principal UC/Principal UC.do;jsessionid=0476F6
ESBE9CO05E601CBE3F67571AEQ

Centro Nordestino de Informagdes sobre Plantas - CNIP ; Associacéo Plantas do
Nordeste-APNE. Disponivel em: http://www.cnip.org.br/bdpn/bd.php?bd=cnip7

Word Flora On line. Disponivel em: http://www.worldfloraonline.org/

Portal de Boas préticas em Salde da Mulher frente a pandemia da Covid-19.
Disponivel em: https://portal deboaspraticas.iff.fiocruz.br/atencao-mul her/manual -de-

recomendacoes-para-a-ass stenci a-a-gestante-e-puerpera-frente-a-pandemi a-de-covid-
19/



https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/atencao_pre_natal_baixo_risco.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/acoes-e-programas/programa-de-fitoterapico-e-plantas-medicinais
https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/acoes-e-programas/programa-de-fitoterapico-e-plantas-medicinais
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_fitoterapicos.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/fitoterapia_no_sus.pdf
http://floradobrasil.jbrj.gov.br/reflora/PrincipalUC/PrincipalUC.do;jsessionid=0476F6E8BE9C005E601CBE3F67571AE0
http://floradobrasil.jbrj.gov.br/reflora/PrincipalUC/PrincipalUC.do;jsessionid=0476F6E8BE9C005E601CBE3F67571AE0
http://www.cnip.org.br/bdpn/bd.php?bd=cnip7
http://www.worldfloraonline.org/
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/atencao-mulher/manual-de-recomendacoes-para-a-assistencia-a-gestante-e-puerpera-frente-a-pandemia-de-covid-19/
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/atencao-mulher/manual-de-recomendacoes-para-a-assistencia-a-gestante-e-puerpera-frente-a-pandemia-de-covid-19/
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/atencao-mulher/manual-de-recomendacoes-para-a-assistencia-a-gestante-e-puerpera-frente-a-pandemia-de-covid-19/
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Farmacopeia

Educativa

Hame Sabre Gestagio

Uma abordagem sobre o uso de plantas  unxsrecacionapos
medicinais na gesta¢ao

VAmos conversar !

Been vinda a Farmaccp2a Educatia®

Figura 2: Paginadeinicial da‘“Farmacopeia Educativa”.
Fonte: Mendonga & Ribeiro-Filho, 2021.

A aba denominada de “Sobre a farmacopeia educativa” esclarece ajustificativa sobre o
interesse em construir este formato de educagdo em salde para gestantes voltada para o uso de
plantas medicinais. Essa mesma aba apresenta ainda um mini curriculo dos pesquisadores
idealizadores do site.
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Figura 3: Aba “Sobre a Farmacopeia Educativa”.
Fonte: Mendonga & Ribeiro-Filho, 2021.

O Menu da aba “Gestagao” esclarece, através de textos informativos, trés pontos
abordados na dissertagdo. O primeiro texto foram sobre “Mudangas fisiologicas na gestagdo”
abordando sobre 0s processos adaptativos do corpo da mulher, onde esta apresentacéo foi feita
através de uma ferramenta online que permite criar um quadro virtual dindmico e interativo
para registrar e partilhar contelidos multimidia, onde ao clicar sobre o texto de mudancas
fisioldgicas 0 visitante sera direcionado para a pagina
https://padlet.com/rejanefiorelli/farmacopei aeducativa
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Figura4. Apresentacdo da aba “Gestagdo”.
Fonte: Mendonga & Ribeiro-Filho, 2021.
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Figura5: Mural das “Mudangas fisiologicas na gestagdo” (padlet).
Fonte: Mendonca & Ribeiro-Filho, 2021.
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No segundo texto aborda-se sobre “Circulagido Placentaria x Uso de produtos com agao
medicamentosa”, onde procurou explanar sobre a placenta e destacar arelagdo de restringir o
uso de produtos com acdo farmacolOgica apontando como que os medicamentos podem
atravessar a barreira placentaria pois € através da placenta que € ofertado todos os nutrientes
para o bom desenvolvimento fetal, portanto a placenta ndo € capaz de restringir determinados
tipos de produtos. E finalizando com o texto informativo sobre “Educagdo em saiude para as
gestantes”, contribuir para a melhoria da educacéo em salide em grupos especificos como as
gestantes dentro do Sistema Publico de Salde torna-se imprescindivel para desenvolver saberes
e atitudes na comunidade envolvida, promovendo esclarecimento acerca de todo 0 processo
gestacional, para que desta forma possa contribuir com promocédo de salde de gestantes,

desenvolvendo educacdo permanente no ambito da salde col etiva.

T—

T e IR . [ PEF Py S
Lol 2] >aullde plald da S Lal |2
I

Figura 6. Apresentacdo da aba “Gestagdo” continuagao.
Fonte: Mendonga & Ribeiro-Filho, 2021.

Para transcrever os relatos das lembrancas sobre o uso de plantas medicinais, foi
adicionado uma aba denominada de “Vivéncias das gestantes” buscando trazer na memoria suas
experiéncias com o uso das plantas medicinais e o conhecimento adquirido sobre as plantas,
portanto foi transcritas algumas falas das gestantes entrevistadas. Ainda na mesma aba, foram
organizados peguenos textos que aborda a “Cultura e o saber popular”, “Percepc¢do das

gestantes” e “Relacdo do conhecimento empirico das gestantes com as plantas medicinais”.
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Vale salientar no contexto social, que 0 uso caseiro e comunitario de plantas é uma
tradicdo cultural transmitida oramente de acordo com a realidade local, de geracdo para
geracdo, as pessoas possuem 0 conhecimento em relagdo ao tratamento com 0 uso dos
principios ativos encontradas nas plantas, porém esta sabedoria popular possui fontes de
efetividade e/ou toxidade. Esta oralidade esté sujeitaa mudanca no seu contexto de acordo com
apassagem de umageragao a outra e entre diferentes comunidades. O uso de plantas medicinais
populares pode vir afornecer informagdes conflitantes, como variacfes nos nomes populares,
plantas diferentes com o mesmo nome e até na posologia. Entretanto, mesmo limitada como
ferramenta terapéutica para o uso direto do profissional de salide, precisa-se estar atendo a este
tipo de culturae reconhecer o potencial no fortalecimento, associé-laaevidénciacientificapara
promover vinculos com a educacdo em salde (BRASIL, 2016).

‘? :
- . H ) .f’ -
armacopeia | -
Fducativa e
o e ——
Home Sobre Gestaca VIvEncias das gestances Catadapo dasz piantas medicinals
VIVENCIAS DAS GESTANTES SOBRE O USO DE PLANTAS MEDICINAIS

Figura 7: Apresentacdo da aba “Vivéncias das gestantes”.
Fonte: Mendonga & Ribeiro-Filho, 2021.

Para ressaltar a relagdo das plantas medicinais com a gestagdo, foi criada uma aba
intitulada “Plantas x Gestagdo” para esclarecer sobre a automedicagdo e os riscos da utiliza¢ao
das plantas medicinais na gestagdo. Sistematizando os riscos do uso de plantas medicinais afim
de permitir esclarecer a importancia o uso racional destes tipos de produtos, enfatizando a

necessi dade de sempre consultar um profissional de salde.
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Figura8: Aba “Plantas x Gesta¢ao”.
Fonte: Mendonga & Ribeiro-Filho, 2021.

CAMOMILA

< . 1L M =S _ X
Figura9: Aba “Plantas x Gesta¢do™ continuagao.
Fonte: Mendonca & Ribeiro-Filho, 2021.

Na apresentacéo da ultima aba apresenta-se o “Catalogo das plantas medicinais”. Para
esta pagina foram criados cards de cada planta citada identificando através de uma foto, nome
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popular, nome cientifico, indicacOes, efeitos terapéuticos por via oral e o risco na gestacéo.
Apresenta-se na figura abaixo a pagina de apresentacdo das plantas.

Egucsiva

@ Farmacopeia

Figura 10: Apresentagéio da aba “Catélogo das plantas medicinais”.
Fonte: Mendonga & Ribeiro-Filho, 2021.

Camomila Boldo

Mavicario ehamanila L S . ,- Penvmys hovchy Vol

Capim santo Cebola branca

Cammdeopgon Colriie AN sercalonvcum L

Figura 11: Cards de algumas plantas medicinais listadas no site.
Fonte: Mendonga & Ribeiro-Filho, 2021.
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Por fim, para que os visitantes possam interagir com os responsaveis pelo site, foi criado
um espaco “Vamos conversar por chat” onde o visitante pode enviar suas duvidas, outras
informagdes, sugestdes e assim trocar mensagens dentro do site. A estrutura do chat apresenta-
se em um icone de acesso rgpido que o visitante pode acessar em qualquer aba que ele estgja

navegando.

(('Q_) Farmacopeia ' ""‘"‘""’"’""‘”’”’

k ' Edurativa T I sailti Sl et

e wie weragss VIVRCOG 085 [esTIMer LAl an

Uma abordagem sobre o uso de plantas ks ReLacior
medicinais na gestagdo

Hen vinda 2 Farmaropeia Fccatia !
Figura12: Apresentagdo da aba “Vamos conversar por chat”.
Fonte: Mendonga & Ribeiro-Filho, 2021.

O site Farmacopeia Educativa foi editado na versdo para dispositivos portéteis na
versdo Mobile. Que permite os visitantes navegarem por todas as abas de forma fécil através
de celulares. E umaversdo em PDF (apéndice A)

Lamntarttes, aeTied IIwsn e

(‘_1_) AL ACR0 12MA0ALDCA. HOMASIALNS
o

Farmacopeia

OEstavial, PAnLdl MedXrua

ST RO 1RrapALnLa, MTOMAZ i

VIVENCIAS DAS
GESTANTES SOBRE O
- USO DE PLANTAS
Uma abordagem sobre « MEDICINAIS

W50 de pigntas meaicinals
- ( T A E s CAQCD

CULTURA E O SABER
POPULAR

e vndo & nusss Farmecopss POFLULAR

Facattealt A LUTUTS & O TSRS U0 30
sorhecimertn 4o uto de planta

NE1L3 BETYLS TEITEI SEDOr M FILT HEw TR T LT AT N R T e e A A

Figura 13: Versdo do site paraMobile.
Fonte: Mendonga & Ribeiro-Filho, 2021.
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3. PUBLICO ALVO E SUGESTAO PARA APLICACAO DO PRODUTO

O materia elaborado como Produto Técnico Tecnol6gico em forma de site de acesso
livre e gratuito com informacOes sobre o uso de plantas medicinais na gestagdo pode ser
acessado por qualquer publico que tenhainteresse na temética, e principa mente gestantes que
buscam informagdes na internet sobre o uso de produtos com agdo medicamentosa.

O site é construido em formato responsivo, adequando-se a todos os dispositivos, como
computadores, celular e tablets. A disponibilidade do site ficara para acesso por um ano,

podendo ser ampliado o prazo.
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4 FICHA TECNICA DO PRODUTO

Tipo de Produto Tecnoldgico: Site educativo de acesso livre e gratuito
Titulo: Farmacopeia Educativa
Autores: Rgane Cristina Fiorelli de Mendonga e Jaime Ribeiro Filho
Origem da ideia central: Dissertacdo de Mestrado intitulada por “EDUCACAO
FARMACOTERAPEUTICA PARA GESTANTES. CONHECIMENTO POPULAR,
AUTOMEDICACAO E SISTEMATIZACAO DE RISCOS”
Vinculo institucional: Programa de Pés-Graduacdo em Ensino em Salde do Centro
Universitério Dr. Ledo Sampaio.
Apoio: Educador Agil
Assessoria Técnica e Desenvolvimento:
e Francisco Wesley Gomes Bezerra
e AlinedaCostaPortelo
Link para acesso ao site:

www.farmacopei aeducativa.com.br
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Home Sobre Gestacao Vivéncias das gestantes Plantas x Gestacao Catalago das plantas medicinais

Uma abordagem sobre o uso de plantas  Links rReLacionaDOS
medicinais na gestacao

« Caderno de atengdo Basica ao Pré-natal e
baixo risco - Ministério da Saude

. Programa de Fitoterapicos e plantas
medicinais - Ministério da Saude

. Politica Nacional de Plantas Medicinais e
Fitoterdpicos - Ministério da Saude

+ A Fitoterapia no SUS e o Programa de
Pesquisas de Plantas Medicinais da Central
de Medicamentos - Ministério da Saude

» FLORA DO BRASIL 2020. Jardim Botanico
Bem vinda a Farmacopeia Educativa!!! do Rio de Janeiro.

Centro Nordestino de Informacdes sobre
Plantas - CNIP ; Associacdo Plantas do
Nordeste-APNE

Esse espaco foi idealizado com o intuito de oferecer uma viséo sobre o uso de
plantas medicinais na gesta¢do. Relacionando o conhecimento dos saberes
culturais e populares ao conhecimento cientifico, buscando construir um
processo de educacdo em salide consciente e racional para as gestantes.

Word Flora On line

Portal de Boas praticas em Saude da
Prof? Rejane Fiorelli de Mendonca Mulher frente a pandemia da Covid-19

© 2021 por Rejane Cristina Fiorelli de Mendonga. Orgulhosamente criado com educadoragil .ﬂ

Vamos conversar !
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Sobre

O conteldo deste site teve origem na dissertacdo de Mestrado Profissional em Ensino em Saude pelo Centro
Universitario Dr. Ledo Sampaio intitulado como “Educagdo Farmacoterapéutica para gestantes: conhecimento popular,
automedicacdo e sistematizacdo de riscos. O foco para a constru¢do desse produto baseou-se no levantamento dos
questionamentos: Qual o conhecimento das gestantes quanto ao uso de plantas medicinais? Quais os riscos da
utilizagdo das plantas medicinais na gestacdo? Quais plantas medicinais elas utilizam?

DESTAQUE: A construcdo do site buscou estabelecer uma relagdo entre o conhecimento das gestantes quanto as plantas medicinais na
comunidade estudada e uma sistematiza¢do na aquisicdo de conhecimento em satide de forma racional e orientada.

PROF® REJANE FIORELLI DE MENDONCA

Graduada em Fisioterapia. Possui especializacdo em Fisioterapia
Dermatofuncional e Metodologia do Ensino Superior. Mestrado em
Ensino em Saude pela UNILEAO.

E docente no Ensino Superior no curso de Fisioterapia no Centro
Universitario Dr. Ledo Sampaio - UNILEAO e Centro Universitario Vale
do Salgado-UNIVS. Ministra as disciplinas de Fisioterapia
Dermatofuncional, Fisioterapia Urogineco e Obstetricia e

Neuroanatomia. E coordenadora geral dos cursos de Pés-graduagdo
da UNILEAO.

Dr. JAIME RIBEIRO FILHO

Graduado em Farmacia. Mestrado em Farmacologia pela
UFPB, é Doutor em Ciéncias com area de concentra¢ao em
Imunologia e Farmacologia pela Fundacdo Oswaldo Cruz do
RJ. E pesquisador efetivo da Fiocruz Bahia na area de
Farmacologia de doencas inflamatérias e infecciosas. E
orientador e docente permanente dos programas de pos-
graduacao da Fiocruz Bahia e colaborador do Mestrado
Profissional em Ensino em Satide da UNILEAO.

© 2021 por Rejane Cristina Fiorelli de Mendonga. Orgulhosamente criado com educadoragil 'n
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GESTACAO

No periodo gestacional o corpo materno sofre inimeras alteracdes fisiolégicas em
um espaco de tempo de aproximadamente 40 semanas. Essas alteracdes
transcorrem por um processo natural da gestagao que se inicia no momento da
nidacdo e se estende por todo periodo gestacional até o término da lactacdo.
Provavelmente, em nenhuma outra fase do ciclo vital exista maior mudanca no
funcionamento e na forma do corpo humano em tdo curto espaco de tempo
(BARACHO, 2018; COSTA et al, 2013).

Mudancas fisiolégicas na gestacao (Clique aqui para

acompanhar as modificac¢des fisiologicas)

Circulacao Placentaria x Uso de produtos
com acao medicamentosa.

A placenta é um 6rgdo indispensavel para o fornecimento de nutrientes para o feto,
proporcionando um desenvolvimento adequado para o crescimento fetal.

Através da placenta é possivel a passagem de todas as substancias para o feto, porém a barreira
placentdria acaba permitindo também a passagem de medicamentos para dentro da placenta.
Desta forma, o uso de farmacos na gestacdo merece atencdo especial. Pois é possivel que estes
produtos com agdo medicamentosa, incluindo o uso das plantas medicinais possam transpassar
através da circulacdo placentaria.

Portanto, o risco do uso de produtos medicamentosos, sejam medicamentos industrializados,
fitoterapicos e plantas medicinais na gestacdo, é ainda mais grave porque grande parte das
mulheres ndo possui informacdo adequada sobre os possiveis riscos relacionados ao uso de
produtos naturais com ag¢do farmacolégica. Assim, a deficiéncia de informacdes e a complexidade
dos diversos fatores que decidem a escolha de um medicamento para uso durante a gestagdo
reforcam a atenc¢do sobre a pratica de automedica¢do nesse periodo (RIBEIRO et al, 2013). Deste
modo, uma vez que a exposi¢do a um determinado farmaco durante a gravidez afeta tanto a mée
como o feto, causando efeitos adversos e toxicidades, o uso inadequado de medicamentos
durante a gestacdo constitui um relevante problema de satde publica (BORGES, 2018).

Educacdao em saude para as gestantes

A educagdo permanente em salide apropria-se de uma proposta de aprendizagem de trabalho,
baseada em aprender e ensinar através de possibilidades em transformar as praticas profissionais,
que de acordo com o Ministério da Saude relata através da Politica Nacional de Educacdo
Permanente em Satde (PNEPS) como estratégia do Sistema Unico de Salde (SUS) para a formacéo e
o desenvolvimento dos seus profissionais e trabalhadores, buscando articular a integracdo entre
ensino, servico e comunidade, além de assumir a regionalizagdo da gestdo do SUS, como base para
o desenvolvimento de iniciativas qualificadas ao enfrentamento das necessidades e dificuldades do
sistema (NASCIMENTO & MOTA, 2013).

Neste sentido, uma das formas de promover sadde é atuar através da educacdo em salde e
potencializa-la através do direcionamento de grupos especificos atendendo suas necessidades,
destacando as gestantes. Este cenario fisiolégico e adaptativo do corpo da mulher nesta fase
gestacional faz com que necessidades especiais como ansiedades, ddvidas, alteracées psicolégicas,
medo, inseguranca e a falta de conhecimento sobre seu corpo possam ser potencializada nesta
fase.

Desta forma, as a¢des de educacdo farmacoterapéutica podem ser realizadas em diversos niveis,
além de informacéo elas devem gerar reflexdo, conhecimento e transformacao. Isto é conseguido a
medida que a gestante toma conhecimento do processo gestacional, bem como dos cuidados que

https://www.farmacopeiaeducativa.com.br/links 1/2
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deve ter com o seu corpo, segundo concepcdes pedagdgicas que contemplem a liberdade e a
cidadania (FAGUNDES & OLIVEIRA, 2017).

Contribuir para a melhoria da educa¢do em saide em grupos especificos como as gestantes dentro
do Sistema Publico de Saude torna-se imprescindivel para desenvolver saberes e atitudes na
comunidade envolvida, promovendo esclarecimento acerca de todo o processo gestacional, para
que desta forma possa contribuir com promocao de salde de gestantes, desenvolvendo educagao
permanente no ambito da salde coletiva.
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GESTAGAO E SUAS ALTERAGOES FISIOLOGICAS

Neste painel vamos apontar as alteragoes que os sistemas corporais irao sofrer com a gestacao.
Curtam e aproveitem nossa pagina. Abracos Prof®* Rejane Fiorelli

REJANE CRISTINA FIORELLI DE MENDONGA POS GRADUAGAO 22/09/20, 14:49 HS

MEUS SISTEMAS VAO SE
ADAPTAR DEVIDO A
GESTAGAO

OBSERVEM AS ALTERACOES FISIOLOGICAS QUE IRAO
ACONTECER NO MEU CORPO??

HORMONIOS DA GESTAGAO

Muitos hormonios entram em uma interagao para viabilizar
a gestacao e favorecer um ambiente adequado para o

desenvolvimento fetal.
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ALTERACOES DE UTERO,
VULVA E MAMAS

MAMAS

A partir do final do primeiro més da gravidez, as mamas das
mulheres comecam a se transformar em produtores de
leites. Durante esse periodo, seus ductos mamarios
aumentam em numero e complexidade, e comegam a
ramificar formando um sistema de alimentacao cada vez
mais intricado. As células produtoras de leite, chamadas de
lactocitos, comegam a se desenvolver nos seios e a
quantidade de sangue que flui para os seios aumenta
durante a gestacao (por esse motivo pode ficar visivel nos
seios veias através da pele). Devido ao aumento do peso e
crescimento da barriga, € normal que haja um aumento dos
seios e um que eles fiquem um pouco dolorido (sensiveis).
No 3° trimestre da gestacao, especialmente nos ultimos dias
ou semanas de gestacao, se a mulher pressionar o mamilo
adequadamente podera observar a presenca de pequenas
goticulas de leite, que é na verdade o colostro, um leite
altamente rico em tudo que o bebé recém-nascido precisa.
Outras alteracdes que podem surgir sao: mamilos
pigmentados e formigamento dos mamilos.

)

VULVA

Durante a gestagao, as mulheres sofrem alteragoes na vulva
e na vagina causadas pela mudanca hormonal tipica desse
periodo, na gravidez a vagina tem mais quantidade de
secregoes que afetam o pH e a flora vaginal, essas mudangas
causam maior umidade e por esse motivo quase todas as
gravidas apresentam corrimento vaginal, prurido e ardor em
algum momento. A vagina inchada também ¢é uma alteracao
comum da gestacao, mas pode se tornar um incomodo para
algumas mulheres, principalmente se for acompanhada de
uma sensagao de “vagina quente”. Quanto a coloracgao, a
vagina pode ficar mais escura devido ao aumento da
melanina nessa regiao (cor: vermelho-vinho). Outras
alteracoes que podem ocorrer na vulva durante a gestacao é
o tamponamento do canal endocervical e 0 aumento da
vascularizagao nessa regidao que pode proporcionar o
aumento do libido da mulher.

https://padlet.com/padlets/zf8x7v14arjwmxon/exports/print.html
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UTERO

O orgao mais afetado pela gravidez, sem davida nenhuma, €
o ltero, pois ele é quem abrigara o bebé durante os 9 meses
de gravidez e tem que crescer centenas de vezes seu
tamanho e volume normais para dar conta da tarefa. Os
hormonios responsaveis pela gestagao sdo: estrogénio e
progesterona, e sdo esses hormonios que fazem com que o
embriao se implante no Gtero e por consequéncia
desencadeie todas as proximas alteragdes corporais da
gravidez. Antes da concepgao, o Gtero é um 6rgao muito
pequeno com 5mL de volume e um palmo de longitude,
tendo um formato triangular. Quando o ttero é fecundado e
da inicio a gravidez ele comeca imediatamente a crescer e se
reorganizar e ao final da 8° semana de gestacao ele ja possui
basicamente o tamanho de uma laranja, mesmo ainda sendo
imperceptivel no corpo da mulher. Na fase inicial, a
alteracao uterina mais importante é o aumento da
quantidade dos vasos sanguineos dentro do 6rgao que vao
se preparar para nutrir o feto. Nas semanas seguintes, o
Gtero aumenta progressivamente o seu tamanho e volume
assumindo um formato esférico protuberante, o 6rgao
comega a tornar-se visivel na regiao abdominal da mulher.
Nas tltima semanas de gestagao, o Gtero alcancga o apice do
seu desenvolvimento tendo uma capacidade de mais de 4
litros e meio de volume, pesando aproximadamente 1kg,
nessa fase ele ira ocupar quase que totalmente a regiao
abdominal da mulher, o volumoso e pesado ttero ira afetar
todos os 6rgaos em sua volta, a bexiga € pressionada e tem
seu volume reduzido o que ira causar o aumento e
frequéncia da mulher urinar, as algas intestinais também
serao pressionadas o que pode levar a um certo grau de
constipagao, além disso, o itero pode pressionar também
veias de alto calibre que passam pela regiao abdominal,
piorando o seu retorno venoso e provocando o
aparecimento de varizes e inchacos nas pernas da gestante,
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€ muito comum que elas relatem bastante dores lombares
que sao causadas pelo peso do 6rgao e do bebé.

SISTEMA TEGUMENTAR

Como sabemos durante a gravidez acorrem intensas
modificagoes no organismo da mulher, e a pele € um dos
o6rgaos especialmente sensivel as alteragdes hormonais e
mecanicas que ocorrem durante este periodo.

A pele da gestante sofre hiperpigmentacao em virtude dos
niveis estrogénio, progesterona e hormonio estimulado de
melandcitos (MSH).

Essas alteracdes ocorrem principalmente nos mamilos,
aréolas, umbigo, perine e axila.

Algumas alteragoes:

* Depoésito de gordura nas mamas, nadegas e abdome
causando um estiramento da pele, resultando em estrias;

* Hiperpigmentagao na pele: linha nigra (vai do monte de
vénus a cicatriz umbilical).

* Cloasma (manchas castanhas no rosto). Que pode ocorrer
devido o aumento da concentragao de estrogénio circulante

no sangue.

https://padlet.com/padlets/zf8x7v14arjwmxon/exports/print.html
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* As varizes (dilatagoes das veias) e o edema periférico
(inchaco das extremidades, sobretudo pernas e pés) sao
duas alteragoes frequentes.

F

Algumas mulheres também observam diminui¢do do

crescimento do cabelo durante a gravidez, ou entao pode
ser observada a queda de cabelo. Os foliculos pilosos
normalmente passam por fases de crescimento e repouso, a
fase de repouso ¢ sucedida pela perda de cabelo, que a
seguir, sao repostos.

E mais observado apés o parto.

SISTEMA CARDIOVASCULAR

Uma video aula simples e didatica sobre
as alteragoes no sistema cardiovascular
e respiratorio durante a gravidez.
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FISIOLOGIA DA
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Fisiologia da Gravidez: Sistema Cardiovascular e
Respiratério | Anatomia etc

por Anatomia e etc. com Natalia Reinecke

Logo no inicio da gravidez e com o crescimento do feto
podemos perceber a elevagao do musculo diafragma devido
ao aumento do ttero e da resisténcia da musculatura
abdominal. No musculo cardiaco acontece uma hipertrofia e
pode-se perceber aumento do volume das camaras. O
trabalho cardiaco aumenta cerca de 40% antes da 152
semana de gestacao e aumento do volume sanguineo ocorre
entre a 10® e 202 semanas, e se da principalmente, pelo
aumento do volume plasmatico e da pré-carga. A elevagao
do debito cardiaco acontece devido uma ac¢ao conjunta com
a FC e volume sisto6lico, a cada contragao uterina o DC é
elevado em torno de 10 a 25%. A pressao arterial tem baixa
alteragao durante a gravidez, mas deve-se monitorar para
que ndo venha a ter uma alteracao exacerbada que possa
ocasionar pressao alta e consequentemente venha sofrer de
pré-eclampsia ou até mesmo aclampsia.

Nas alteracoes de exames laboratoriais podemos perceber o
aumento dos eritrécitos e a queda da hemoglobina e
plaquetas logo no inicio da gravidez. Pode haver também a
leucocitose e hipercoagulabilidade sanguinea pelo aumento
de quase todos os fatores de coagulacao, o que leva a maior
tendéncia de trombose.

A pressao venosa se altera menos nos MMSS do que nos
MMIL, isso explica o porqué das gravidas terem pré-
disposicao ao aparecimento de varizes. As compressoes das
veias pélvicas causam um aumento de até trés vezes mais na
pressao venosa dos MMII o que também influencia a
gestante ter edemas. Devido ao aumento da pressao venosa
podem se relacionar alguns sintomas relatados durante a
gravidez como a dispneia e taquicardia no repouso e
durante exercicios, outro fator que podemos associar é a
posicao supina adotada onde obstrui a veia cava inferior,
levando a um quadro de hipotensao em torno de 15% das
gestantes, ocasionando sudorese, palidez, nauseas e
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vomitos. Além disso, pode-se observar a oclusao da aorta
que vai levar a uma diminuicao do fluxo das artérias
uterinas, resultando em hipoxemia fetal.

SISTEMA RESPIRATORIO

s g j.:. kil
-\

Alteracoes fisiologicas durante a
gravidez

A Gestacao produz profundas alteracdes no organismo
materno com o objetivo fundamental de adequa-lo as
necessidades organicas proprias do complexo materno-fetal
e do parto.

As principais modificacoes da fisiologia materna ocorrem
no sistema cardiocirculatério, respiratorio e gastrintestinal,
além das metabdlicas e hematolégicas.

O crescimento uterino é uma das alteracdes que ocorrem no
sistema respiratorio, eleva o diafragma, determinando, a
partir do ultimo trimestre, uma diminui¢do do diametro
vertical da caixa toracica de até 4 cm.

A alteracoes nos volumes e capacidades comegam aos 5°
més de gestacao, apos o que nota-se uma diminuigao
gradativa do volume de reserva expiratorio (VRE), volume
residual (VR) e da capacidade residual funcional (CRF).

A capacidade inspiratoria aumenta em 5%, mas o volume de
reserva inspiratorio permanece inalterado. A capacidade
pulmonar total esta ligeiramente diminuida, mas a
capacidade vital ndo se altera.

Durante o trabalho de parto, as dores provenientes das
contragoes uterinas tornam-se muito intensas, produzindo
um aumento intermitente do VMR materno atingindo
valores de até 300% acima daqueles apresentados pela nao
gravida. Em conseqtiéncia desta hiperventilagio, instala-se
um quadro de hipocarbia e alcalemia, o que determina, entre
as contracdes, periodos de hipoventilagao que resultam em
hipoxemia intermitente. A anestesia epidural elimina este
quadro seqiiencial de hiperventilacao/hipoventilagao.
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Fig 5 - Volumes & capacidades pulmonares na gravidez (Bonica 1967)

Logo no inicio da gravidez, ocorre a dilatagao dos capilares
ao longo da arvore respiratoria. Isso leva a um edema em
algumas partes do sistema (nasofaringe, laringe, traqueia,
bronquios). A voz entao se modifica, e a respiragao pelo
nariz se torna mais dificil.

O crescimento uterino modifica, por exemplo, a posigao do
diafragma e da caixa toracica, aumentando sua
circunferéncia como resposta a elevagao diafragmatica.
Devido a essas mudangas, os volumes das distintas
capacidades pulmonares se véem modificados também.
Essas mudangas também se manifestam com sensagao
subjetiva de falta de ar (dispnéia), sendo isso um dos motivos
frequentes de consulta médica de urgéncia das gestantes.

Tabela com as principais alteragoes do
Sistema Respiratorio

https://padlet.com/padlets/zf8x7v14arjwmxon/exports/print.html

GESTAGAO E SUAS ALTERAGOES FISIOLOGICAS

Tabela Il - Principais Alteragtes do Sistama Respiratério

Variavel Eﬂzﬁfn%ada Poreentagem
Volume Minuto Resp T + 0%
Ventilagao Alveolar ) + 70%
Wolume Corrente T + 40%
Fregiéncia Resp T +15%
Capacidade Pulmonar Insp 1 + 5%
Consumo de Oxigénio T + 20%
POz Arterial T + 10 mmHg
Espaco Morto Mao se Allera

Capacidade \ital Mao se Altera

pH Arterial Mao se Allera

Resisténcia Vias Agreas l - 30%
Resisténcia Pulmonar Total 4 - 50%
Complacéncia Total i - 30%
Capacidade Pulmonar Total I 0-5%
Capacidade Residual Func & - 20%
Velume Exp de Reserva 1 - 20%
Volume Residual 1 - 20%
PCO:z Arterial i - 10 mmHg
Bicarbonato Sérico ik - 4 mEg/l

ALTERAGOES MECANICAS E
FUNCIONAIS - MUSCULO-
ESQUELETICO

Logo apds a concepgao o corpo da
mulher passa por diversas alteragoes,
sejam ela fisicas ou metabdlicas, com o
principal objetivo de adaptar aquele
corpo para que venha a gerar uma nova
vida.

Durante o periodo gestacional uma das
principais alteragoes que conseguimos
ver é o crescimento da barriga, o que vai
influenciar diretamente na postura da
mulher. Isso ocorre principalmente
porque essa mudanga na conformidade
da barriga vai gerar uma alterag¢ao no
centro de gravidade do corpo.
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GESTAGAO E SUAS ALTERAGOES FISIOLOGICAS

Esse aumento excessivo do peso, em
especial no ultimo trimestre de gravidez,
pode nao ser suportado pelos musculos
abdominais e é ai que surge um problema
muito comum no poés parto: a diastase. A
diastase ocorre exatamente pela perda
da forga e tonicidade da musculatura
abdominal, resultando em uma barriga
flacida.

https://padlet.com/padlets/zf8x7v14arjwmxon/exports/print.html

E comum que pela mudanga no centro de
gravidade haja uma tendéncia de
deslocamento para frente. Isso acontece
em especial pelo aumento da regiao
uterino-abdominal e das mamas, para
compensar essa alteragao excessiva ha
um aumento na amplitude do poligono de
sustentagao (que faz com que o corpo se
projete para tras).

A lombalgia gestacional é uma das
principais alteragoes ocasionadas por um
deslocamento anterior da pelve,
modificando a curvatura da lombar, que
com o excesso de peso muda o seu
centro gravitacional, que vai favorecer
uma tensao maior na regiao lombar,
causando a lombalgia que é um processo
doloroso que acomete essa area. Ha
também um aumento compensatorio na
curvatura cervicotoracica, esta vai
auxiliar no equilibrio do corpo.
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Outra alteragao muito importante é o
relaxamento dos ligamentos sacroiliacos
e da sinfise pubica (esses ligamentos
sofrem uma maior exigéncia de
funcionamento e em alguns casos podem
se tornar um foco de dor) e das
articulagoes dessa regiao para facilitar o
parto, ja que essas modificagoes tem por
objetivo aumentar a cavidade pélvica
preparando para a dilatagao adequada
para a passagem do bebé;

Além disso ha uma alteragao em alguns
musculos como: redugao do tonus da
musculatura lisa (causado pelos efeitos
da progesterona), relaxamento da
musculatura responsavel por estabilizar
a pelve (alteragoes nas proporgoes de
relaxina no organismo) e alguns
musculos da regiao perineal e do
abdomen passam a suportar mais peso.

Animacao - parto normal
por So Enfermagem

ALTERAGOES DO MUSCULOS
DO ASSOALHO PELVICO

https://padlet.com/padlets/zf8x7v14arjwmxon/exports/print.html

GESTAGAO E SUAS ALTERAGOES FISIOLOGICAS

0 assoalho pélvico engloba um conjunto
de misculos, ligamentos e fascias
(envolvendo o clitéris, a uretra, a vagina
e o anus). O conjunto de musculos
encontram-se sempre ativos e se
contraem involuntariamente quando ha
um aumento na pressao intra-abdominal
(espirros, tosses etc).

Durante o periodo gestacional a
musculatura dessa regiao sofre grandes
alteragoes e o principal motivo disso
acontecer é a enorme sobrecarga que a
regiao do assoalho pélvico recebe tanto
pelo aumento de peso do tutero (que
aumenta consideravelmente de tamanho)
como também por questoes hormonais.

if —— Miculo
i I
Muosiulo il radgrna
A blaeiminal lI-'
|
/ |
4 | Bl aila
! o Paravertebral

i e s 1

A musculatura dessa regiao tende a ficar
mais sobrecarregada devido ao aumento
dessa pressao abdominal excessiva, por
isso os misculos do assoalho pélvico
durante a gravidez sao mais fracos e
alongados.
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O alongamento pode ser visto como um Por esses motivos é indispensavel que a
ponto positivo pois ira facilitar nahorado gestante (independente do tipo de parto)
trabalho de parto pois a musculatura vai realize exercicios para a musculatura do
se encontrar mais relaxada, ja o assoalho pélvico tanto para tratar

enfraquecimento pode acarretar outros possiveis disfungoes ja instaladas como

problemas como a incontinéncia urinaria  também para preveni-las.
por exemplo (que é comum durante a
gravidez). Toda essa fraqueza muscular e
ligamentar também podem persistir e
aumentar devido ao parto.

- - r
Misculos do Musculos do

assoalho pélvico assoalho pélvico
enfraquecidos  fortalecidos
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VIVENCIAS DAS GESTANTES SOBRE O USO DE PLANTAS MEDICINAIS

CULTURA E O SABER POPULAR

A cultura e o saberes quanto ao conhecimento do uso de plantas
medicinais transpassam gerag¢des. No contexto social a cultura popular
de plantas in natura é uma tradicdo de uso doméstico e comunitario
de plantas, transmitida oralmente de acordo com a realidade local, de
geracdo para geragdo, as pessoas possuem o conhecimento em
relacdo ao tratamento com o uso dos principios ativos encontradas
nas plantas, porém esta sabedoria popular possui fontes de
efetividade e/ou toxidade.

TRANSCRICAO DAS FALAS DAS GESTANTES ENTREVISTADAS

Foi possivel observar diversas expressées de falas durante as entrevistas que
retratavam lembrancas familiares com relacdo ao aprendizado das plantas e suas
associagdes aos efeitos de atenuacdo dos sintomas, de acordo com os saberes
vivenciados por cada gestante

PERCEPCAO DAS ENTREVISTADAS

Foram entrevistas 83 gestantes e em diversos momentos da entrevista as gestantes
foram deixadas a vontade para falar de acordo com seus saberes com relacdo as
plantas. Observou-se que grande parte das gestantes apresentavam uma linguagem
simples e coloquial

RELACAO DO CONHECIMENTO EMPIRICO DAS GESTANTES COM
AS PLANTAS MEDICINAIS

Durante as expressdes das falas das gestantes a grande maioria retratou lembrancas
familiares com relacdo ao aprendizado das plantas e suas associacdes aos efeitos de
atenuacdo dos sintomas, de acordo com os saberes vivenciados por cada gestante, mas
associando o saber empirico com o sinénimo de por ser "natural" ndo faz mau.

Entretanto aproximadamente 10% das gestantes expressaram falas relacionando os
efeitos de plantas com a gravidez descrevendo a importéncia do conhecimento das
plantas, destacando falas “estas plantas devem ser evitadas” pois podem possuir efeitos
abortivos ou téxicos ao organismo materno e oferecer risco ao feto.

FARNMAC NEC AANICIINAA T ANILIHCIARA NMAC N ANITAC

https://www.farmacopeiaeducativa.com.br/tratamentos

Depoimentos

“Quando tomo os chas destas
plantas vem a lembranga de minha
vo paterna, lembro dela explicando
no quintal sobre o uso dos chas nos
pés destas plantas porque ela
plantava” (Gestante 71)

“A minha tia e a avé que moravam
no sitio ensinavam sobre as plantas
e dizia que a natureza doa para que
nés com menos dinheiro use, entdo
é bom as plantas” (Gestante 19)

“Lembro das boas coisas da minha

familia sobre o uso de plantas, me

traz lembrancas da minha infancia”
(Gestante 05)

“Gosto muito da utilizacdo das
plantas e produzo no meu quintal,
procuro saber os efeitos das
plantas para saber se tem
problema para meu bebé”
(Gestante 28)

“Sempre que tomo os chas com
estas plantas minha méae que
prepara e vai me explicando para
que serve e ela sempre dizia
cuidado com algumas plantas que
ndo sdo boas” (Gestante 51)

“Ja tive aborto e evito algumas
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FURIVIAS UE LUNDUIVIU E AQUIDILAU UAD FLANTAD
MEDICINAIS POR ESTAS GESTANTES

Essas plantas séo consumidas em forma de chas através do preparo
por infusdo com as folhas dessas plantas. As plantas sdo adquiridas
por cultivo préprio, em cultivo de familiares e ainda outra parte
adquirem por vendas livres.

plantas por sel que pode causar
perda do bebg, evito a canela e
boldo, e quando tenho duvida vou
na internet que tem tudo” (Gestante
35)

© 2021 por Rejane Cristina Fiorelli de Mendonga. Orgulhosamente criado com educadoragil
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PLANTAS X
GESTACAO

PLANTAS MEDICINAIS, AUTOMEDICACAO E SEUS RISCOS
NA GESTACAO

A automedicacdo é o ato de ingerir medicamentos e substancias medicamentosas sem orientacdo/prescricdo médica.
Enquadram-se neste contexto tanto os medicamentos industrializados que ndo necessitam de prescri¢cdo, como o uso de
plantas medicinais, o que pode levar a intoxica¢des, mascaramento de problemas de salde e outros efeitos nocivos,

especialmente no contexto gestacional (MAIA, 2019).

Um dos objetivos deste site é conscientiza-los dos riscos associados a pratica da automedicac¢do, especialmente no
contexto gestacional. Esta pratica é um problema frequente, uma vez que os individuos geralmente buscam solugdes
imediatistas para seus problemas. Além disso, as dificuldades no acesso aos servi¢os de saiide podem ser um fator
importante na busca de terapias farmacolégicas sem acompanhamento profissional. No contexto da gestacdo, a nossa
pesquisa revelou que a automedicac¢do e o uso de plantas medicinais estdo associados a busca do alivio dos sintomas
gestacionais, o que é preocupante, pois o uso indiscriminado e inadequado de algumas plantas medicinais pode causar
toxicidade fetal e levar a efeitos teratogénicos e abortivos nestas gestantes. Nossa pesquisa constatou que as gestantes
fazem o uso de diversas plantas medicinais tais como camomila, erva-cidreira, capim-santo, boldo e horteld. Uma vez que

a ingestdo destas espécies pode trazer riscos a gravidez, seu uso deve ser cauteloso e sempre com orientacdo médica.

CAMOMILA

A planta popularmente conhecida como camomila é uma espécie da familia a
Asteraceae, comercializada em bancas como plantas pequenas ou arbusfos.
Esta planta possui diversas afividades terapéuticas, como analgésica, anti-
inflamatéria, antimicrobiana, calmante, digesﬂvo e anfiestresse. Deve ser

evilada na gestagdo pois é considerada relaxante da musculatura uterina, além

de provocar alteracdes dos reflexos neurolégicos fetais, prematuridade e outros

https://www.farmacopeiaeducativa.com.br/about-4 1/3
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problemas de desenvolvimento fetal (BISPO et al, 2015; GOMES, GALUNDO E
LINS, 2018: ARCANJO et al, 2013; SANTOS, 2018).

T

i
ERVA
CIDREIRA

A erva-cidreira é uma planta rica em flavonoides com atividade antioxic

entando efeitos terapéuticos no trato digestorio, respiratério, cardiovar
istema nervoso. Entretanto, o consumo desta planta na gestagdo pode
ociado a efeitos teratogénicos, embriotdxicos e abortivos. Além disso
udos suficientes que comprovem as condi¢gdes em que seu uso por ges
ntes seja seguro. Plantas ricas em flavonoides devem ser evitadas por «
iltimo trimestre da gestacdo, devido a acdo anti-inflamatdria destes me
déncias indicam que as prostaglandinas produzidas pela placenta tém ¢
er o ducto arterioso aberto apds 7° meses de gestagdo e, portanto, a ir

producéo destes mediadores pelos flavonoides da cidreira pode prejud
funcionamento do coragdo do feto (LIMA et al, 2019; ABREU, BOTELF
LOURENCO, 2018).

CAPIM SANTO

Também conhecido como capim liméo, é bastante ufilizado por sua agdo antimicrobiana

digestiva, sedativa e calmante. Porém, seu uso durante a gravidez pode provocar relaxame
no aparelho reprodutor, principalmente no Gtero, dificultando o processo de implantagéo, d

ainda provocar alferagses no fefo. Desta forma, seu uso ndo é recomendado para as

gestantes, principalmente no primeiro frimesire de gestacdo (CAMARGO et al, 2015;
RODRIGUES et al, 2011; UMA et al, 2019)

BOLDO

o é uma planta bastante utilizada durante a gestag&o. As folhas do bol

usadas na preparagdo de chas para o tratamento de afec¢des no trato
rintestinal, principalmente azia e nduseas, que sdo muito comuns neste
o. Contudo, a utilizagdo do boldo pode promover alteragcdes anatémic
dificultam a implantacdo do embrido e induzem o aborto. Além disso, ¢
possui acdo teratogénica e pode induzir contragdes uterinas (BRUM et
1; SANTANA, 2019; GORRIL et al, 2016; PONTES et al, 2012; BORGES e
OLIVEIRA, 2015)

HORTELA

A horteld é muito utilizada devido as suas propriedades descongestionantes, analgésicas e

expectorantes. No entanto, seu uso na gestag&o deve ser evitado pois evidéncias demonsirc

que se frata de uma erva emenagoga, podendo ocorrer uma agdo uterotdnica levando a

deficiéncia na circulagéo fetal e, dependendo da intensidade do fendmeno, pode ocasionc
anomalias congénitas (IMA et al, 2019; FERREIRA, 2018).

https://www.farmacopeiaeducativa.com.br/about-4 2/3
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IMPORTANTE

O uso de plantas medicinais por gestantes geralmente esta associado a ideia de que
produtos de origem natural nao fazem mal. Como vimos, isso ndo é verdade.

Portanto, evitem a automedicac¢do e consultem sempre um profissional da saude!
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Boldo

Peumus boldus Mol.
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Camomila
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Cinnamomum zeylanicum
Breyn.
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Capim santo
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Endro

Anethum graveolens L.

Javier Martin; Rillke em Wikimedia Commons; i il
/41876985 brireflora

15/07/2021

Erva cidreira

Melissa officinalis
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Hortela

Mentha sp.
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Jatoba

Hymenaea courbail L.
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Limao
Citrus limonum
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Malva

Malva sylvestris L.

HermannFalkner / sokol / Biodiversity Heritage Library Flickr Group.

hitp://floradobrasil jbrj.gov
brireflora

Maracuja

Passiflora edulis Sims

© Dulce Nascimento hitpi/floradobrasil jbrj. gov
brireflora

hitps://www.embrapa.br/en/busca-de-imagens/-
Ivestre-bi fo
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Mastruz

Chenopodium ambrosioides L. >

1
BTl
http://www.
com/AlpasotisPD3 jpg brireflora
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