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ABSTRACT 

Objective: recognizing, through the literature, the benefits and possible risks of using fennel for the population of 
pregnant women, infants and children. Methodology: this study has stamp literature, by searching national databases and 
international in Nursing and retrospective analysis of sources that correspond to articles, books and manuals relevant to 
the topic. Results: the Pimpinella anisum is a medicinal plant, commonly known as erva-doce, very cultivated and used in 
the Brazilian Northeast, especially in the states of Paraíba and Pernambuco. Among many indications proven, emphasize 
that the reference to the attention to maternal and child health, they are: cases of menstrual cramps, cystitis, easy 
childbirth, stimulates the secretion of milk, stimulates glandular activity that promotes menstruation, helps in the 
digestive processes and prevent and treat colic in children and newborns. Conclusions: it follows that according to the 
relevant literature is the use of Pimpinella anisum in the care of women and children, however, it is interesting to 
develop research in order to further investigate this issue, so that professionals who are interested in using this herbal 
have more information about the use, dosage, risks, interactions and adverse effects. Descriptors: plants; medicinal; 
Pimpinella; comunity health nursing; women’s health; child health. 

RESUMO  

Objetivo: reconhecer, através da literatura nacional, os benefícios e eventuais riscos do uso de erva-doce pela população 
de gestantes, lactantes e crianças. Metodologia: este estudo tem cunho bibliográfico, por meio de busca em bases de 
dados nacionais e internacionais na área de Enfermagem e análise retrospectiva de fontes que correspondem aos artigos, 
livros e manuais pertinentes ao tema. Resultados: A Pimpinella anisum é uma planta medicinal, mais conhecida como 
erva-doce, muito cultivada e utilizada no Nordeste brasileiro, especialmente nos estados da Paraíba e Pernambuco. 
Dentre tantas indicações comprovadas, destacam-se as que fazem referência à atenção à saúde materno-infantil, são elas: 
casos de cólicas menstruais, cistites, facilita o parto, estimula a secreção láctea, estimula a atividade glandular que 
favorece a menstruação, auxilia nos processos digestivos e previne e trata as cólicas em crianças e recém-nascidos. 
Conclusão: é pertinente o emprego de erva-doce na atenção a mulheres e crianças, entretanto, é interessante se 
desenvolver pesquisas para investigar mais este tema, de maneira que os profissionais que tenham interesse em utilizar 
este fitoterápico tenham mais informações quanto ao uso correto, posologia, riscos, interações e efeitos adversos. 
Descritores: plantas medicinais; Pimpinella; enfermagem em saúde comunitária; saúde da mulher; saúde da criança. 

RESUMEN 

Objetivo: el objetivo de esta investigación es reconocer, a través de la literatura, los beneficios y riesgos posibles del uso 
de anís para la población de mujeres embarazadas, lactantes y niños. Metodología: Este estudio tiene sello de la 
literatura, mediante la búsqueda en bases de datos nacionales e internacionales en Enfermería y el análisis retrospectivo 
de las fuentes que corresponden a los artículos, libros y manuales relacionados con el tema. Resultados: Pimpinella 
anisum es una planta medicinal, comúnmente conocida como anís, muy cultivada y utilizada en el nordeste brasileño, 
especialmente en los estados de Paraíba y Pernambuco. Entre las muchas indicaciones probadas, se destacan la referencia 
a centrarse en la salud materna e infantil, que son: los casos de cólicos menstruales, cistitis, el parto fácil, estimula la 
secreción de la leche, estimula la actividad glandular que promueve la menstruación, ayuda a los procesos digestivos y 
prevenir y tratar el cólico en los niños y recién nacidos. Conclusiones: de ello se deduce que, de acuerdo a la literatura 
relevante es el uso del anís en la atención de mujeres y niños, sin embargo, es interesante para desarrollar la 
investigación con el fin de investigar más a fondo esta cuestión, para que los profesionales que están interesados en 
utilizar esta base de hierbas tener más información sobre el uso, dosis, riesgos, interacciones y efectos adversos. 
Descriptores: plantas medicinales; Pimpinella; enfermería em salud comunitária; salud de la mujer; salud del niño. 
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Desde a antiguidade, o homem aprendeu a 

conhecer as plantas e tirar proveito de suas 

propriedades sobre o organismo. As plantas 

foram por quase toda a história da 

humanidade a maior e mais importante fonte 

de substâncias medicamentosas para aliviar e 

curar os males humanos. Até hoje, mantemos 

com as plantas uma relação de dependência, 

pois elas nos garantem a sobrevivência da 

medicina, em que são a fonte do que 

comemos e a essência da maioria dos 

remédios que usamos.1  

Desde a Declaração de Alma-Ata, em 1978, 

a OMS tem expressado a sua posição a 

respeito da necessidade de valorizar a 

utilização de plantas medicinais no âmbito 

sanitário, tendo em conta que 80% da 

população mundial utiliza essas plantas ou 

preparações destas. Além disso, destaca-se a 

participação dos países em desenvolvimento 

neste processo, já que possuem 67% das 

espécies vegetais no mundo.2  

No Brasil, a utilização de plantas sofreu 

influência de três culturas diferentes: a 

indígena (os pajés utilizavam plantas 

entorpecentes para sonhar com a cura do 

enfermo), a européia (herdada dos jesuítas na 

época da colonização) e a africana 

(empregavam-se para expulsar os maus 

espíritos dos doentes). Desta forma, 

reconhecer a origem da utilização das plantas 

e sua influência nas práticas sociais, bem 

como conhecer o princípio ativo das plantas 

medicinais é uma prática atual e científica.3 

Desta forma, a Etnobotânica apresenta 

como característica básica de estudo o 

contato direto com as populações tradicionais, 

procurando uma aproximação e vivência que 

permitam conquistar a confiança das mesmas, 

resgatando, assim, todo conhecimento 

possível sobre a relação de afinidade entre o 

homem e as plantas de uma comunidade. 

Portanto, o estudo etnobotânico é o primeiro 

passo para um trabalho multidisciplinar para 

estabelecer quais são as espécies vegetais 

promissoras para pesquisas, justificando assim 

seu uso e conservação.4 

Estudos, realizados na região Nordeste do 

Brasil, evidenciaram que no comércio informal 

dos estados da Paraíba e Pernambuco, a 

cultura da erva-doce assume importância 

junto a pequenos agricultores, sendo a 

produção normalmente comercializada em 

feiras livres e pequenos mercados.5 

Segundo o conhecimento popular dos 

vendedores e consumidores de erva-doce, a 

mesma pode ser usada para tais fins: no 

combate a gazes do estômago e intestino, 

azia, mal hálito, tosse e catarros; provoca 

sono; durante a gestação evita a epilepsia, 

desmaios, vômitos e enjôos; facilita o parto e 

aumenta o leite das lactantes; especialmente 

em crianças, têm bons resultados contra 

diarréias, cólicas do ventre, favorecendo a 

ação digestiva; o azeite das sementes é 

indicado para matar piolhos.6  

 

O objetivo deste trabalho é reconhecer por 

meio da literatura nacional os benefícios e 

eventuais riscos do uso de erva-doce pela 

população de gestantes, lactantes e crianças. 

 

 Origem da Erva-doce 

Segundo alguns autores o nome científico 

da erva-doce é Foeniculum vulgare, cuja 

família é a Apiaceae.6,7 Entretanto, utilizamos 

como referência para esta pesquisa o nome 

científico descrito na obra O Raizeiro, 

Pimpiella anísum.8 É originaria da África, mas 

conhecida desde os romanos, gregos e 

egípcios. No Brasil foi introduzida pelos os 

primeiros colonos. Sendo cultivada em escala 

comercial em alguns países desenvolvidos 

como Estados Unidos, Alemanha e Japão. É 

cultivada na maioria das regiões temperadas e 

tropicais, plantada através de sementes, em 

canteiros ou vasos.7,8 

 Descrição da planta 

A erva-doce é uma planta de pequeno 

porte, que atinge cerca de 50cm de altura. 

Entouceirada e aromática. As folhas inferiores 

são alongadas e as superiores mais estreitas, 

com bainhas que envolvem o caule, compostas 

e pinadas, e folíolos reduzidos a filamentos. 

As flores são pequenas e amarelas, dispostas 

em umbelas compostas. Os frutos são 

oblongos, compostos por dois aquênios.1 

 Princípio ativo e mecanismo de ação 

É um óleo essencial, contendo anetol (80-

90%), metil-chavicol, anisaldeído e derivados 

dimetílicos de estiboestrol. As ações 

farmacológicas da erva-doce devem-se, em 

grande parte, à presença do anetol, que está 

estruturalmente relacionada com as 

catecolaminas adrenalina, noradrenalina e 

dopamina. Os dímeros de anetol assemelham-

se bastante aos agentes estrogênicos estilbeno 

e estilboestrol. Dos princípios ativos 

encontrados nesta planta, é comprovado o uso 

do anetol, anisaldeído e miristicina para 

atividades galactagoga.8,9 

 Como cultivar? 
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Faz-se a reprodução da erva-doce por 

sementes que devem ser plantadas 

diretamente em local definitivo entre os 

meses de junho e julho. Preferencialmente 

em solo drenado, leve, com baixa acidez. A 

adubação deve ser igual ao cultivo de horta, 

isto é, com adubo orgânico. A colheita é feita 

quatro meses depois do plantio, entre outubro 

e novembro, quando os cachos de sementes 

passarem para a cor marrom esverdeado.10 

 Indicações  

O conhecimento popular reconhece 

diversos usos para a erva-doce, tais como: 

combate gazes do estômago e intestino, azia, 

mau hálito e provoca sono, também é 

utilizada no combate a tosse e catarros. 

Durante a gestação evita a epilepsia, 

desmaios, vômitos e enjôos; facilita o parto e 

aumenta o leite das lactantes. Especialmente 

em crianças, têm bons resultados contra 

diarréias, cólicas do ventre, favorecendo a 

ação digestiva; o azeite das sementes é 

indicado para matar piolhos.6 Buscando o 

princípio ativo desta planta, livro publicado 

pela Universidade Federal de Campina 

Grande, restringe a indicação do seu uso para 

tais fins: calmante, digestivo (combate 

cólicas), carminativo, antiespasmódico e 

estimula a lactação.1 O que corrobora, mesmo 

que parcialmente, com o senso comum.  

No que concerne à saúde da criança, 

estudo realizado na cidade de São Paulo, com 

crianças de até cinco anos, demonstrou o uso 

comum de erva-doce pelas professoras e mães 

das crianças. Bem como confirmou a atividade 

de erva-doce como beneficiadora do trabalho 

do estômago, reduzindo a produção de gases e 

ainda produção de propriedades 

expectorantes.11 

Destacamos também o emprego desta 

planta na saúde da mulher. As indicações de 

erva-doce contemplam casos de cólicas 

menstruais, cistites, facilita o parto, estimula 

a secreção láctea, estimula a atividade 

glandular que favorece a menstruação. Entre 

outras coisas, ainda é indicado para cólica 

intestinal do recém-nascido.8 

Estudioso do interior paraibano afirma que 

a erva-doce possui propriedades terapêuticas 

que favorecem a lactação, o que corrobora 

com a literatura acima citada.12 Devemos, 

neste ínterim, ressaltar que esta erva possui 

ação farmacológica abortiva, por tanto, deve-

se ter o cuidado de evitá-la durante a 

gestação, porém a partir do trabalho de 

parto, indica-se a utilização desta erva visto 

que o estímulo à lactação induz as contrações 

uterinas, ajudando no parto e diminuindo o 

risco de hemorragias.13 

Em estudo realizado em Estratégia Saúde 

da Família no interior paraibano, listou a erva-

doce entre as dez plantas medicinais mais 

cultivadas e consumidas pelos idosos da 

região, tendo como modo de uso o infuso das 

sementes ou decocção, sendo indicado para 

febre, dor e calmante.14 

 Contra-indicações 

O óleo essencial em pequenas doses 

estimula a respiração e a circulação e em 

doses elevadas provoca perda de demora, 

problemas visuais e sonolência. A essência 

tem suas propriedades, devida ao anetol, 

sendo este princípio pouco tóxico. A menor 

toxicidade por via oral e as pequenas 

concentrações de anetol em preparações 

farmacêuticas eliminam as propriedades dos 

efeitos tóxicos no homem.6 

Entretanto, devido a ação farmacológica 

abortiva desta erva, a mesma deve ser contra-

indicada durante a gestação, pois estimula as 

contrações uterinas.13 

 Preparação e uso 

A erva-doce é costumeiramente consumida 

na forma de chá, cujo preparo se dá com 

flores e frutos, colocando-se 20g de flores e 

frutos frescos em 300mL de água num 

recipiente, levando-os ao fogo, deixando 

ferver por 10 minutos. Aguarde esfriar. Beber 

três xícaras (café) ao dia, em pacientes sem 

contra-indicações.1 

Há outras formas de preparação para esta 

planta medicinal, são elas: infuso a 5% de 50-

100 mL ao dia; água sendo 50-200 mL ao dia; 

pó, 2-10 gramas ao dia; extrato fluído, 2-10 

mL ao dia; tintura, 10-50 mL ao dia; xarope e 

lambedor, 10-50 mL ao dia; essência, 1-10 

gotas ao dia; uso externo como decocto a 

10%.8  

 Emprego de plantas medicinais nos 

Programas de Saúde assistidos pela 

Enfermagem 

O uso terapêutico das plantas tem 

levantado o interesse da enfermagem, pois 

cerca de 80% da população mundial já teve 

alguma experiência de utilização com fins 

preventivos ou curativos.15 É fato que a 

autoterapia doméstica inclui medicamentos 

alopáticos. Ora, por que não oferecer, na 

implementação da educação à saúde, outras 

possibilidades terapêuticas que possam, 

inclusive, propiciar efeitos menos nocivos ao 

organismo dos usuários? Outra vantagem pode 

estar no fato de que as plantas medicinais são 

uma fonte mais barata, mas, sobretudo menos 

tóxica para o organismo. Além disso, o espaço 

domiciliar propicia uma gama de situações de 

saúde em que se podem experimentar as 
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plantas e demonstrar sua eficácia na solução 

de problemas.3 

Os enfermeiros e demais profissionais da 

saúde devem realizar anamnese completa e 

investigativa na tentativa de identificar nesta 

prática possíveis divergências em relação à 

planta e sua verdadeira finalidade, posologia, 

preparo e administração, para assim, auxiliar 

e direcionar o tratamento de seus clientes de 

forma efetiva, segura e coerente com a 

realidade. 

Na utilização de qualquer medicamento 

durante a gestação, deve sempre ser levada 

em consideração a relação risco-benefício. 

Esse mesmo cuidado deve ser aplicado ao uso 

de plantas medicinais. Assim, para cada 

situação específica, deve ser estabelecida 

uma relação risco-benefício própria. Se para 

muitos medicamentos as informações 

disponíveis são escassas, para as plantas 

medicinais essa escassez de dados é ainda 

mais acentuada. Na presença de alguma 

informação que sugira risco para gestação, 

plantas medicinais devem ser evitadas, até 

que evidências garantam seu uso seguro.16 Por 

isso, ressalta-se a importância da atuação da 

enfermagem, para reconhecer as plantas 

medicinais mais utilizadas pela população 

assistida e identificar suas indicações, 

posologia e contra-indicações, para melhor 

orientar seus clientes na utilização destes 

para manutenção, prevenção e recuperação 

da saúde. 

 

A Pimpiniella anisum popularmente 

conhecida como erva-doce, é uma planta 

medicinal utilizada com frequência pela 

população brasileira, seus fins comprovados 

são os de calmante, indução à lactação e 

auxiliar no processo digestivo. É contra-

indicada às gestantes, devido a sua ação 

abortiva. Por isso, a população deveria ser 

melhor informada quanto as formas de 

preparo, indicações e contra-indicações desta 

erva. 

Constatou-se a importância para o 

profissional de saúde sobre o conhecimento 

básico a cerca das plantas medicinais e 

fitoterapia, principalmente quanto aos 

costumes da população. Recomenda-se que 

estudos em terapias alternativas sejam 

incluídos nos currículos dos cursos da área de 

saúde. 

Para aqueles profissionais de enfermagem 

que pretendem investir no cuidar através das 

plantas, faz-se necessário um estudo 

cuidadoso que perpassa tanto a identificação 

e indicação que os usuários fazem das 

mesmas, quanto a busca de maiores 

esclarecimentos técnico-científicos, 

priorizando a intermediação dos saberes. 
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