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Resumo

O uso de plantas medicinais é parte do cotidiano da populagdo brasileira,
inclusive entre as gestantes, as quais o uso de medicamentos pode acarretar implicagbes
tanto para a salide materna como fetal. O objetivo deste estudo é analisar as percepgdes de
risco relacionadas ao uso de fitoterapicos, plantas medicinais e medicamento alopatico em
gestantes, bem como apresentar os conceitos por elas definidos a respeito desses agentes
terapéuticos. A pesquisa é de natureza qualitativa, sendo utilizada a andlise de contetdo. As
definicbes sobre medicamento alopético e plantas medicinais, segundo as gestantes, estao
associadas a natureza quimica do remédio, ao melhor efeito ou a experiéncia de uso delas
com relacdo a esses agentes terapéuticos. Conclui-se que é imprescindivel aprofundar o
conceito da experiéncia subjetiva dos pacientes com a utilizacdo de medicamentos, pois essa

experiéncia influencia toda a forma como o sujeito se relaciona com os medicamentos.
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PERCEIVED RISK AND CONCEPTS ABOUT MEDICINAL PLANTS, HERBAL AND
ALLOPATHIC MEDICINES FROM THE PERSPECTIVE OF PREGNANT WOMEN

Abstract
The use of medicinal plants is part of everyday life of the Brazilian population,
even among pregnant women, when the use of drugs may have implications for both maternal

and fetal health. The approximation between the technical-scientific knowledge and the
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subjectivity of patients will break with the tradition of the biomedical model of health that
is characterized by treating people equally, despite their disease, and without considering
cultural differences. The objective of the study is to analyze the perceptions of risk related
to use of herbal medicines, medicinal plants and allopathic medicine in pregnant women as
well as to introduce the concepts defined by them with regards to these therapeutic agents.
The research is qualitative using content analysis. The definitions of allopathic remedy and
medicinal plants according to pregnant women are associated with the chemical nature of
the remedy, the best effect or the experience of using them in relation to these therapeutic
agents. It is concluded that it is essential to deepen the concept of the subjective experience
of the patients with the use of medication, because this experience influences how the subject

relates to medications.

Keywords: Medicinal plants. Herbal medicines. Nursing. Pregnancy.

PERCEPCION DEL RIESGO Y PUNTOS DE VISTA SOBRE LAS PLANTAS MEDICINALES,
FITOTERAPIAS Y MEDICINAS ALOPATICAS EN MUJERES EMBARAZADAS

Resumen

El uso de plantas medicinales es parte de la vida cotidiana de la poblacion
brasilena, incluso entre las mujeres embarazadas, en las cuales, el uso de drogas puede
traer consecuencias, tanto para la salud materna como la fetal. El objetivo de este estudio es
analizar las percepciones de riesgo relacionados con el uso de fitoterapias, plantas medicinales
y medicinas alopéticas en mujeres embarazadas, asi como presentar los conceptos definidos
por ellas con respecto a estos agentes terapéuticos. La investigacion es de enfoque cualitativo
con la utilizacién del andlisis de contenido. De acuerdo con la opinion de las mujeres, las
definiciones sobre la medicina alopética y las plantas medicinales estdn asociados con la
naturaleza quimica de la solucién, al efecto delas mismas o a la experiencia de su uso en
relacién con estos agentes terapéuticos. Se concluye que es imprescindible profundizar el
concepto de la experiencia subjetiva de los pacientes con el uso de la medicinas, ya que toda

esta experiencia influye en la forma como la persona se relaciona con las mismas.

Palabras-clave: Plantas medicinales. Hierbas medicinales. Enfermeria. Embarazo.
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INTRODUCAO

O uso de medicamentos em gestantes constitui-se em questdo importante na
atualidade, devido as implicagdes tanto na satde e desenvolvimento da crianga quanto na
saide da mae. Soma-se a esse aspecto o fato de que o uso de plantas medicinais, nas mais
diversas formas, é parte do cotidiano de grande parte da populacdo brasileira e em algumas
regides alcanga maior significado.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saldde (OMS), 85% das pessoas do
mundo utilizam plantas medicinais para tratar da satide, 80% das pessoas dos paises em
desenvolvimento no mundo dependem da medicina tradicional e/ou complementar
para suas necessidades bdsicas de satde.? O uso de farmacos derivados de plantas
medicinais movimenta um mercado importante, especialmente na Europa, paises asidticos
e Estados Unidos. Na capital baiana, existem inlmeras plantas usadas para o tratamento
de enfermidades e o seu uso é parte da cultura local, ou seja, sofre influéncias desde o
candomblé até o catolicismo, além de outras crencas.??

O problema de seguranga relacionado ao uso de medicamentos durante
a gravidez tornou-se mais evidente apés a tragédia da talidomida, comprovando a
ndo seletividade da placenta no transporte de substancias diversas ao feto. Desde
entdo, o assunto tornou-se foco de pesquisas epidemioldgicas e ensaios clinicos, a
fim de proporcionar, além da eficdcia, maior seguranga no uso de farmacos durante o
periodo gestacional.* Essas pesquisas, entretanto, restringem-se ao estudo de substancias
farmacoldgicas, anulando a importancia de pesquisas voltadas a outros tipos de
remédios, acessiveis a toda e qualquer populagao, tais como as plantas medicinais e
fitoterdpicos.*?

Ao longo do tempo, a maioria das pesquisas cientificas envolvendo estudos
de plantas buscou realizar comprovacao de identidade botanica, estudos etnobotdnicos,
de composicdo quimica e acdo farmacoldgica das drogas vegetais por meio de estudos
laboratoriais com plantas testadas em animais.* Com relacdo a estudos sobre os efeitos das
plantas medicinais na gestacdo, as pesquisas abordam as plantas com possiveis efeitos
abortivos, drogas usadas na inducdo do parto por parteiras em algumas comunidades
estrangeiras, havendo poucas publicagdes sobre o conhecimento dos usuarios e profissionais
de satde sobre o uso de plantas medicinais durante a gestacao.>®

De acordo com um dos principios do Sistema Unico de Satde (SUS), os servicos
de satide publica devem cuidar de seus usudrios em sua integralidade, de forma coletiva ou

individual, respeitando suas singularidades culturais, sociais e econdmicas, pois a arte de
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cuidar, tratar ou mesmo curar as doengas estao fortemente condicionadas a alguns valores,
costumes e habitos culturais.?>”

A valorizacdo da racionalidade fundamentada na medicina baseada em evidéncias
e no estimulo ao uso racional dos medicamentos entre os profissionais de satide certamente tem
apresentado contribuigdes importantes, quando utilizada para intervir em processos associados
ao acesso de medicamentos essenciais,© porém essa racionalidade é considerada limitada ao se
observar a complexidade envolvida na utilizagdo de medicamentos.’

A tilizagdo tanto da pratica baseada em evidéncia quanto da utilizagao
racional de medicamentos sdo paradigmas importantes, quando o que se pretende é alcangar
resultados de salide por meio da racionalidade objetiva e técnica, mas insuficientes para, em
condigdes reais da pratica didria, principalmente da pratica clinica, assegurar aos profissionais
de salde pensar e intervir nas condigbes de satde desses, quando em situagdoes complexas,
instaveis, singulares, nas quais existem conflitos de interesses ou valores, que ndo se encaixam
perfeitamente no paradigma da racionalidade técnica-objetiva.” '

Essa nova racionalidade fundamenta-se na experiéncia subjetiva do ser humano
no mundo, sua experiéncia com o outro, com o seu corpo, com os seus problemas de satde
e com os seus medicamentos. A relacdo terapéutica estabelecida entre paciente e profissional
de salde ¢é influenciada por essa subjetividade e niao pode ser desconsiderada pelos
profissionais.’

Assim, a experiéncia do paciente com a utilizacio de medicamentos é definida
como “[..] uma vivéncia subjetiva que possui o potencial de influenciar dramaticamente
as decisdes do paciente sobre seu tratamento e, consequentemente, os seus resultados em
salde”.""" Essa experiéncia € subjetiva, individual e ocorre na vida cotidiana do sujeito. Inicia-se
com o encontro do sujeito com o medicamento, que, por sua vez, possui um sentido atribuido a
este, mesmo antes desse encontro, e geralmente decorre do simbolismo desse medicamento. Essa
experiéncia pode incluir efeitos positivos ou negativos vivenciados pelo paciente.” '

A aproximagdo entre essas racionalidades romperd com a tradicdo de um
modelo biomédico de salde que se caracteriza por tratar as pessoas uniformemente, com
base em suas doencas, sem considerar suas diferencas culturais.”*'°

Dentre os agentes terapéuticos que foram objeto de estudo neste trabalho
estdo os medicamentos alopaticos, os medicamentos fitoterapicos e as plantas medicinais. Os

alopéticos sao medicamentos e/ou terapéutica que agem de forma contraria a doenca tratada.

© Medicamentos essenciais - aqueles que satisfazem as necessidades prioritdrias de cuidados da satde da populagao.?
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Os fitoterapicos tém seu principio baseado na alopatia, diferenciando-se desta pelo uso de
preparados tradicionais padronizados e de qualidade controlados, elaborados com base em
plantas medicinais. Planta medicinal é qualquer espécie vegetal usada com a finalidade de
prevenir e tratar doencas ou aliviar sintomas de uma doenga."

A formacdo académica dos profissionais de salGde apresenta fragilidades a
respeito dos conhecimentos que estao a margem daqueles que fazem parte da cientificidade
do modelo biomédico." Isso se reflete em toda a estrutura de cuidado a sadde, especialmente
para aqueles profissionais diretamente envolvidos no cuidado dos pacientes. Este estudo
pretende contribuir para a consolidacdo do conhecimento sobre o uso popular de plantas
medicinais, bem como de seus significados.

O objetivo deste trabalho é analisar as percepcoes de risco relacionadas ao
uso de fitoterdpicos, plantas medicinais e medicamentos alopaticos em gestantes atendidas
em uma unidade bésica de satde, bem como apresentar os conceitos definidos por elas a

respeito desses agentes terapéuticos.

MATERIAL E METODOS

Este estudo é de abordagem qualitativa, tratando-se de uma pesquisa social,
pois reflete posicoes frente a realidade, momentos do desenvolvimento e da dindmica social,
preocupagoes e interesses de classes e de grupos determinados.’

A pesquisa foi realizada em uma Unidade Basica de Sadde de Salvador,
Bahia, que dispde de espago fisico de fécil acesso a populagdo para atividades educativas.
A técnica utilizada foi o grupo focal, por possibilitar um ambiente mais natural e holistico,
em que os participantes costumam considerar o ponto de vista dos outros na formulacao de
suas respostas e comentam suas préprias experiéncias e as dos demais.' Para assegurar maior
aprofundamento e compreensao acerca dos resultados com o grupo focal, fez-se necessaria a
utilizagdo da entrevista semiestruturada para a conclusao do estudo.™

Os grupos focais aconteceram no Conselho de Moradores, local conhecido e
acessivel a comunidade, situado a cerca de dez metros da unidade de satde. Os convites para
participacao do grupo focal foram distribuidos pelos Agentes Comunitarios de Satde (ACS)
as gestantes de cada microdrea com uma semana de antecedéncia. Houve duas tentativas de
realizagao do grupo focal: no primeiro, compareceram quatro gestantes; no segundo, apenas
uma gestante. Ja as entrevistas foram realizadas nos dias da consulta de pré-natal. As gestantes
que aguardavam na sala de espera eram convidadas a conversarem sobre o tema apés a

consulta, numa sala particular do posto de satde. O roteiro utilizado, tanto no grupo focal
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quanto nas entrevistas, foi dividido em trés temas: uso de plantas medicinais, definicoes e
conceitos, seguranga e efetividade. Em todo o trabalho foram assegurados aos participantes os
aspectos éticos envolvidos na pesquisa, a leitura e assinatura do termo de consentimento livre
e esclarecido.

Os sujeitos da pesquisa eram mulheres gestantes em qualquer trimestre gestacional,
atendidas em consultas de rotina. Os critérios para a inclusdo das gestantes compreendiam: possuir
condigoes fisicas e emocionais para a participacdo nos grupos focais/entrevistas e fazer parte das
rotinas de pré-natal da unidade de satde escolhida. O tratamento dos dados baseou-se na andlise
de contetido, por meio da qual surgiram as categorias empiricas.'

A coleta de dados aconteceu em dezembro de 2009 e janeiro de 2010,
ap6s a autorizagao formal do Comité de Ftica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da
Universidade Salvador, sob o nimero de protocolo 04.10.86 e FR: 297013, assim como com
a autorizacdo de cada participante, mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. A fim de preservar a identidade das participantes, foram utilizados nomes ficticios

nos fragmentos de discursos aqui apresentados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os sujeitos da pesquisa totalizaram nove mulheres, gestantes e pacientes da
unidade bésica de satide acompanhadas no pré-natal. Deste total, seis eram primigestas. As
gestantes possuiam idades que variaram entre 15 e 30 anos, nenhuma delas possufa trabalho
remunerado e algumas eram estudantes, a maioria soteropolitana e pouca frequéncia de
naturalidade do interior do estado. A renda familiar variou de 200 a 800 reais.

Para melhor entender as representacdes das gestantes sobre o uso de plantas
medicinais, buscou-se compreender os conceitos e significados que elas emitiram sobre
medicamento alopatico, planta medicinal e fitoterapico.

A respeito dos conceitos e preferéncias de uso entre plantas medicinais e
medicamentos alopaticos, surgiram algumas categorias que foram organizadas considerando
os discursos que estavam relacionadas a natureza quimica do remédio, ao efeito produzido
por esses e ainda a preferéncia pessoal para a escolha. Em alguns discursos, evidenciou-se a
presenca de mais de uma das categorias apresentadas.

Sobre o conceito definido pelas participantes da pesquisa a respeito das plantas
medicinais e medicamentos alopdticos, algumas gestantes, em seus discursos, os relacionavam
a natureza quimica distinta desses agentes terapéuticos. Das gestantes entrevistadas, trés

justificaram que a diferenga entre o medicamento alopdtico e a planta medicinal estava na
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natureza da droga, ou seja, as plantas eram retiradas da natureza e, por isso, conferiam mais

confianga, pois possufam substancias naturais menos agressivas e até inofensivas, quando

comparadas aos medicamentos alopaticos que, pela natureza considerada artificial (era um
. . A S < 4

produto dos homens), poderiam possuir substancias contraindicadas na gestagdo.”[...] a planta

é natural e o remédio de farmdcia contém outras coisas que nao é natural.” (Vi).

“[...] porque a planta é natural, é remédio natural e ndo tem substancia agrotoxica
como a da farmécia que tem vdrias substancias, que tem algumas que a gente nao

pode tomar, depende da bula.” (Lu).

As plantas medicinais e os produtos fitoterdpicos tém sido muitas vezes
propagandeados e divulgados pelos meios de comunicagdo como recursos terapéuticos
alternativos, isentos de efeitos indesejaveis e até mesmo desprovidos de quaisquer toxicidades
ou contraindicacdes.”’® Mesmo com o incentivo da inddstria farmacéutica para a utilizagdo de
medicamentos alopaticos, a populagdo utiliza de maneira importante as plantas medicinais,
por consideréa-las mais benéficas e acessiveis, ja que sao utilizadas sem prescricaio médica e de
forma gratuita.*’

Outro sentido relacionado ao conceito de plantas medicinais e medicamentos
alopaticos explicitado pelas gestantes apoiava-se na nocao de efetividade terapéutica, ou seja,
na agao produzida por um e por outro agente terapéutico no organismo. Ressalta-se que essas
nogoes de efetividade eram relacionadas com a experiéncia de uso tanto do medicamento
alopatico quanto da planta medicinal que utilizaram.

O conceito relacionado a efetividade esteve presente no discurso de cinco
gestantes. Entre estas, trés referiram que os chés a base de plantas medicinais possuiam agao
de efeito mais rapido, enquanto apenas em dois relatos 0 medicamento alopético surgia como
opgao melhor e de efeito terapéutico mais rapido.

Entre os critérios mencionados pelas gestantes para explicar a preferéncia pelo
medicamento alopatico ou pela planta medicinal, inclufa-se, entre outras questdes, a presenca
ou auséncia de determinado sintoma e também se considerava a experiéncia de uso. A
despeito de toda comprovacdo de efetividade e seguranga conferida pelos ensaios clinicos
controlados, os medicamentos terdo que passar pelo crivo do paciente, que deliberara sobre a

sua utilizagdo e de que maneira o fard.’

“Eu acho que a planta faz efeito mais rapido.” (Tina).
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“Dipirona, eu passo a dor de cabega rapidinho; eu fago um bocado de chd, nao

passa dor de cabeca de jeito nenhum.” (Diana).

“Se eu tiver sentindo uma dor intensa [...] eu prefiro tomar o remédio de farmacia
[...] acho que o remédio de farmécia faz efeito mais rapido [...] nao menosprezando

as ervas, né? Que Deus deixou.” (Geo).

“Eu ndo acho remédio da farmdcia bom nao, eu tomo anador, nio sinto nada

depois [...] Quando eu tomo cha passa rapidinho.” (Gabi).

O paciente traz para a experiéncia de utilizagdo dos medicamentos todas as
situagoes vividas por ele ou por outras pessoas, como amigos e familiares, relacionadas a essa
questdo. A experiéncia com a utilizagdo de medicamentos se da no curso da vida cotidiana
e sempre € subjetiva.>'® A experiéncia relatada pelas entrevistadas demonstra um sentido
atribuido a esse agente terapéutico que, muitas vezes, possui relagdo com experiéncias

anteriores, sejam préprias ou de pessoas vinculadas ao seu contexto social.

“Acho que ndo tem muita diferenca nao [...] no efeito? Acho que nao [...] eu odeio
remédio [de farmacial pelo cheiro, ndo gosto, o comprimido fica engasgando na
minha garganta [...] Eu sou do interior, af tudo dele |a é assim. Ta sentindo qualquer
dorzinha, vai no mato; o mato que vocé pisa, vocé ndo da nada aqui, eles la pegam,

fazem o ché e vocé fica 6tima.” (Pati).

“Pra mim depende do que eu td sentindo. Se eu tiver sentindo dor de cabeca,
assim, eu prefiro um remédio de farmécia, mas se eu tiver sentindo, assim, dor no
corpo ou dor na barriga, eu prefiro folha, esses negdcios assim. Porque eu acho

cha melhor, eu acho que age mais rapido.” (Lu).

Os discursos apresentados sintetizam também a presenca de alguns elementos
presentes nos significados sobre as plantas medicinais. Destacam-se as ideias de naturalidade
explicitadas na ideia de auséncia de efeitos toxicos relacionados ao fato de serem substancias
provenientes da natureza.

Outros trabalhos®’ registraram alguns relatos semelhantes, em que os sujeitos

consideravam os medicamentos alopaticos negativos para a salde, uma vez que, a0 mesmo
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tempo em que tratavam, também causavam danos a salde, além de associarem maior
recorréncia das doencas com a utilizagdo dos medicamentos industrializados, enquanto o
mesmo nao se observou nos discursos relacionados ao uso de plantas medicinais.

Integrando a andlise dos conhecimentos das gestantes sobre o uso de medicamentos
durante a gravidez, surgiu, durante a conducao do grupo focal, a necessidade do esclarecimento
quanto as definicdes delas sobre o medicamento fitoterdpico, cujo conhecimento e uso foram
pouco citados nos depoimentos. Quando questionadas sobre o que seria um medicamento
fitoterapico, todas negaram conhecé-lo. Somente apds a definicdo do termo e a exemplificacao de
alguns tipos foram surgindo respostas sobre o conhecimento e o uso desses produtos.

Dentre aquelas que ja haviam feito uso desse tipo de medicamento, somente
uma foi para consumo préprio e duas usaram como xarope infantil. A finalidade do uso foi
para tratamento descongestionante de vias aéreas superiores e higiene oral do bebé. Os
fitoterdpicos mais comumente utilizados foram a Maracugina® e outro feito a base da folha de
mand. Em sua maioria, as gestantes nao sabiam informar o nome dos fitoterdpicos utilizados;

somente descreviam a finalidade e forma de administracao/uso.

“E, eu ja vi muitos remédios assim, fitoterapicos. Mas nunca prestei atengao assim pra
procurar saber o que é [...] € mais pra meu filho [...] ¢ mais xarope [...] Maracugina® ¢
ele ja tomou! Eu dava um pouquinho com agua [...] E tem um remédio também que
é bom pra quando o menino t4 tossindo, assim, com muito catarro [...] quando ele

toma assim, o catarro vai embora.” (Geo).

“Acho que quando ele era pequeno ele ja tomou, eu nao lembro bem o nome [...]
Lembro que tem a folha de mana, mana com alguma coisa [...] é pra fazer a limpeza
da boca e dar uma colherinha, daquelas de cha [...] porque as vezes ele ficava

corizando [...] e pra limpar mesmo, fazer a higienizagao da boca” (Pati).
“Ja ouvi falar [...] J& tomei Maracugina.” (Gabi).
Observou-se, portanto, que o termo “fitoterdpico” é um conceito cientifico/

académico, uma vez que ndo foi reconhecido pelas entrevistadas, as quais entendem

o medicamento industrializado como sin6nimo de medicamento alopatico. Este fato

4 Maracugina® Composta. Produto Fitoterdpico. Sedativo no tratamento de estados de excitagao nervosa. Uso Adulto e
pedidtrico. Composicao: Passiflora alata 0,132mL/mL, Erythrina mulungu 0,066 mL/mL e Crataegus oxyacantha 0,066 mL/mL
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evidencia uma necessidade de esclarecimento para a populagdo a respeito dessa categoria
de medicamento, tendo em vista que esse aspecto pode interferir na aceitacio dessa
terapia, que é um dos aspectos da implantagdo da Politica Nacional de Plantas Medicinais
e Fitoterdpicos.? Para essa populacdo, o conceito de natural estd relacionado aquilo que é
in natura, concretamente de origem vegetal, como folhas, raizes e sementes, nao havendo o
entendimento de que um medicamento alopdtico pode ser considerado natural quando feito
a base de plantas.®

Um critério de relevancia na andlise do conhecimento das gestantes sobre o uso
de plantas medicinais durante a gravidez diz respeito ao entendimento delas sobre seguranca
e efetividade desses agentes terapéuticos. Desta maneira, buscaram-se informagdes que
apresentassem a percepcao de risco gestacional sob a ética da prépria gestante.

Dentre as nove gestantes que participaram da pesquisa, oito concordaram que
algumas espécies de plantas podem causar aborto e ainda malformagao fetal. Apenas um,
entre os depoimentos coletados, evidenciou que os chds ndo causam quaisquer maleficios,
nem para a gestante e nem para a crianga. Para essa depoente, o motivo pelo qual ela

|//

“passou mal” com o uso de chas na gravidez atual foi o desconforto gerado pela prépria
gravidez. Ela ndo creditou ao uso de chas a causa do desconforto, ainda que relatasse tontura,
nauseas e vomitos apés o consumo. Da mesma maneira, nega o risco quando administrado
a crianga, visto que seu filho sempre tomava chéd e sempre houve efetividade. O discurso da
gestante evidencia o possivel desconhecimento dos riscos ao feto provocados pelo consumo

de plantas medicinais ou medicamentos durante a gravidez. Uma das gestantes, quando

questionada sobre sua crenca sobre o bem que todo cha faria, respondeu:

“Eu acho que... Eu acho que se fez mal, foi porque eu mesma nao estou me sentindo

bem nessa gravidez.” (Pati).

Em sua maioria, os conhecimentos sobre os riscos foram formulados com base
em experiéncias pessoais ou de terceiros, amigos, familia e pessoas mais velhas,”'® mas surgiu

também uma explicagdo originada do conhecimento biomédico.

“Cha pode causar o aborto e é forte [...] também acho que faz mal para o bebé [...] ja
tive colegas mesmo que ja abortou sim, com capim santo, com boldo [...] Se a pessoa
nao conseguir, pode ter uma deficiéncia [o feto], problema respiratério, tudo isso eu

acho que causa.” (Vi).
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“Eu tomo bastante capim santo, mas com medo, porque dizem que capim santo é

abortivo.” (Tina).

“Eu ja li em livros, algumas folhas que ndo devem ser consumidas durante a
gestacdo. Pode ser abortivo [...] o cha da arruda [...] o boldo [...] Eu acho que

pode causar até malformacao.” (Geo).

O conhecimento etnofarmacolégico evidencia alguns aspectos ressaltados pelas
gestantes relacionados a seguranga, a exemplo do amargo do chd, que representa aspecto de
risco para o concepto.® Entre as plantas citadas pelas gestantes como abortivas e contraindicadas
na gestacdo, trés foram usadas pelas participantes desta pesquisa; duas as consumiram no
periodo fora da gestagao (pré-concepcional e puerpério); e duas consumiram a planta durante a
gestacao, tendo uma afirmado conhecer o risco, visto que sabia ser abortiva.

As plantas citadas pelas gestantes como abortivas foram: aluma (Boldo-da-
Bahia), espinho cheiroso, arruda, boldo e capim-santo. A arruda é estimulante, emenagoga,
sudorifica, atua contra gases dos intestinos, tem principios venenosos e, por isto, deve ser
usada com cautela durante a gestagdo. Seu efeito sobre o tero pode provocar aborto e morte
e a ingestao excessiva pode causar hemorragias graves.'®™ O capim-santo é relaxante do
Gtero.” O boldo é totalmente contraindicado nos casos de insuficiéncia hepatica e oclusao
das vias biliares. O uso durante a gestacdo e lactagdo pode causar alteragoes cromossomicas,
segundo estudos realizados in vitro e in vivo."®*

O Quadro 1 relaciona as plantas medicinais apontadas pelas gestantes na
pesquisa como de uso comum, com indicacdo de uso descrita por elas, grau de efetividade
definido na experiéncia de uso, em que periodo gestacional utilizava com maior frequéncia,
percepcao de risco que possuiam a respeito da planta e relacao dessas informagdes com a

evidéncia cientifica descrita na literatura cientifica disponivel.

(continua)

Plantas Indicacao .. Periodo Percepcao de Evidéncia

- Efetividade . . R
utilizadas de uso gestacional risco cientifica
Capim-santo, “é bom pra “eu tomava, 19,29 32 “tive colegas Considerada
capim-cidreira acalmar” tirava um trimestres mesmo que ja atéxica?® utilizada
ou capim-limao soninho, quando abortou sim, na dosagem
Cynbopogon eu acordava ja com capim correta nao
citratus era renovada” santo”; “eu tomo  apresenta efeitos

bastante capim  colaterais.”
santo, mas com Contraindicada
medo, porque na gestacao, por
dizem que capim ser relaxante do
santo é abortivo”  (tero.”'

Quadro 1. Percepgao de risco no uso de plantas medicinais durante a gestacao
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(conclusao)

Plantas Indicacao Efetivi Periodo Percepcao de Evidéncia
- etividade . . L
utilizadas de uso gestacional risco cientifica

Espinho Cheiroso  Cicatrizagao “meus pontos Puerpério “Espinho

Kanthoxilum cafram bem mais cheiroso, e pode

shifolium / rapido” causar o aborto”

Zanthoxylum

nemorale

Boldo-da-Bahia,  “dor de barriga”  “uma vez ou Pré-concep- “tem algumas

Aluma outra, quando cional pessoas que toma

Vernonia eu tomava, pra dor de barriga,

bahiensis percebia” ai faz mal”; “chd —

de aluma, para
abortar”

Quadro 1. Percepgdo de risco no uso de plantas medicinais durante a gestagao

As informacdes descritas nesse quadro evidenciam que a indicagdo de
uso e a efetividade descritas pelas gestantes, sao reais e encontraram, em alguns casos,
fundamentagdo cientifica. Especialmente sobre a experiéncia de risco vivenciada pelas
gestantes entrevistadas com o uso de plantas medicinais durante a gravidez, a ciéncia
mostrou-se insuficiente na disponibilizagdo de informagdes concernentes as reacoes adversas
e contraindicagdo durante o periodo gestacional. Assim, o modelo biomédico vigente, que
prioriza o cientificismo, muitas vezes nao disponibiliza o conteido necessario para a atuagao
profissional segura acerca da prescricao de medicamentos naturais para a populagdo em geral,
principalmente direcionadas as gestantes.

As definicoes sobre medicamento alopatico e plantas medicinais, segundo
as gestantes que participaram da pesquisa, estdo associadas a trés aspectos: a natureza
quimica do remédio, ao melhor efeito e a experiéncia de uso com relacdo a esses agentes
terapéuticos. No primeiro caso, as entrevistadas conferiram confianca as plantas por
entenderem que possuem substancias naturais menos agressivas ou inofensivas quando
comparadas aos medicamentos alopaticos. Esse entendimento de que as plantas medicinais
sao inofensivas por sua origem natural pode contribuir para que as gestantes as utilizem de
maneira irracional, o que pode acarretar riscos a saGide materna e/ou fetal.

E fundamental que esse conceito seja reestruturado no entendimento das
gestantes, sensibilizando-as para que reconhegam as plantas como agentes terapéuticos e,
por esta razao, devem ser utilizadas sob indicagao, posologia e formas de preparo adequadas.
Os profissionais de salde, por sua vez, devem ser estimulados a incorporar as suas praticas
conhecimentos sobre plantas medicinais de uso corrente da populagdo no seio da qual
estejam inseridos, tendo em vista que o uso delas é real e impacta diretamente nos resultados

clinicos e terapéuticos dessas pacientes.

331



Entende-se que o aprofundamento do conceito de experiéncia subjetiva com a
utilizagdo de medicamentos é imprescindivel, pois influencia toda a forma como o sujeito se
relaciona com os medicamentos — seja de origem natural ou alopatica — além do fato de que
as experiéncias com medicamentos que o paciente acumulou durante sua vida influenciarao
em suas decisdes futuras e, portanto, devem ser consideradas como aspectos da experiéncia
subjetiva com a utilizagao de medicamentos.

Para os profissionais de salde, compreender essa experiéncia é um processo
distinto da coleta de dados objetivos realizada durante a avaliagdo inicial do paciente. Em
qualquer pratica de cuidado é necessério incluir no processo de cuidar a arte de aprender a

escutar, de maneira que essa experiéncia seja acolhida durante o encontro com o paciente.
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