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RESUMO

Diante da alta biodiversidade de plantas na regido amazonica, usadas como alternativas
terapéuticas, e do atual acometimento das pessoas pela covid-19, foi feita uma investigacdo das
praticas de utilizacdo de plantas medicinais, por uma populagdo de académicos da Universidade
Federal do Par4, durante o periodo pandémico. O estudo foi no formato de pesquisa de opinido
publica, por conveniéncia, através de formulario google forms. Foi utilizado o software Epiinfo
para calculo das frequéncias absolutas e relativas. Como resultados, foi identificada uma maior
adesdo ao uso das plantas medicinais durante a pandemia da covid-19. Cerca de 89% dos
participantes informaram fazer uso de algum tipo de planta medicinal. Em maioria, Jovens,
residentes em Belém, do sexo feminino, cor parda e desempregados. Os recursos vegetais,
prevalentemente folhas, cascas e raizes, sao administrados, sobretudo, em formas de chas, sucos
e xarope, e o aprendizado ou indicagdo, quanto ao uso, ocorreu em maior frequéncia através de
familiares (74,19%). 30 espécies de plantas medicinais, dentre as quais, andiroba, copaiba,
jambu, mastruz e quebra-pedra, foram citadas como alternativas terapéuticas no combate e
prevencdo aos diversos males que afetam o corpo humano e geralmente administrados como
calmante, expectorante e anti-inflamatdrio, e as feiras livres e mercados foram citados como 0s
principais meios de aquisicdo destes materiais. As plantas medicinais se mantiveram, em uso,
como recursos alternativos a satde, com bons resultados terapéuticos informados, e com uma

maior adesdo de jovens consumidores no periodo pandémico da covid-19.

Palavras chave: Plantas medicinais, Pandemia covid-19, Recursos terapéuticos



1 INTRODUCAO

A humanidade, desde sempre, tem buscado na natureza resposta a muitas de suas
necessidades. Essa intima relacdo, fortalecida pela interacdo entre os individuos dos mais
variados grupos étnicos, traz consigo uma bagagem de experiéncias que mantém os saberes ao
longo das geracdes (Barros et al., 2007).

Um desses saberes, a utilizacdo de plantas e ervas medicinais (PEM), perpassa
através dos tempos e é evidenciado ha milhares de anos entre povos antigos. Estes povos
buscavam na natureza subsidios que Ihes proporcionassem uma melhor qualidade de vida, um
auxilio ao bem estar da saude, na amenizacgdo de dores e incdmodos, na prevencao e tratamento
de doencas, sendo uma referéncia da importancia das praticas de conhecimento tradicional no
uso desses recursos naturais (Quresh et al., 2016).

No decorrer dos anos, algumas dessas propriedades terapéuticas das PEM, usadas
na pratica do conhecimento tradicional, foram pesquisadas e “comprovadas” pela ciéncia
ocidental. Dentre essas propriedades destacam-se a acdo anti-inflamatdria e antimicrobiana, o
auxilio na manutencao da imunidade e na acdo desintoxicante corporal, no controle de stress e
dores, e aporte as aces fisioldgicas do corpo humano (Cavalcanti, 2020).

N&o obstante o desenvolvimento da medicina ocidental, a Organiza¢gdo Mundial da
Saude, ainda por volta dos anos de 1980, ja sinalizava que 85% da populacdo mundial, entre
paises em desenvolvimento, utilizava e dependia de preparados ou partes de plantas medicinais
como recursos de apoio a sua saude (Brasil, 2006).

No caso do Brasil, a dimensdo do uso desses recursos ocorre pela influéncia e raizes
étnicas indigenas, europeia e africana, potencializada por um ambiente vasto em espécies
vegetais. Tdo vasta é a biodiversidade floristica em territorio brasileiro que Shepherd (2005) ja
estimava a existéncia de 55.000 espécies de plantas terrestres, numero esse considerado
subestimado quando comparado com Giulietti et al. (2005) e Heywood & Davis (1997), e
apontado por The Brazil Flora Group et al. (2018) como o pais nimero um do mundo em
riqueza e abundancia de plantas, principalmente em se tratando de biodiversidade em solo
amazonico.

Ainda de acordo com Brasil (2014), a utilizacdo de plantas (vegetais ou parte deles)
que apresentam acdo terapéutica € reconhecidamente valida nacionalmente, tanto pela
comprovacao da ciéncia ocidental, mas também pelo conhecimento tradicional nela inerente. A
respeito dessas utilidades, Quintas (2008) discorre que os relatos existentes, na propria historia,

outorgam esse conhecimento em episteme genuina que deve interagir em equidade de valores



com a medicina ocidental, ambas em um objetivo comum, em prol da vida humana.

Entretanto, & possibilidade de uso inconsequente de PEM, argumenta Cavalcanti
(2020, p.11) que (...) toda planta s6 tem efeito medicinal se utilizada de maneira adequada,
pois se ingeridas altas concentracdes, podem ocorrer intoxicaches ou apresentar efeitos
colaterais (...), ratificando a necessidade de serem observados os devidos cuidados no modo
adequado de uso desses recursos naturais.

E em meio a esse trajeto, ndo distanciando o enfoque quanto a utilizacdo das PEM,
um acontecimento importante, na salde e na vida das pessoas que certamente interferiu no
percurso da humanidade, foi a pandemia da doenga covid-19. Zhou et al. (2020) relataram o
aparecimento de um novo Coronavirus, posteriormente denominado de SARS-CoV-2 (Severe
Acute Respiratory Syndrome Coronavirus — 2), que causou uma epidemia de sindrome
respiratoria aguda em humanos em Wuhan, China, em dezembro de 2019, resultando em
inimeras mortes, e que se espalhou rapidamente nos meses seguintes alcangando proporcdes
mundiais. As pessoas acometidas apresentam dor de cabeca, tosse seca, febre, dispneia,
pneumonia e, em muitos casos, evoluindo a 6bito devido insuficiéncia respiratdria progressiva
e danos alveolares.

O virus (SARS-CoV-2) utiliza os receptores existentes na superficie das celulas,
dentre elas o epitélio do trato respiratorio superior, para adentrar no corpo humano, alcancar
dimensdo sistémica, podendo debilitar ou agravar o estado de saude de diversos 6rgdos, e ainda
comprometer os pulmdes e consequente sindrome respiratoria aguda grave (Yang et al., 2020).
Via de regra, as pessoas infectadas transmitem o virus através das secrecdes orais e nasais, seja
por contato direto ou indireto e ainda se estiverem perto uma das outras. O espirro e a fala estdo
entre os principais meios de transmissdo do virus, ao liberarem particulas ou aerossois
contaminantes suspensos no ar (Carbone et al., 2021).

De acordo com Wong & Saier (2021) a rapida disseminacdo da doenca covid-19
pelo SARS-CoV-2, entre humanos, surpreendeu os profissionais de satide em todo o mundo. A
auséncia de medicamentos e tratamentos especificos para doenga, aliada aos inUmeros casos
gue evoluem a 0bito, intensificou o estado de inseguranca da humanidade. Nesse percurso,
Carbone et al. (2021) descrevem que as a¢Oes de distanciamento social (fisico), higiene pessoal
(lavar as méos e utilizar alcool 70°) e uso de mascaras diminuem consideravelmente o risco de
contagio pelo patogeno. Essas estratégias preventivas, até entdo, antes da disponibilidade de
vacina, e ainda necessarias, se constituiam em alternativas possiveis da medicina moderna, ao
mesmo tempo em que se intensificavam as observagdes as praticas das medicinas tradicionais

existentes no mundo.



A exemplo, Babich et al. (2020) também realizaram uma revisdo de PEM comuns
no Nordeste da Asia cujas propriedades terapéunicas, ja conhecidas, pudessem ser utilizadas,
em periodo pandémico, como aporte funcional as condi¢fes imunoldgicas do corpo humano.

Rede MTCI (2020) sistematizou informacdes envolvendo possiveis contribuicdes
das Medicinas Tradicionais, Complementares e Integrativas (MTCI) que pudessem ser (teis,
aos profissionais de salde que trabalham MTCI, e aos pesquisadores que buscam, em
evidéncias, subsidios de construcédo e desenvolvimento de acbes em salide, em meio a pandemia
da covid-19. As informacdes de 126 estudos cientificos de revisdo bibliografica e estudos
controlados, publicados na Alemanha, Reino Unido, Estados Unidos, Austria, Holanda,
Austrélia, China, Croécia, Inglaterra, Japdo, Pakistdo, Suica e, inclusive, o Brasil, foram
reunidas em um mapa de evidéncias tabulado em trés grupos: aporte a salde mental,
fortalecimento do sistema imunoldgico e agdes anti-inflamatorias e antimicrobianas, cujas
intervencdes foram realizadas através de plantas medicinais e fitoterapicos, medicina
tradicional chinesa, homeopatia (...).

Para Argenta et al. (2011), a perspectiva nos valores ecologicos e naturais € uma
tendéncia de reformulacdo de estilo de vida humano e que também se intensifica em todas as
areas do conhecimento cientifico. O uso de plantas medicinais se projeta como recurso
alternativo terapéutico, no interesse investigativo das propriedades medicinais nelas existentes.
Isso exige uma sintonia, tanto praticas tradicionais quanto ocidentais sdo fontes de saberes
necessarios ao uso seguro e apropriado desses recursos pela populacgéo.

Assim, tendo em vista as informaces existentes, sejam cientificas ocidentais e/ou
de episteme tradicional, quanto as utilidades das plantas medicinais, e considerando sua
importancia e diversidade na regido amazOnica, € oportuno, e 0 objetivo deste trabalho,
investigar a pratica, os tipos de plantas utilizadas, implicacfes da pandemia da covid-19 quanto
a0 uso desses recursos naturais, bem como a pertinéncia das alegagdes quanto ao uso em relacédo

a registro na literatura.



2 MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo transversal, no formato de pesquisa de opinido publica,
conveniéncia ndo probabilistico, realizado no periodo de 11 a 14/05/2021 através de formulario
online, google forms, encaminhado via E-mail e Whatsapp a grupos académicos, de pessoas
com idade igual ou superior a 18 anos, regularmente matriculados em periodo emergencial com
aulas online, pertencentes as turmas 2017-noturno, 2019-matutino e 2020-noturno do curso de
Licenciatura em Ciéncias Bioldgicas da Universidade Federal do Para, Campus Belém.

O formulério é composto por 26 perguntas objetivas distribuidas em quatro partes:
1) levantamento do perfil de consumidoras/es, abordando: municipio que reside, com quantas
pessoas reside, cor/raca, sexo, idade, escolaridade, ocupacao, renda familiar; 2) Estado de satde
dos participantes: se possui comorbidades; o que costuma usar referente a saude; 3)
comportamento dos participantes quanto ao consumo de plantas medicinais X medicamentos
sintéticos: abordando o uso, qual observa ter mais resultados; 4) Uso de plantas medicinais
pelos participantes e pandemia covid-19: abordando: se teve covid-19, se ja vacinou, se
consumiu / iniciou uso de plantas medicinais durante a pandemia, quais plantas usou/usa, que
partes da planta usa/usou, pra que serve a planta, efeitos alcancados, forma de aquisi¢do das
plantas, forma de preparo, frequéncia de uso e como aprendeu sobre o uso das plantas.

O preenchimento foi voluntario, sem identificacdo pessoal dos participantes, e a
pesquisa foi realizada sendo respeitados os preceitos €ticos, as diretrizes e critérios
estabelecidos na Resolucédo 510/2016 do Conselho Nacional de Saude (CNS).

O banco de dados foi baixado da plataforma forms, na extensdo “.xIs”. As
frequéncias absolutas e relativas dos resultados obtidos foram calculadas e organizados em
tabelas e figuras com o auxilio dos programas Word 2016 e Excel 2016 do pacote Microsoft
Office 2016 e o software Epiinfo, versdo 7.2.4.0. (CDC, 2020).
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Houve devolutiva de 62 questionarios devidamente preenchidos. 13 (21%)
participantes informaram possuir algum tipo de comorbidade (alteragdes cardiorrespiratérias,
renais, alergias...) diagnosticada clinicamente, e que, portanto, quando necessario, sob
orientagcdo medica, administra algum tipo de medicamento.

Cinquenta e cinco participantes (89%) informaram fazer uso de algum tipo PEM. E
levando em consideracdo as condi¢des socioeconémicas, as maiores frequéncias de consumo
ocorreram na faixa etéria de 20 a 24 anos (27 casos - 43,55%), residentes em Belém (44 casos
- 70,97%), cor parda (25 casos - 40,32%), sexo feminino (36 casos - 58,06%), ensino superior
incompleto (40 casos - 64,51%), desempregados (24 casos - 38,71%), residente em domicilio
contendo cinco ou mais pessoas (16 casos - 25,81%) e renda familiar de dois a trés salarios
minimos (20 casos - 32,26%) (tabela 1).

Por inferéncia, o perfil socioeconémico dos participantes da pesquisa,
principalmente quanto a renda familiar, cor/raca, moradia e ocupacdo, é sugestivo de um
contexto nacional de programas de insercdo universitaria. De acordo com Ristoff (2014), nas
ultimas décadas, as a¢Ges de politicas inclusivas, dentre elas o sistema de cotas, influenciaram
diretamente no perfil dos estudantes do ensino superior. Alunos cuja renda familiar gira em
torno dos trés salarios minimos ocupam uma grande massa de graduandos nos diversos cursos
universitarios. Os percentuais de pardos e negros, ainda que abaixo do esperado, sdo mais
expressivos que em outros tempos. Ja a ocupacgdo varia entre desempregados, bolsistas e
empregados, conforme a Instituicdo e curso selecionado.

Quanto a frequéncia de participantes que fazem uso desses recursos naturais, 0s
achados podem ser caracteristicos, considerando que a cidade de Belém faz parte de um
contexto de floresta amazonica, de diversidade floristica, e de forte influéncia da pratica
tradicional de utilizacdo de recursos naturais e de suas origens étnicas. Sobre isso, Rodrigues &
Carvalho (2007) enfatizam que as préticas de conhecimento tradicional sdo disseminadas por
populacdes especificas as regides as quais interagem e fazem parte. Desta forma, tal
comportamento pode ser um retrato nacional, foi o que Braga & Silva (2021), em estudo
realizado no Brasil, discorreram em seus resultados, pois 90% dos envolvidos naquela pesquisa
faziam uso de plantas medicinais. A tabela 1 a seguir traz em detalhes o perfil socioecondmico

dos participantes da pesquisa e 0 uso de PEM.



Tabela 1 — Uso de plantas medicinais e condigdes socioecondmicas dos participantes da pesquisa

Uso de plantas / ervas
medicinais Total
n n
(SIM) (%) (NAO) (%) N (%)

Variavel

Faixa etaria (n=62)

18a19 03 4,84 01 1,61 04 6,45
20a24 27 43,55 05 8,06 32 51,61
25a29 07 11,29 01 1,61 08 12,9
30a34 05 8,06 - - 05 8,06
35a39 03 4,84 - - 03 4,84
40 a 44 01 1,61 - - 01 1,61
45 a 49 03 4,84 - - 03 4,84
50 a54 03 4,84 - - 03 4,84
55a59 02 3,23 - - 02 3,23
60 a 64 01 1,61 - - 01 1,61

Residéncia (n=62)

Ananindeua 06 9,68 01 1,61 07 11,29
Belém 44 70,97 06 9,68 50 80,65
Outros 05 8,06 - - 05 8,06

Cor/raga (n=62)

Branca 14 22,58 - - 14 22,58

Indigena 03 4,84 - - 03 4,84

Parda 25 40,32 05 8,06 30 48,39

Preta 13 20,97 02 3,23 15 24,19
Sexo (n=62)

Feminino 36 58,06 04 6,45 40 64,52

Masculino 19 30,65 03 4,84 22 35,48

Escolaridade (n=62)

Ensino superior completo 10 16,13 - - 10 16,13
Ensino superior incompleto 40 64,51 07 11,29 47 75,8
Doutorado, mestrado, pos 05 8,06 - - 05 8,06

Ocupagdo (n=62)

Autdnomo 05 8,06 02 3,23 07 11,29
Desempregado 24 38,71 02 3,23 26 41,94
Empregado 16 2581 - - 16 25,81
Outro 10 16,13 03 4,84 13 20,97

Total de pessoas na residéncia (n=62)

Resido sozinho 03 4,84 01 1,61 04 6,45
2 13 20,97 - - 13 20,97
3 14 22,58 01 1,61 15 24,19
4 09 14,52 02 3,23 11 17,74
5 ou mais 16 25,81 03 4,84 19 30,65

Renda familiar (n=62) *SM

Sem renda 02 3,23 - - 02 3,23
Até 01 13 20,97 03 4,84 16 25,81
Entre2e 3 20 32,26 02 3,23 22 35,48
Entrede5 12 19,35 01 1,61 13 20,97
6 ou + 05 8,06 01 1,61 06 9,68
N4o se aplica 03 4,84 - - 03 4,84

Fonte: préprio autor. *Salario minimo.
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Ainda sobre 0 uso desses recursos naturais, Zeni et al. (2017) fazem mencéo que
nas Ultimas décadas tem ocorrido 0 aumento do numero de pessoas que fazem uso de PEM e
fitoterapicos no Brasil. Esta afirmacéo € corroborada por Ghizi & Mezzomo (2015) durante
investigacdo em um mercado de Curitiba-PR ao evidenciarem que 82,69% dos participantes
utilizam PEM e por Veiga Jr (2008) em pesquisa populacional no interior do Rio de Janeiro,
salvo proporc¢oes (97,7%).

Quanto a frequéncia de consumo (figura 1), do total de participantes, 58,06%
informaram fazer uso das plantas medicinais “quando necessario”, nao havendo uma
periodicidade programada, e possivelmente refletindo um comportamento de uso paliativo
desses recursos pela populagdo da pesquisa. Nessa conjectura, Freitas & Fernandes (2006)
realizaram estudo etnobotanico em uma comunidade pertencente a Braganca, no Para, e
discorreram que as espécies vegetais, usadas pelos habitantes, pareciam ser Uteis como método
paliativo contra doengas chamadas leves.

Por outro lado, em soma, outros 31% dos participantes informaram fazer uso
periodicamente desses recursos naturais de no minimo uma vez por més. Este achado é muito
representativo principalmente quando se verifica as frequéncias de consumo diario e semanal
(figura 1).

Figura 1 — Frequéncia de consumo de plantas / ervas medicinais pelos participantes da pesquisa.

Utiliza quando 0
necessario 58,06%
) Né&o se aplica 11,29%
3 .
© Diariamente
.S
§ 4 a 6 vezes por
?',' semana
T 1 a 3 vezes por
L 0,
semana 14,52%
1 a2 vezes por més 11,29%
0 5 10 15 20 25 30 35 40
N° de casos (n)

Fonte: préprio autor
N&o se aplica: participantes da pesquisa que nao fazem uso de plantas e ervas medicinais

Quanto a fonte de indicacdo ou forma de aprendizado da pratica de uso dessas
plantas, a maior frequéncia (74,19%) ocorreu através de familiares (figura 2). Sobre isso,
Diegues & Arruda (2001, p.31) afirmam que o “(...) conhecimento tradicional é definido como

0 conjunto de saberes e saber-fazer a respeito do mundo natural, sobrenatural, transmitido
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oralmente de geragdo em geracdo” e que certamente exprime a forma do aprendizado, o
percentual encontrado. Outras fontes citadas foram livros, midias, estudos (...) e através de
amigos. Resultados semelhantes a esse também observados por Rezende & Cocco (2002),
Veiga Jr (2008), Zeni et al. (2017), Braga & Silva (2021).

Figura 2 — Forma do aprendizado sobre o uso das plantas / ervas medicinais pelos participantes da pesquisa

N&o se aplica 11,29%
Através de familiares 74,19%
Através de amigos

Através de todos os meios ja mencionadas

Forma de como aprendeu
sobre o suso das plantas
medicinais

Através de livros, midias, estudos...

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

N° de casos (n)

Fonte: proprio autor
N&o se aplica: participantes da pesquisa que ndo fazem uso de plantas e ervas medicinais

Sobre a aquisicao das plantas medicinais, ao considerar um local exclusivo, 27,42%
informaram os locais de feiras livres e mercado, 14,52% indicaram as casas especializadas em

ervas e 11,29% cultivo préprio (fundo de quintal) (figura 3).

Figura 3 — Forma de aquisic&o das plantas / ervas medicinais pelos participantes da pesquisa.

Né&o se aplica 11,29%

Feiras livres e mercado - erveiros (as), casas

0,
especializadas em ervas 11,29%

Feiras livres e mercado - erveiros (as)

Q
'S Cultivo préprio (quintal...), Feiras livres e mercado - 27,42%

erveiros (as), casas especializadas em ervas
Cultivo prdprio (quintal...), Feiras livres e mercado -
erveiros (as)

16,13%

Cultivo préprio (quintal...), Cultivo de vizinhos

forma de aquis

Cultivo préprio (quintal...), casas especializadas em
ervas

Cultivo préprio (quintal...) 11,29%

14,52%

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18
N° de casos (n)

Casas especializadas em ervas

Fonte: préprio autor
N&o se aplica: participantes da pesquisa que ndo fazem uso de plantas e ervas medicinais
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Estes percentuais sdo bem maiores quando analisados cumulativamente entre as
formas de aquisi¢do. No caso, as feiras livres e mercados se destacam ao apresentarem um
importante papel na disseminacao dessas praticas. Um atrativo visual que se mistura a diversas
partes de plantas como raizes, cascas e inflorescéncias que sdo utilizadas para fins medicinais
(Dantas & Ferreira, 2013). Segundo Silva (2018), com base em registros de jornais locais de
Belém, Par4, dos séculos X1X e XX, as atividades de venda de ervas medicinais ja eram comuns
naquela época. As feiras livres ganhavam importante destaque com as atividades comerciais e
as plantas medicinais, e suas combinaces ja eram aceitas e utilizadas pela populacao belenense
como recursos no tratamento de vérias doengas. Os (as) erveiros (as), como sdo conhecidos 0s
vendedores, sdo referéncias nesta pratica, tanto pela comercializacdo de ervas medicinais,
produtos fitoterapicos, garrafadas®, mas principalmente pelo valor cultural referenciado.

Ainda sobre as formas de aquisicdo, em relacdo ao cultivo proprio, segundo
Murrieta & Winklerprins (2003), os quintais urbanos da regido amazonica apesar de pequenos,
geralmente sdo utilizados para o cultivo de espécies vegetais de valor medicinal. Ferreira et al.
(2016) constatou um rico conhecimento sobre o uso desses recursos naturais cultivados nos
quintais urbanos da cidade de Abaetetuba, no Para. Em seus achados foram listadas 138
etnoespécies de plantas medicinais. Ja as casas especializadas de ervas, de acordo com (Dantas
& Ferreira, 2013), nas Ultimas décadas, vém ocupando um expressivo espaco ha
comercializagdo de produtos medicinais, em concorréncia aos erveiros (as) das feiras livres.

Em se tratando das implica¢des da covid-19 no uso dos recursos medicinais, 74%
informaram fazer uso desde antes da pandemia, 8,06% iniciaram o uso em periodo pandémico
e 6,45% resolveram parar de usar (figura 4). A grosso modo, em uma matematica simples, ha
de se admitir uma maior adesdo das pessoas, no uso das plantas medicinais em periodo
pandémico.

Destes 74% de usuarios que ja administravam as plantas medicinais, apenas 4,84%
diminuiram as quantidades usadas, enquanto que 56,45% mantiveram as mesmas quantidades
e 12,9% intensificaram o uso.

Outro achado importante foi que 98,39% dos usuarios de plantas medicinais
informaram ter alcangado os efeitos desejados e que, portanto, estdo satisfeitos com o0s

resultados terapéuticos destes recursos.

! Mistura de extrato de ervas medicinais em solucéo - Silva (2018)
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Figura 4 — Implicag@es da covid-19 no uso de plantas / ervas medicinais pelos participantes da pesquisa.

Permaneceu usando as mesmas quantidades 56,45%

Parou de usar

N&o se aplica 11.29%
Manteve o uso mas em quantidades menores
Intensificou o uso

Iniciou o uso

Uso de plantas / ervas medicinais
duante a pandemia covid-19

N° de casos (n)

Fonte: proprio autor
N&o se aplica: participantes da pesquisa que ndo fazem uso de plantas e ervas medicinais

Considerando os tipos de recursos naturais utilizados, além da prépolis e garrafadas,
foram informadas 30 espécies de plantas medicinais pelos participantes da pesquisa (tabela 2).
As espécies de alho (Allium sativum), andiroba (Carapa guianensis), aroeira (Schinus
terebinthifolius Raddi), arruda (Ruta graveolens L.), babosa (Aloe vera), barbatiméo
(Stryphnodendron adstringens Mart. Coville), caléndula (Calendula officinalis L.), carqueja
(Baccharis trimera (Less.) DC.), copaiba (Copaifera langsdorffii), eucalipto (Eucalyptus
globulus Labill.), gengibre (Zingiber officinale Roscoe), goiabeira (Psidium guajava L.), hortela
(Mentha spp.), mastruz (Chenopodium ambrosioides L), quebra pedra (Phyllanthus spp.), unha
de gato (Uncaria tomentosa), dentre outras, encontram-se referendadas na Relagdo Nacional de
Plantas Medicinais de Interesse ao SUS (RENISUS).

A RENISUS abrange as espécies de vegetais pré-selecionadas nacionalmente, pelo
Ministério da Salde, e ANVISA, de acordo as regides de ocorréncia e finalidade de uso para as
categorias do Codigo Internacional de Doencas (CID-10) (Silva & Sebastiani, 2021). Neste
sentido, as espécies vegetais de uso popular sdo de enorme interesse ao SUS. Muitas ja foram
investigadas e seus produtos, em forma de fitoterapicos, indicados e distribuidos na rede pablica
de saude.

Quando perguntado sobre a finalidade de uso, as maiores frequéncias foram para
fins de calmante, expectorante, anti-inflamatério, problemas diversos nos sistemas que
compdem o corpo humano, cicatrizante, anestésico, laxativo e antimicrobiano. Essas
informagdes, sistematizadas na tabela 2, s&o referenciadas de forma direta com 0s nomes
populares e alegacéo de uso pelos participantes da pesquisa, acrescidas dos nomes cientificos e

relacionadas a relatos corroborativos existentes na literatura.



Tabela 2 - Alegagdes de uso das plantas medicinais pelos participantes da pesquisa e registros de evidéncia cientifica na literatura.
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Nome popular Nome cientifico Alegacéo de uso Literatura comprobatoria
Alho Allium sativum Problemas cardiovasculares, hipertensdo ANVISA

Andiroba Carapa guianensis Analgésica, anti-inflamatoria e/ou antiespasmddica ANVISA

Aroeira Schinus terebinthifolius Raddi Anti-inflamatorio e cicatrizante ginecolégico. ANVISA

Arruda Ruta graveolens L. Inflamacdes, problemas nos rins e figado, reumatismo e analgésico. Rodrigues & Gonzaga (2001)
Babosa Aloe vera (L.) Burm.f. Cicatrizante e anti-inflamatério Freitas et al. (2014)
Barbatiméo Stryphnodendron adstringens Mart. Coville Cicatrizante e antisséptico ANVISA

Boldo Peumus boldus Molina Problemas gastrointestinais ANVISA

Caléndula Calendula officinalis L. Cicatrizante, anti-inflamatorio ANVISA

Camomila Matricaria recutita L. Problemas intestinais e anti-inflamatdrio ANVISA

Canela Cinnamomum verum,Cinnamomum zeylanicum Célicas gastricas, auxilio na digestao ANVISA

Capim santo Cymbopogon citratus (DC.) Stapf Calmante ANVISA

Carqueja Baccharis trimera (Less.) DC. Prevencdo e combate a ma digestdo ANVISA

Cidreira Melissa officinalis L. Calmante ANVISA

Copaiba Copaifera langsdorffii Anti-inflamatério; antisséptico e cicatrizante ANVISA

Erva doce Pimpinella anisum L. Eliminar catarro, problemas intestinais ANVISA

Eucalipto Eucalyptus globulus Labill. Desobstrucdo respiratdria e expectorante ANVISA

Garrafada mistura de espécies vegetais diversas Prevengdo e combate a varias doengas Brito & Pontes (2021)
Gengibre Zingiber officinale Roscoe Evitar nauseas e satde digestiva ANVISA

Goiabeira Psidium guajava L. Antimicrobiana e antioxidante Ilha et al. (2008)
Graviola Annona muricata L. Problemas respiratorios Barata et al. (2009)
Horteld Mentha spp. Desobstrucéo dos pulmdes, eliminagdo de catarro, problemas intestinais. ANVISA

Jambu Acmella oleracea (L.) R.K. Jansen Anti-inflamatério e analgésico Silva (2013)

Leite do amapa Brosimum parinarioides Ducke Anemia, inflamacoes Bezerra et al. (2013)
Limé&o Citrus limon L. Calmante, auxilio cardiolégico, diurético, prevencéo de gripes Almeida (2011)
Mastruz Chenopodium ambrosioides L Afeccdes pulmonares, combate aos problemas da gripe Franca et al. (2008)
Moringa Moringa oleifera Anti-inflamatério Domenech Asensi et al. (2017)
*Propolis varias plantas Anti-inflamatério Lustosa et al. (2008)
Quebra pedra Phyllanthus spp. Problemas renais ANVISA

Rosa mosqueta Rosa aff. rubiginosa Cicatrizante Santos et al. (2009)
Sabugueiro Sambucus nigra L. Expectorante, tratamento sintomatico de gripe e resfriado ANVISA

Sene Senna alexandrina Mill. Laxativo ANVISA

Unha de gato Uncaria tomentosa Anti-inflamatorio ANVISA

Fonte: proprio autor NAO SERIA PESQUISA DE CAMPQO? OU DADOS PRIMARIOS DA PESQUISA? ALGO ASSIM?

ANVISA: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — Brasil (2011)

* Propolis: “... mistura complexa, formada por material resinoso e balsamico coletado pelas abelhas dos ramos, flores, polen, brotos e exsudatos de drvores”. Lustosa et al. (2008, p.448).
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As garrafadas, também citadas pelos participantes do presente estudo, sdo produtos
ainda ndo regulamentados pelos érgdos sanitarios, mas legitimadas pela populacdo. S&o
solucdes a base de liquidos alcoolicos (vinho ou cachaca) ou ndo alcodlicos (mel e/ou extratos)
combinados com proporc¢des precisas de varias plantas medicinais (Passos et al., 2018). De
acordo com Brito & Pontes (2021), ao analisarem 23 garrafadas medicinais comercializadas
nas feiras livres de Belém, Par4, as combinacdes de espécies vegetais investigadas apresentaram
altas quantidades de metabolicos biologicamente ativos compativeis as evidéncias da literatura
quanto ao valor cientifico. E que, segundo Passos et al. (2018), necessita de regulamentacéo,
dado sua importancia, aceitagdo popular e comercializacéo.

Quanto as partes utilizadas com mais de uma alternativa, as mais citadas foram as
folhas (72,6%), cascas (30,6%) e raizes (29%), (Figura 5). E os preparos sdo administrados
principalmente, em forma de chés (decoccio e infusdo)?, xarope, suco, compressa, macerado,

emplasto e inalag&o.

Figura 5 — Partes das plantas / ervas medicinais utilizadas pelos participantes da pesquisa
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Fonte: proprio autor
N&o se aplica: participantes da pesquisa que ndo fazem uso de plantas e ervas medicinais

Medeiros et al. (2004) identificaram, em estudo, a frequéncia de 83% de uso de
folhas como recurso principal no preparo de medicamentos caseiros e, em especial, por
decocgdo. Resultados semelhantes também obtidos por Bueno & Rodrigues (2015) com os

percentuais de 58% e mesmos métodos de preparo.

2 Infuso: A preparagéo consiste em verter agua fervente sobre a planta medicinal fresca ou seca e, em seguida,
tampar o recipiente por tempo 7 determinado (de 5 a 10 minutos, em repouso). O método € indicado para partes
de drogas vegetais de consisténcia menos rigida tais como folhas, flores, caules finos, inflorescéncias e frutos, ou
plantas aromaticas. Decocgao: A preparagdo consiste no cozimento da planta medicinal (depois de bem limpa)
em agua potavel por tempo determinado (de 10 a 20 minutos), dependendo da consisténcia da parte da planta.
Apos o cozimento, deixar resfriar e coar. O método € indicado para partes de drogas vegetais com consisténcia
rigida, tais como: cascas, raizes, rizomas, caules, sementes e folhas grossas e duras (Vieira et al., 2016, p.6).
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Né&o foi objetivo desta pesquisa investigar o comportamento da populacdo quanto
as concentrac@es utilizadas e/ou formas de manipulagdo, e que, portanto, devem ser também
alvo de futuros estudos, haja vista tamanha importancia dos recursos medicinais em uso pela
populacdo. Bochner et al. (2012) citam as etapas da cadeia produtiva como sendo os veiculos
susceptiveis de contaminacfes e que podem causar danos a satde humana, e assim, como todo
qualquer manuseio, exige cuidados especificos.

Apbs essas consideracdes, de forma sucinta, as espécies utilizadas, bem como
forma e finalidades de uso, apresentaram conformidade quando relacionadas as descricGes ja
referendadas pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e existentes na

literatura.
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4 CONCLUSAO

A praética tradicional, no uso de plantas medicinais, é frequentemente atribuida a
uma populacdo restrita composta por pessoas idosas. No entanto, este estudo, demonstrou que
0s (as) jovens de 20 a 24 anos de idade somam um maior percentual, entre universitarios (as)
do curso de biologicas da UFPA, que utilizam vegetais como recursos terapéuticos alternativos
em suas rotinas. Uma populacédo jovem, residente em zona urbana que admite ter alcancado
bons resultados terapéuticos no uso destes recursos naturais.

Aliado a isso, foi constatado, também, uma maior adesdo de uso por pessoas,
durante o periodo da pandemia covid-19, principalmente para os fins paliativos de sintomas
envolvendo agravos leves. Da mesma forma, destaca-se o papel das feiras livres e mercados na
aquisicdo destes recursos; da relacdo familiar como principal fator no aprendizado dessas
préticas.

Ainda, 30 espécies de plantas foram citadas, em preparos, a fins medicinais.
Preferencialmente folhas, cascas e raizes sdo utilizados através do método da infusdo e
decoccdo. Sendo as alegacdes, quanto a finalidade de uso, em sua maioria, compativeis aquelas
referendadas pela ANVISA.

Ha de se destacar também, meio a pandemia covid-19, e das condi¢des de
distanciamento social, que este estudo resulta, em sua totalidade, da utilizacdo de uma
ferramenta tecnolodgica, adaptada para fins de pesquisa cientifica. A intensa conexdo entre
usuarios na internet, e a apropriacdo de importantes tecnologias se constituem em uma
alternativa habil de execucdo e distribuicdo de formularios de pesquisas, Uteis na aquisicao de
dados informacionais em diversos estudos.

E, apesar da populacdo amostral ser pequena, comparada com o0 universo de
estudantes da Universidade Federal do Pard, os achados corresponderam as referéncias da
literatura e alcancaram os objetivos propostos pelo estudo. Além do mais, para enriquecer o
estudo, em um segundo momento, a populacdo amostral pode ser ampliada, em pesquisa, para
0s demais cursos da instituicdo.

Ademais, diante da alta biodiversidade de recursos vegetais, da ampla aceitacéo e
pratica popular na utilizacdo desses recursos medicinais, tornam-se necessarios novos estudos
que venham trazer mais conhecimentos sobre o assunto, principalmente entre a correlagdo
popular e cientifica das concentra¢des utilizadas, bem como a seguranca bioldgica nas formas

de manipulagéo.
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