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RESUMO

A Etnofarmacologia estuda o complexo conjunto de relagdes de sociedades humanas
com plantas e animais, especialmente remédios, usados em sistemas tradicionais de medicina.
Através dos estudos etnofarmacoldgicos. € possivel a formulagdo de hipoteses valiosas quanto
as atividades farmacologicas das plantas e dos animais citados por uma populacdo de
determinada regido. Os povos da regido do médio Xingu possuem muitos saberes medicinais
construidos ao longo de séculos de interagdo com a floresta amazonica. Diante disso, essa
pesquisa tem como objetivos realizar um levantamento etnofarmacologico de produtos
naturais utilizados na regido do Médio Xingu, e descrever as utilizagdes das plantas
medicinais e de principios biologicamente ativos de derivados de animais, e criar um banco de
dados dos usos medicinais dos produtos naturais (plantas). O trabalho trata de um estudo
prospectivo, partindo do levantamento etnofarmacoldgico de produtos naturais utilizados por
moradores das cidades de Altamira, Anapu, Brasil Novo, Senador José Porfirio e Vitoria do
Xingu (médio Xingu). A populacdo do estudo foi composta de ribeirinhos, urbana e rural,
povos da regido que fazem uso da medicina popular e tradicional. A coleta de dados foi
realizada no periodo de novembro de 2019 a fevereiro de 2020, por meio de entrevistas,
discussdes em grupo com pessoas conhecedoras e reunides com os praticantes de terapias
medicinais, nas quais foram aplicados dois questionarios para usudrios de terapias medicinais.
Mediante ao resultado da pesquisa, percebeu-se que a valorizagdo do etnoconhecimento em
relagdo as propriedades terapéuticas das plantas e o conhecimento popular t€ém-se mostrado
um forte subsidiador do conhecimento técnico-cientifico. Também, € visto que a recuperagao
dos ambientes degradados permitird uma melhoria da qualidade de agua, redugdo da erosao,
alimento para a fauna e flora, bem como refiigio da biodiversidade de plantas medicinais e
conservagdo dos saberes tradicionais oriundos da natureza, além de, buscar registrar e

valorizar a cultura terapéutica medicinal dos povos tradicionais dessa regido amazonica.



ABSTRACT

Ethnopharmacology studies the complex set of relationships between human societies and
plants and animals, especially medicines, used in traditional systems of medicine. Through
ethnopharmacological studies. it is possible to formulate valuable hypotheses regarding the
pharmacological activities of plants and animals cited by a population in a given region. The
peoples of the middle Xingu region have a lot of medicinal knowledge built up over centuries
of interaction with the Amazon rainforest. Therefore, this research aims to carry out an
ethnopharmacological survey of natural products used in the Middle Xingu region, and to
describe the uses of medicinal plants and biologically active principles derived from animals,
and to create a database of the medicinal uses of the products. natural (plants). The work is a
prospective study, starting from the ethnopharmacological survey of natural products used by
residents of the cities of Altamira, Anapt, Brasil Novo, Senador José Porfirio and Vitéria do
Xingu (average Xingu). The study population was composed of riverside, urban and rural,
peoples of the region who make use of folk and traditional medicine. Data collection was
carried out from November 2019 to February 2020, through interviews, group discussions
with knowledgeable people and meetings with practitioners of medicinal therapies, in which
two questionnaires were applied to users of medicinal therapies. Based on the results of the
research, it was noticed that the valorization of ethno-knowledge in relation to the therapeutic
properties of plants and popular knowledge have proved to be a strong supporter of technical-
scientific knowledge. It is also seen that the recovery of degraded environments will allow for
an improvement in water quality, reduction of erosion, food for fauna and flora, as well as a
refuge for the biodiversity of medicinal plants and conservation of traditional knowledge
derived from nature, in addition to seeking register and value the medicinal therapeutic

culture of the traditional peoples of this Amazon region.
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1 INTRODUCAO

A Etnofarmacologia ¢ o ramo da etnobiologia que estuda o complexo conjunto de
relagdes de sociedades humanas, do presente e do passado, com PESPECTIVAS DE USO
PARA O FUTURO, com plantas e animais, especialmente remédios, usados em sistemas

tradicionais de medicina. (BERLIN, 2014).

O uso de plantas representou, durante séculos, a unica fonte de agentes terapéuticos
para o homem. No inicio do século XIX, com o desenvolvimento da quimica farmacéutica, as
plantas passaram a representar a primeira fonte de substancias para o desenvolvimento de

medicamentos. (HOSTETTMAN, 2003).

A realizagdo de estudos etnofarmacoldgicos apresenta diversas vantagens. Através do
mesmo ¢ possivel a formulacdo de hipdteses valiosas quanto as atividades farmacolodgicas das
plantas ¢ dos animais citados por uma populagdo de determinada regido, ja que o uso
tradicional pode ser encarado como uma pré-triagem para avaliagdes pré-clinicas. (MORAES,

2018).

O uso popular das plantas tem levado a pesquisas sobre a definicdo de suas
propriedades biologicas e de seus derivados. A partir desses trabalhos, cada vez mais
fitoquimicos com excelentes propriedades farmacoldgicas foram descobertos, as vezes

comprovando a eficacia encontrada no uso empirico (RODRIGUES, 2017).

O Brasil possui, aproximadamente 5,44 milhdoes de km2 de florestas incluindo a
floresta Amazonica, que concentra a maior biodiversidade de espécies de plantas medicinais,
comestiveis, oleaginosas e colorantes do planeta, apresenta também alto grau de endemismo.
Entretanto, sdo escassas as publicagdes nacionais a respeito da etnofarmacologia desta regido,
e assim, saberes etnofarmacoldgicos que perpassam geracdes sdo desvalorizados e muitas

vezes perdidos por falta de registros. (ALMANAQUE, 2014).

Os povos da regido do médio Xingu possuem muitos saberes medicinais construidos
ao longo de séculos de interagdo com a floresta amazonica. Mesmo sendo um conhecimento
antigo, a utilizacdo destes recursos naturais continua atual, representando a identidade cultural
dessas comunidades. No entanto, ¢ escasso o numero estudos etnofarmacologicos envolvendo

as cidades da regido metropolitana de Altamira - médio Xingu.
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Diante do exposto, essa pesquisa tem como objetivos realizar um levantamento
etnofarmacoldgico de produtos naturais utilizados na regido do Médio Xingu, e descrever as
utilizagdes das plantas medicinais e de principios biologicamente ativos de derivados de

animais, e criar um banco de dados dos usos medicinais dos produtos naturais (plantas).
2 OBJETIVOS

2.1 Objetivos gerais

Realizar um levantamento etnofarmacoldgico de produtos naturais (plantas)

utilizados na regido do Médio Xingu.

2.2 Objetivos especificos

Descrever as utilizagdes das plantas medicinais pela populagdo do Médio Xingu;

Descrever as utilizagdes de principios biologicamente ativos de derivados de
animais citados pela populagao em estudo;

Criar um banco de dados dos usos medicinais dos produtos naturais (plantas e
derivados de animais) dessa regido amazonica;

Propor estratégias que possam incentivar a preservagdo da medicina popular e
tradicional dessa area do Médio Xingu, através de palestras nas unidades de saude da regido

do Médio Xingu.

3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 Estudos etnofarmacologicos dos produtos naturais na regiio amazénica

De acordo com Sufama (2005), estdo identificadas na Amazdnia Legal cerca de 650
espécies vegetais com propriedades medicinais, sendo o estado do Para o que mais se destaca

com 540 espécies.

A bacia amazonica € um mosaico de diferentes ambientes. Florestas, areas de varzeas,
com populacdes ribeirinhas que desempenham um papel significativo para o estabelecimento
de assentamentos humanos. As comunidades ribeirinhas na Amazonia evoluiram dependendo
do uso de plantas aplicadas para fins terapéuticos, desenvolvendo assim importantes

conhecimentos sobre sua gestao e preparacgdo. (BITU, 2015).
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Segundo Santos e colaboradores, 2012, as pecas e produtos de plantas t€ém sido
utilizados para fins medicinais e / ou toxicos por varios grupos humanos ao longo da historia.
No entanto, poucos estudos etnofarmacolédgicos envolveram seu resgate. Neste contexto, o
conhecimento sobre derivados de animais usados para fins medicinais € relevante para a
ciéncia e para a sociedade humana como um todo, fazendo-se necessario um levantamento

dessas utilizagdes (LEV, 2003).

Em seu estudo realizado em comunidades ribeirinhas no Amazonas, Santos e
colaboradores, 2012, concluiu que aproximadamente 65% das 122 espécies citadas sdo
nativas desta regido do Amazonas. Nos estudos de Bitu e colaboradores, 2015, também no
Amazonas, constatou-se que as espécies exoticas desempenhavam um papel secundario, com
apenas 20% de citagcdes. A maior riqueza de disponibilidade de espécies medicinais nativas
indica que a biodiversidade e o conhecimento tradicional associado sdo melhor preservados

para essas populagdes da Amazonia.

3.2 Processo historico de ocupacio territorial do Médio Xingu e seus povos

O processo de ocupagdo territorial do Xingu ¢ antigo e precede muito as insercoes
portuguesas na regido. Estudos arqueoldgicos apontam a presenca humana, pelo menos, desde
o século XI. Eduardo Galvao foi um dos primeiros a assinalar a presenga de uma ceramica
diferente da fabricada atualmente no Xingu, em artigo publicado em 1953 pelo Museu

Nacional.

Na série de trabalhos sobre o Xingu, dentro do Programa Nacional de Pesquisas
Arqueoldgicas, realizados no inicio dos anos 1960, KalervoOberg e Mario Ferreira Simdes,
também identificaram sitios anteriores a ocupacao atual. Estes trabalhos, segundo Becquelim
(1993), permitiram-lhe definir duas fases: a fase Diauarum, datada do século XVIII da nossa
era. A outra, Ipavu, propoés uma datacdo por volta de 1200 a 1300 d.C. (GONCALVES,
2016). A area etnografica “Médio Xingu”, no Estado do Para, ocupada anteriormente apenas
por povos indigenas pertencentes a trés troncos linguisticos distintos: Tupi (povos Asurini do
Xingu, Araweté, Parakana, Juruna, Xipaya e Kuruaya), Macro-Jé (povos Xikrin e Karara0) e
Karib (povo Arara) passou por diferentes invasdes ao longo da expansdo colonial & América

do Sul iniciada desde o século XV até os dias atuais (BRASIL, 2013).

No século XVII essa regido viveu o periodo que podemos chamar de “primeira grande

invasao”, desenvolvida pela coroa portuguesa, ou também conhecida como primeiro ciclo
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(1636-1883), com grandes impactos que repercutem até os dias de hoje ao longo do Xingu.
Nesse periodo os portugueses utilizaram o discurso de necessidade de evangelizacdo dos
povos originarios como forma de legitimar o territorio como pertencente a Coroa Portuguesa
uma vez que haviam povos interessados nas riquezas desta regido, como os holandeses, além
disso, esse territorio era importantissimo para Portugal devido a localizagdo estratégica além
do que ja se estipulava a gama de recursos da regido que poderia ser explorada (CARDOSO e

CHAMBOULEYRON,2003).

Nessa época, o cravo ¢ logo em seguida o cacau foram os principais produtos de
exploragdo da regido através da mao-de-obra indigena forcada para coleta desses produtos
naturais. Foi um periodo de grandes conflitos, resisténcia dos muitos grupos indigenas que
habitavam essa regido, acarretando perda de contingente humano, como exemplo podemos
citar o desaparecimento do povo Taconhapé que nao foram mais vistos a partir do final do

século XIX e inicio do século XX (NIMUENDAJU,1948).

A “segunda grande invasdo” ocorreu no final do século XIX e século XX nos dois
ciclos de extragdo da borracha no médio Xingu. O Primeiro Ciclo (1890-1920), trouxe
milhares de nordestinos, na sua maioria homens, entre 20 e 40 anos, mais especificamente do
semidrido para o Xingu com a promessa de fartura e aquisicao de riquezas ao contrario do
cenario de grandes secas que ocorriam naquele periodo no nordeste do Brasil. O Segundo
Ciclo da Borracha (1942 — 1945) ocorre em virtude da retomada da produ¢do da borracha na
década de 1940, com a segunda guerra mundial. Os seringais asiaticos deixaram de produzir
regularmente o latex, ocorrendo novo impulso para a produgdo brasileira. Esse movimento ¢
fortemente fomentado pelo governo norte-americano (GARFIELD, 2009) e se fez sentir no

Médio Xingu (UMBUZEIRO, 2012).

No final do século XX, na década de 70, ocorreu o terceiro grande periodo de
transformagodes na regido com a constru¢do da Rodovia Transamazdnica (BR230), durante a
ditadura militar, com o discurso de “terras sem homens para homens sem-terra”. Houve o
deslocamento de grande contingente de cidadaos brasileiros advindos de varios estados para
habitar esse territorio, foram criados nesse periodo algumas colonias agricolas, e foram
destinado alguns projetos para desenvolver economicamente a regido porém em contrapartida
ocorreu a intensificagdo dos conflitos de terra, atividades madeireira e mineradora ilegais na
regido, crescimento do setor pecuarista, muitas vezes ilegal que colaborou com o consequente

aumento significativo dos indices de desmatamento da regido, maiores taxas de conflitos com
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povos tradicionais, ribeirinhos, indigenas, fato que estimulou o deslocamento das populagdes
mais vulnerdveis dos territorios de conflito na zona rural para a cidade(SIMONI, 2013;

UMBUZEIRO, 2012)

Ja no século XXI, podemos reconhecer o inicio do quarto periodo de mudanca da
regido do médio Xingu com a instalagdao da usina hidrelétrica de Belo Monte que resultou em
drasticas modificacdes do meio natural, com barramento de rios, formagao de reservatorios,
reducdo de vazdo de um grande trecho do rio Xingu, supressdo da vegetacdo, alteracdes da
dindmica hidrdulica do rio, entre outras inumeras alteragdes da paisagem. (GONCALVES,

2016; SIMONI, 2013; UMBUZEIRO, 2012).

Tais modificac¢des do territorio, como sua forma de ocupacao e exploragao repercutem
na forma de apropriagao dos recursos naturais, na interacdo do homem com seu meio, nas
relagdes socioculturais e econdmicas estabelecidas pela populacdo local, afetando, assim,
sobremaneira a forma de utilizar os recursos naturais como praticas terapéuticas que sao
transferidas entre toda essa complexa rede de habitantes da regido do Médio Xingu.

(GONCALVES, 2016; SIMONI, 2013)

Sendo assim, a area etnografica “Médio Xingu”, ¢ formada por povos pertencentes a
uma grande diversidade linguistica e cultural, de diferentes regides do Brasil (GONCALVES,
2016; SIMONI, 2013; UMBUZEIRO, 2012). Tais povos possuem historicamente diferentes
experiéncias de interacdo com a sociedade. O resultado mais claro desse processo heterogéneo
estd no fato de que atualmente grande parte dessa populacdo vive em éreas ribeirinhas, zona
rural, outra parte vive nas cidades. E ambas compartilham da utilizagdo de produtos naturais

como praticas terapéuticas.

No contexto atual da implantagdo de um grande projeto UHB as populacdes
tradicionais, povos indigenas, ribeirinhos e quilombolas foram em grande parte
compulsoriamente deslocados de sua moradia de origem (GONCALVES, 2016). Nesse
sentido, o registro na forma escrita dos seus saberes ¢ extremamente importante, uma vez que
muitos foram realocados para cidade, vilarejos, para outros ambientes, fato que pode impactar
nas praticas medicinais dessa populagdo nos dias atuais e na passagem desse conhecimento

para a geracao futura.
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3.3 Estudos etnofarmacologicos dos produtos naturais no Médio Xingu

Os estudos relatados na literatura no que diz respeito a perfil etnofarmacologico da
regido do Xingu ainda se apresentam em numeros escassos, tendo em vista a grande
importancia e diversidade desta regido no que diz respeito ao uso de produtos naturais na

medicina tradicional.

Em um estudo realizado em 2016, foi observado que a comunidade do municipio de
Altamira possui diferentes formas de interagdo com a natureza. As populagdes indigenas
veem a natureza como algo vivo, com quem interagem e estabelecem relagdes constantes,
apoiadas numa visdo cosmoldgica, ou seja, para esses povos ndo ha preocupacdo em dominar
a natureza, mas sim fazer parte dela, entender e compreender sua linguagem, pois para eles a

sobrevivéncia do homem depende dessa capacidade de compreensdao (SANTOS et al., 2016).

No estudo de Cajaiba e colaboradores (2016), no municipio de Uruard no Oeste
Paraense, foram citadas pelos participantes um total de 63 plantas medicinais, sendo que as
espécies mais citadas foram: capim-cidreira (Cymbopogoncitratus, (DC) Stapf.), mastruz
(Chenopodium  ambrosioides L.), camomila (Matricariarecutita, L.), copaiba
(Copaiferalangsdorfii, Desf), e andiroba (Carapaguianensis, Aublet.) ¢ picdo (Bidens pilosa,

L.

Lima e colaboradores (2011), descreveram em seu estudo a existéncia de uma variacao
na riqueza de plantas medicinais intermunicipio em especial entre Altamira, Santarém e
Itaituba, mais a0 mesmo tempo, ocorre uma alta similaridade de etnoespécies mencionadas
pelos vendedores dos municipios 25 citados, cujo resultado ¢ influenciado pela presenga de
plantas ortundas do nordeste brasileiro. O desenvolvimento de estudos mais centralizados e
direcionados aos diferentes locais desta regido possibilitara um maior detalhamento deste
saber popular e posteriormente possibilitara o desenvolvimento de estudos comparativos que
poderdo ressaltar particularidades no que diz respeito ao uso etnofarmacologico de produtos

da regido do médio Xingu.
3.4 Plantas medicinais e fitoterapia no Brasil

O uso de plantas medicinais € uma pratica que vem geragdes milenares e o interesse
pelo estudo de espécies vegetais e seu uso tradicional em diferentes partes do mundo vem

aumentando a cada ano (Cheikhyoussef et al.,, 2011). Isso se da pelo fato da grande e
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crescente utilizagdo desses recursos na terapéutica, além de ser uma alternativa para ampliar o

acesso da populacgdo ao tratamento terapéutico.

De acordo com dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), 20% da populacao
consome 63% dos medicamentos alopaticos no Brasil, o restante encontra nos produtos de

origem natural, especialmente as plantas medicinais (Marinho et al., 2007).

No Brasil, a regulamentacdo do uso de plantas medicinais e da Fitoterapia teve seu
inicio em 2006 com a aprovagdo da Politica de Praticas Integrativas e Complementares no
SUS (PNPIC), na qual discute, dentre outras praticas tradicionais, a utilizagdo de plantas
medicinais e a Fitoterapicos no pais. A partir desta legislacdo ¢ em conformidade com
orientacdes da OMS, também em 2006 foi aprovada a Politica Nacional de Plantas Medicinais
e Fitoterapicos (PNPMF), além do Programa Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos
em 2008. Outro marco histérico a ser citado também, foi a publicagdo da Relagdo Nacional de

Plantas Medicinais de Interesse para o SUS (RENISUS).

A Portaria N° 971 de 03 de maio de 2006 que aprova a Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares, enfatiza a respeito de conceitos acerca da medicina
tradicional, inclusive o de plantas medicinais e Fitoterapia, bem como seus objetivos e

diretrizes (Brasil, 2000).

A Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterdpicos (PNPMF) tem como
objetivo geral, garantir a populagdo brasileira o acesso seguro € o uso racional de plantas
medicinais e fitoterdpicos, promovendo o wuso sustentdvel da biodiversidade, o
desenvolvimento da cadeia produtiva e da industria nacional, tornando-se um feito histérico
para as areas das plantas medicinais e dos fitoterdpicos no pais, uma vez que possui um papel
essencial nas Politicas Publicas de Satde, meio ambiente, desenvolvimento econdmico e

social, garantindo melhorias na qualidade de vida da populagao.

Os principios do programa englobam a distribui¢ao e uso de plantas medicinais e
fitoterapicos; a formagdo técnico cientifica e capacitagdo na area de plantas medicinais e
fitoterapicos; além de garantir a capacitagdo e formacdo de recursos humanos para pesquisas,
tecnologias e inovacdo em plantas medicinais e fitoterapicos e dentre outras agdes (Brasil,

2008).

Atualmente, a principal regulamentacdo sobre plantas medicinais e fitoterapicos € a

Resolu¢do da Diretoria Colegiada (RDC) N° 26 de 13 de maio de 2014 que revogou as
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Resolugdes N° 14/2010 e n® 10/2010 (ANVISA, 2014). Essa resolugdo dispde sobre o registro
de medicamentos fitoterdpicos e o registro e a notificagio de produtos tradicionais
fitoterapicos. Outras resolugdes publicadas pela ANVISA estdo relacionadas com a produgao
e distribui¢do de plantas medicinais e fitoterapicos, como a RDC N° 67 de 08 de outubro de
2007, que dispde sobre as boas praticas de manipulacdo de preparagdes magistrais e oficinais
para uso humano em farmacia (ANVISA, 2007), e a RDC N° 87 de 21 de novembro de 2008
que altera a RDC N° 67/2007 (ANVISA, 2008), que apresenta atualizacdo em relagdo ao
controle de qualidade de matérias primas vegetais e ainda sobre a prescrigdo que

medicamentos manipulados.

Além disso, cabe ressaltar que o Art. 22 do Decreto 8.077 de 2013, regulamenta que as
plantas medicinais sob a forma de droga vegetal, denominadas chas medicinais, serao
dispensadas de registros e devem ser notificadas como fitoterapico tradicional, estes nao
podem conter excipientes. Esse mesmo decreto 16 afirma que o reconhecimento da
efetividade das drogas vegetais podera ser realizado com base no uso tradicional, a partir de
experiéncias existentes no Pais e no exterior (BRASIL, 2013). As preparagdes elaboradas por
povos e comunidades tradicionais sem fins lucrativos e ndo industrializadas sdo dispensadas

de registro e notificacdo (ANVISA, 2014).
4 JUSTIFICATIVA

No contexto amazdnico, observa-se os estudos sao ainda mais escassos em relagdao a
grande diversidade vegetal e conhecimento das comunidades tradicionais a respeito do uso
das plantas medicinais na cura e alivio das patologias, o que justifica o incentivo das

pesquisas nesta area.

O desenvolvimento de estudos com esta caracteristica apresenta diversas vantagens.
Através do levantamento etnofarmacologico de determinada regido ¢é possivel realizar
pesquisas laboratoriais sobre as utilizagdes citadas para posterior retorno de dados cientificos
valiosos quanto as atividades farmacologicas, toxicidade, posologia das plantas e dos animais
citados pela populagdo estudada. Permite o importante registro das utilizagdes medicinais de
determinada regido, contribuindo, assim, para a preservacdo do saber tradicional.

(ALBUQUERQUE, 2006; ELIZABETSKY, 2010).

Na Amazonia, a populagdo, em grande parte indigenas, ribeirinhos, quilombolas e

tradicionais dependem diretamente dos usos terapéuticos das plantas e animais da floresta. Os
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povos da regido do médio Xingu possuem muitos saberes medicinais que foram construidos
ao longo de séculos por meio de vivéncias e experiéncias com a biodiversidade fantastica da

Amazodnia

Mesmo sendo considerada uma das praticas de cuidado mais presentes no cotidiano da
atencdo a saude, percebe-se a necessidade de incorporar e implementar experiéncias no
ambito de plantas medicinais e fitoterapicos, como também em outras praticas que contribuam
para o fortalecimento da atencdo basica e na integralidade do individuo. E evidente a
necessidade de uma maior apropriagdo por parte dos profissionais médicos, dessa tematica, a
fim de garantir o aparato necessario a correta prescricdo e orientagdo aos usuarios. Como
também acerca do grande interesse dos usudrios no uso das plantas medicinais, pela
preferéncia como primeira escolha de cuidado em relacdo a terapia alopatica

predominantemente utilizada nos servigos.

Espera-se que este estudo possa contribuir para incentivar e tornar possivel um maior
enfoque dos saberes tradicionais da regido do Médio Xingu, a fim de enriquecer ainda mais os

estudos relacionados a importancia dessas praticas.

Também ¢ relevante ressaltar que esse estudo tende a enfatizar a respeito da
necessidade do académico de medicina e o profissional médico em conhecer a medicina
tradicional e principalmente ndo a negligenciar e trabalhar com ela e com a fitoterapia, visto
que esse € um topico mais trabalhado por farmacéuticos, bidlogos e entre outros. Entdo, a
maior aproximacgao do profissional médico com essas praticas pode se tornar algo inovador na
proposta e, principalmente, trazendo uma problemética muito relevante para a pratica médica
nas populagdes mais tradicionais, a fim de despertara relevancia de se conhecer e implementar
novos tipos de terapias disponiveis para o cuidado no SUS, com vistas ao alcance de uma

saude cada vez mais integral.

5 MATERIAL E METODOS
5.1 Desenho da Pesquisa

O trabalho trata-se de um estudo prospectivo, partindo do levantamento
etnofarmacoldégico de produtos naturais utilizados por moradores das cidades de Altamira,
Anapu, Brasil Novo, Senador José Porfirio e Vitoria do Xingu (médio Xingu). Os dados
coletados pelo questionario, baseiam-se na observagdo e descricdo do uso de plantas e com

fins terap€uticos por pessoas ou grupos sociais da regido do Médio Xingu.
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5.2 Local do estudo

A érea total de estudo compreende 195.300.790 km?, abrange as cidades de Altamira,
Anapu, Brasil Novo, Senador José Porfirio e Vitéria do Xingu, resultando em um total de

habitantes de 161.784 mil habitantes segundo o censo demografico do IBGE 2010 (Figura 1).
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Figura 1 - Mapa da regido do Médio Xingu, destacando a localizag@o das 5 cidades relatadas no estuedo. Fonte:
adaptado de Mapas do Mundo, 2013.

5.3 Populacio alvo

A populagdo do estudo foi composta de ribeirinhos, urbana e rural, povos da regido
que fazem uso da medicina popular e tradicional. Tal populagdo abrange os povos da
Amazonia que moram nas cidades ao redor da volta grande do rio Xingu, de ambos os
géneros, com idade superior a dezoito anos, principalmente, pessoas de idades mais avangadas

indicadas como conhecedoras dos recursos naturais para fins medicinais.

5.4 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada no periodo de novembro de 2019 a fevereiro de 2020,
por meio de entrevistas, discussdes em grupo com pessoas conhecedoras e reunides com 0s
praticantes de terapias medicinais, nas quais foram aplicados dois questionarios para usuarios
de terapias medicinais: o questionario A (identificag¢do, grau de instru¢do, morador de zona

rural ou urbana, componentes familiares, renda familiar e ocupagdo principal e secundaria) e
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questionario B (identificacdo, origem do aprendizado sobre plantas medicinais, uso
terapéutico empregado ao conhecido adquirido, quais plantas ndo eram recomendadas,
principais patologias tratadas, localizacdo da planta na natureza, nome popular da planta,
modo de preparo, dose, nivel de eficécia, efeitos colaterais e duragdo do tratamento). Foi
assinado o termo de consentimento livre e esclarecido por cada morador que aceitar participar

do levantamento etnofarmacologico na regido.

Foram incluidos no banco de dados os nomes locais das plantas/derivados
medicinais, as partes das plantas ou animais utilizados, doencas, método de preparacdo e
administra¢dao, efeitos colaterais e dosagem, assim como as interagdes erva-droga ou
derivado-droga resultantes concomitantemente de remédios de ervas e/ou derivados com
drogas e a eficacia das terapias medicinais. As amostras coletadas na regido da volta grande
do rio Xingu foram identificadas confirmadas por Orlando Santa Brigida Lisboa (Bidlogo -

EMBRAPA de Altamira- PA).

5.5 Analise estatistica

As informacgdes da caracterizacdo amostral foram apuradas e digitadas em planilha
elaborada no sofiware Microsofi® Office Excel® 2016. Na aplicagdo da Estatistica Descritiva,
foram construidos tabelas e graficos para apresentacdo dos resultados encontrados. A
estatistica analitica foi utilizada para avaliar os resultados das varidveis da amostra através dos
Testes G Aderéncia para tabelas univariadas. As estatisticas descritiva e analitica, foram
realizadas no software BioEstat® 5.4. Para a tomada de decisdo, foi adotado o nivel de
significancia valor de p menor ou igual a 0,05 sinalizando com asterisco (*) os valores

significantes.
5.5.1. Fator de consenso do informante (FIC)

O FIC foi utilizado para a anélise geral de plantas utilizadas pelos informantes. FIC
indica a homogeneidade da informacdo obtida e é calculado com base na seguinte formula:
FIC=(Nur-Nt )/(Nur-1) onde, Nur ¢ o nimero de relatos de uso individual para uma
determinada categoria de doenga, Nt ¢ o numero total de espécies usadas por todos os
informantes para esta categoria de doenga[13]. Os valores de FIC variaram de 0,00 a 1,00.
Altos valores de CIF foram obtidos quando apenas uma ou poucas espécies sdo relatadas
como sendo usadas por um grande numero de entrevistados para tratar uma determinada

complicagdo de saude. Baixos valores de FIC indicaram que os informantes discordam sobre
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qual planta empregar para a doencga. Altos valores de FIC podem assim ser usados para

destacar espécies particularmente interessantes para a busca de compostos bioativos.
5.5.2. O nivel de fidelidade (FL)

O FL, ¢ a razdo entre o numero de informantes que independentemente sugeriram o
uso de uma espécie para o0 mesmo propoésito principal e o nlimero total de informantes que
mencionaram a espécie para qualquer uso, foi calculado para as doengas ou agravos mais
frequentemente relatados para as categorias com o FIC mais alto. E calculado da seguinte
forma; FL (%) =Np/N{#100 onde Np é o nimero de informantes que alegaram o uso de uma
espécie para tratar uma determinada doenga, ¢ N ¢ o numero de informantes que usaram as

plantas ou animais como medicamento para tratar uma determinada doenga. doenca.
5.5.3. Valor de uso

O valor de uso mostra a importancia relativa das plantas e animais conhecidos
localmente. E calculado da seguinte forma; valor de uso=2XUi/N, onde ui ¢ o numero total de

citagdes por espécie e N ¢ o numero total de informantes.

5.6 Aspectos éticos

Os aspectos éticos foram respeitados em todas as etapas do estudo, em concordancia
com a Resolugdo 466/12 e 510/16 do Conselho Nacional de Saude (CNS) / Ministério da
Satde (MS) que trata de normas para pesquisa envolvendo seres humanos. O presente
trabalho foi submetido a apreciagio pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Instituto de
Ciéncias da Satde da Universidade Federal do Para, de forma que, apds a sua aprovagao, foi

iniciada a coleta de dados, conforme prevé a resolucao CAAE 54932715.7.0000.0018.

6 RESULTADOS E DISCUSSAO
6.1 Dados sociodemograficos

A pesquisa etnofarmacologica de produtos naturais foi realizada na regido do médio
Xingu, nos quais fazem parte as cidades de Altamira, Anapt, Brasil Novo, Senador José
Porfirio e Vitdria do Xingu no periodo de novembro de 2019 a fevereiro de 2020. Durante
esse periodo, foram entrevistadas cerca de 36 pessoas, dentre eles estdo os ribeirinhos, bem
como a populagdo urbana e rural, as quais utilizam a medicina popular e tradicional como

uma pratica natural em seu cotidiano.



Tabela 1- Dados Sociodemograficos dos Entrevistados.

Dados sociodemograficos Frequéncia (N =36)
Sexo Feminino* 31 86,1%
Masculino 5 13,9%
Idade 20 a 39 6 16,7%
40 a 59 10 27,8%
60 a 79% 15 41,7%
>=280 5 13,9%
Escolaridade Fundamental* 15 41,7%
Médio 10 27,8%
Superior 5 13,9%
Sem escolaridade 4 11,1%
Naio declarou 2 5,6%
Estado civil Casado* 18 50,0%
Vitvo 12 33,3%
Divorciado 2 5,6%
Solteiro 2 5,6%
Nao declarou 2 5,6%
Renda (SM) Um* 18 50,0%
Dois 9 25,0%
Trés 7 19,4%
Quatro 2 5,6%
Ocupacio Aposentado™ 15 41,7%
Comerciante 4 11,1%
Agricultor 3 8,3%
Servidor publico 1 2,8%
N4do declarou 13 36,1%
Religido Catolico* 24 66,7%
Evangélico 7 19,4%

23
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N4do declarou 5 13,9%

Quanto ao sexo dos entrevistados, 31 pessoas (86,1%) eram do sexo feminino e
apenas 5 pessoas (13,9%) do serxo masculino (Tabela 1). Mediante a essa analise, percebeu-
se que o sexo feminino prevaleceu nesta pesquisa, corroborando com o levantamento
etnobotanico das plantas medicinais da caatinga de Sdo José de Espinharas, Paraiba, Brasil,

nos quais 70% dos entrevistados eram mulheres (MARINHO; SILVA; ANDRADE, 2011).

Borba ¢ Macedo (2006) realizaram um estudo para detectar plantas medicinais
utilizadas para a saude bucal na comunidade de Santa Cruz, Chapada dos Guimaraes, MT,
Brasil, onde 87% dos participantes eram mulheres. O estudo de Vasquez, Mendonga e Noda
(2014) completam a evidéncia da maior prevaléncia do sexo feminino em pesquisas
relacionadas a esses estudos, eles definem que o conhecimento das mulheres sobre as plantas
medicinais sdo bastantes amplos e diversificados, pois sao elas as responsaveis pelo preparo

dos medicamentos ¢ pelo cuidado com a saude da familia.

Em relagdo a faixa etaria e escolaridade, cerca de 41,7% dos entrevistados estavam na
faixa etaria de 60 a 79 anos), 27, 8% com 40 a 59 anos, 16,7% entre 20 a 39 anos e apenas 13,

9% com idade de 80 anos ou mais (Tabela 1).

A idade dos entrevistados variou de 20 a 80 anos ou mais, apresentando um percentual
de 41,7% na faixa que varia de 60 a 79 anos de idade (tabela 1). Em trabalhos anteriores com
plantas medicinais, dados semelhantes foram encontrados. O estudo de Silva e Souza (2007),
em analises de um levantamento etnobotanico de plantas medicinais utilizadas pela populagao
de Vila Canaa na regido sudoeste do Pard, a idade dos participantes variou de 24 a 82 anos € o
mesmo vale para a pesquisa de Freitas et al. (2012), cujos voluntéarios possuiam idade entre 23
e 80 anos. Além disso, Lopes et al. (2013) vem concluir em seus estudos que a idade elevada
dos informantes a respeito do conhecimento dos saberes tradicionais na medicina popular
revela que as comunidades tradicionais possuem uma certa dificuldade em reconhecer a

populagdo mais jovem como conhecedora da vegetagao local.

A escolaridade dos entrevistados foi dividida em cinco faixas etarias, sendo importante
destacar que 41,7 % dos participantes haviam completado até o Ensino Fundamental, 13,9%

possuiam ensino superior e 11,1% nao possuiam escolaridade (Tabela 1).
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. Este dado se aproximou ao encontrado nos estudos de Silva, Dreveck e Zeni (2009),
no qual propds uma andlise etnobotanica de plantas medicinais utilizadas pela populagao rural
no entorno do Parque Nacional da Serra do Itajai —Indaial e percebeu que a grande maioria da
populacgdo entrevistada possuia também escolaridade até o ensino fundamental. Kffuri (2008),
refere que as pessoas com frequéncia escolar baixa ou nula escolhem primeiramente o
tratamento para suas enfermidades através da medicina popular. J& os de maior escolaridade,
preferem a utilizagao da medicina moderna, sendo assim, ele define que o conhecimento das
plantas medicinais pode ser influenciado pelo grau de escolaridade.

Em relacdo a religido a grande maioria dos entrevistados se declararam catélicos, com
66,7%. Vale ressaltar que, essa grande maioria sempre relacionava o uso da medicina
tradicional com a sua fé e suas crendices. Reimer et al. (2008), declarara em sua pesquisa que
no processo de cura de ervas e deuses, a questdo da fé ¢ a base da dinamica cultural em nivel
individual e coletivo, e as relagdes de poder também estdo envolvidas. A premissa do
processo de tratamento ¢ a relacdo interpessoal de fé, a confianga do paciente com a divindade
e seus agentes. No entanto, Santos Filho et al., 1991, em seu estudo sobre a medicina popular
brasileira com plantas, apontaram que essa erva nem sempre estd relacionada a religido, mas

ao uso terapéutico da propria planta.

Quanto ao estado civil, a metade dos entrevistados, com 50%, eram casados, 33,3%
eram viuvos, divorciados, solteiros e pessoas que nao declararam estado civil obtiveram a
mesma porcentagem de 5,6%. No que se refere a ocupagdo dos entrevistados, 41,7% dos
participantes eram aposentados e 36,1% ndo declararam sua ocupagdo (sendo estes a grande
maioria dos entrevistados ), cerca de 11,1% eram comerciantes, 8,3% agricultores e apenas

2,8% servidores publicos.

De acordo com a renda em salarios minimos dos entravistados, percebeu-se que a
maioria dos entrevistados (50%) se sustenta com 1 (um) salario minimo, 25,0% vivem com
dois salarios minimos 19, 4 com trés salérios e apenas 5,6% possuem renda de quatro salarios

minimos.

6.3 Registros de Espécies Catalogadas
Em relagdo aos registros de espécies catalogadas, verificou-sea maior quantidade de
exemplares utilizados para tratar doencas infecciosas e/ou parasitarias correspondendo a 31%

da amostra do estudo, e a menor quantidade referente a plantas sendo usadas para tratamento
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de doencas de pele e subcutanea, além de ouvido e processo mastdide, ambas correspondentes

a 1,5% das amostras (tabela 2).

Tabela 2: Tabela com os registros de espécies catalogadas

Categoria da doenca Doencas N citagoes %
Ameba, Antibidtico, Bactérias, Infecgao
urinaria, Maldaria, inflamagdo, Parasitas,

Infecciosas e parasitarias Sarampo, Sifilis, Tosse, Tuberculose, 64 31,8%
Verme, Viroses, Dengue, Infecgao,
Diarréia, Febre, Inflamagoes de mulher
Dor abdominal, Dor no estomago, Gases,

Sistema digestivo Gastrite, Hemorréida, Purgativo, Ulcera, 32 15,9%
Vo6mito

. . L. Anemia, Pressdo alta, Cardiovascular,

Sistema circulatorio .. . . 25 12,4%
Erisipela, Hemorragia, Varizes
Bronquite, Dor na gargante, Gripe,

Sistema respiratorio Pneumonia, Problema pulmonar, 22 10,9%
Catarro, Rouquiddo

Endbcrinas, nutricionais e Calmante, Cancer, Colesterol,

- . 20 10,0%
metabolicas Menopaus, Diabetes
Dores ou doengas indefinidas Colicas, Cefaléia, Ferimento, Dor 18 9,0%
. . . Corrimento, Diurético, Inflamacao do

Sistema genitourinario i . ¢ 14 7,0%
utero, Rins

Do ouvido e do processo mastdide Dor no ouvido 3 1,5%

Da pele e tecido subcutaneo Catapora, Vermelhiddo 3 1,5%

Diante das seguintes analises, percebeu-se que a familia com o maior nimero de

citacdes por nomes populares foi a Lamiaceae, sendo citada 8 vezes, correspondendo a 22%

das amostras (tabela 3). Ainda sobre as indicacdes de tratamento, 21 espécies foram citadas

para o tratamento de doengas infecciosas e parasitarias 38 vezes, o que gerou como dados

para o estudo, um FIC de 0,46 e um FL de 100% (tabela 5 e 6). Foi observado na pesquisa

que, muitas destas espécimes sao historicamente cultivadas em residéncias, cujo uso tem sido

reproduzido ao longo dos tempos.
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A familia de plantas Lamiaceae consiste em uma variedade de espécies de plantas com
valor econdmico e medicinal. De acordo com o Missouri Botanical Garden- (HCUTM, 2016),
essa familia contém atualmente cerca de 258 géneros e 7.193 espécies, com uma média de 23
géneros e 232 espécies nativas presentes no Brasil. Elas sdo cosmopolitas, originarias da
regido do Mediterraneo, Oriente Médio e montanhas subtropicais. Kumar et al. (2018)
concluiu em suas pesquisas que a Lamiaceae ¢ uma das familias mais frequentemente
utilizadas nos estudos etnofarmacoldgicos nos ultimos tempos. Vale ressaltar também que, o
predominio da familia Lamiaceae, seguida da Asteraceae também foi registrado por Zank et

al. (2012) no litoral de Santa Catarina e Almeida et al. (2012) no nordeste brasileiro.

De acordo com os estudos levantados por Paulus et al. (2005), a Mentha x villosa
Huds, da familia Lamiaceae, ¢ uma pequena folha de horteld, estranha planta medicinal e
aromatica, cultivada em todo o Brasil e amplamente utilizada pelas industrias quimica,
farmacéutica e alimenticia. Ele ainda completa em seus estudos que, os ensaios clinicos com
extratos hidroalcoolicos apoiam o uso topico no tratamento de amebiase, giardiase e
tricomoniase, com uma taxa de cura de mais de 95% dos casos de amebiase ¢ 70% dos casos

de giardiase adultos e criancas; a taxa de cura da tricomoniase geniturinaria também ¢ alta.

Tabela 3: Catalogac¢ao das plantas citadas

Familia Nome cientifico Nome popular uv . N ~ %
citacoes

Plecthanthus neochilus

Schlechter Boldo 0,056 8 22,2%
Lamiaceae

Zingiber officinale Roscoe  Gervrao

Citrus aurantium L. Malva grossa

Ocimum basilicum L. Manjericao

Syzygium cumini (L.)
Myrtaceae Skeels Ameixa 0,028 4 11,1%

Eucalyptus globulus Labill. Eucalipto
Psidium guajava L. Goiabinha
Eugenia uniflora L. Pitanga

Amaranthaceae Chenopodium Matruz 0,021 3 8,3%
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Asteraceae

Piperaceae

Apiaceae

Bignoniaceae

Leguminosae-

Caesalpinioideae

Malvaceae

Rubiaceae

Verbenaceae

Zingiberaceae
Acanthaceae
Anacardiaceae
Annonaceae
Bixaceae
Brassicaceae
Commelinaceae

Costaceae

Crassulaceae
Cucurbitaceae
Lauraceae

Lecythidaceae

ambrosioides L.

Vernonia condensata
Backer

Acmella oleracea

Bidens pilosa L.
Peperomia pellucida L.
Piper umbellatum L.
Eryngium foetidum L.
Pimpinella anisum L.

Handroanthus
avellanedae

Arrabidaea chica Verlot

Campsiandra laurifolia
Benth.

Hymenaea courbaril L.
Gossypium arboreum L.
Hibiscus sabdariffa L.
Uncaria tomentosa
Lippia alba

Stachytarpheta
cayennensis (Rich.) Vahl
Zingiber officinale Roscoe

Justicia pectoralis Jacq.
Anacardium occidentale L.
Annona muricata

Bixa orellana L.

Brassica oleracea
Commelina virginica L.

Costus spicatus (Jacq.) Sw

Bryophyllum pinnatum
(Lam.) Oken

Momordica charantia L.

Cinnamomum verum

Bertholletia excelsa Bonpl.

Boldo

Jambu
Pinhdo

Erva de jabuti
Pariparoba
Chicoria

Erva-doce

Ipé-roxo

Pariri

Capoeirana
Jatoba
Algodao-roxo
Vinagreira-rosa
Unha-de-gato
Erva-cidreira
Gervrao
Gengibre
Cumaru

Caju

Graviola
Urucum
Couve

Maria Mole

Canarana

Pirarucu
Melao-Sao-Caetano
Canela

Castanheira

0,021

0,021

0,014

0,014

0,014

0,014

0,014

0,014

0,014
0,007
0,007
0,007
0,007
0,007
0,007

0,007

0,007
0,007
0,007

0,007

8,3%

8,3%

5,6%

5,6%

5,6%

5,6%

5,6%

5,6%

5,6%
2,8%
2,8%
2,8%
2,8%
2,8%
2,8%

2,8%

2,8%
2,8%
2,8%

2,8%
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Struthanthus flexicaulis

Loranthaceae (Mart. ex Schult. f.) Mart.
Lythraceae Punica granatum
Phyllanthaceae Petiveria alliacea L.

Phyllanthus niruri L.
Plantaginaceae Scoparia dulcis L.
Portulacaceae Portulaca pilosa L.
Rutaceae Citrus aurantium L.
Smilacaceae Smilacaceae Smilax
Solanaceae Solanum lycocarpum
Turneraceae Turnera subulata Sm.
Urticaceae Urtica dioica L.

Cissus verticillata (L.)
Vitaceae Nicolson & C.E. Jarvis

Erva de passarinho
Roma
Guiné-Mucuraca
Quebra-pedra
Vassurinha
Amor-crescido
Laranja

Japecanga
Jurubeba

Xanana

Urtiga

Insulina

0,007
0,007
0,007
0,007
0,007
0,007
0,007
0,007
0,007
0,007

0,007

0,007

2,8%
2,8%
2,8%
2,8%
2,8%
2,8%
2,8%
2,8%
2,8%
2,8%

2,8%

2,8%

UV — Valor de uso

O valor de uso mostra a importancia relativa das plantas e animais conhecidos localmente [5]. E calculado da
seguinte forma UV= XUi/N, onde Ui ¢ o numero total de citagdes por espécies ¢ N € o numero

total de informantes

Tabela 4: Doencga tratadas com as plantas citadas

Categoria da doenca N° de espécies N° citacdes FIC
Infecciosas e parasitarias 21 38 0,46
Sistema circulatorio 11 13 0,17
Sistema digestivo 14 27 0,50
Sistema respiratorio 8 13 0,42
Sistema genitourinario 7 8 0,14
Endocrinas, nutricionais e metabdlicas 3 13 0,83
Dores ou doengas indefinidas 2 14 0,92
Do ouvido e do processo mastdide 1 2 1,00
Da pele e tecido subcutaneo 2 2 0,00

FIC - Fator de consenso do informante
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O FIC foi utilizado para a andlise geral de plantas e animais utilizados pelos informantes. FIC indica a
homogeneidade da informagdo obtida e ¢ calculado com base na seguinte formula: FIC=(Nur-Nt)/(Nur-1) onde,
Nur € o nimero de relatos de uso individual para uma determinada categoria de doenca, Nt ¢ o nimero total de
espécies usadas por todos os informantes para esta categoria de doenca[13]. Os valores de FIC variaram de 0,00
a 1,00. Altos valores de CIF foram obtidos quando apenas uma ou poucas espécies sdo relatadas como sendo
usadas por um grande numero de entrevistados para tratar uma determinada complicagdo de saude. Baixos
valores de FIC indicaram que os informantes discordam sobre qual planta empregar para a doenga. Altos valores
de FIC podem assim ser usados para destacar espécies particularmente interessantes para a busca de compostos
bioativos.

Tabela 5: Indicacio de tratamento de acordo com a classe da familia

Categoria da doenca Familia FL%
Infecciosas e parasitarias Acanthaceae 100
Annonaceae 100
Bignoniaceae 100
Costaceae 100
Crassulaceae 100
Cucurbitaceae 100
Lecythidaceae 100
Plantaginaceae 100
Portulacaceae 100
Rubiaceae 100
Smilacaceae 100
Solanaceae 100
Urticaceae 100
Vitaceae 100
Zingiberaceae 100
Piperaceae 67
Apiaceae 50
Lamiaceae 50
Myrtaceae 50

Verbenaceae 50



Sistema circulatério

Sistema digestivo

Sistema respiratorio

Amaranthaceae
Apiaceae
Bixaceae

Brassicaceae
Cupressaceae
Lauraceae
Lecythidaceae
Petiveriaceae
Turneraceae
Piperaceae
Bignoniaceae
Myrtaceae
Acanthaceae
Apiaceae
Brassicaceae
Cucurbitaceae
Petiveriaceae
Rutaceae
Smilacaceae
Solanaceae
Asteraceae
Lamiaceae
Myrtaceae
Verbenaceae
Amaranthaceae
Piperaceae
Acanthaceae
Bixaceae
Crassulaceae

Lythraceae

33

100

100

100

100

100

100

100

100

67

50

25

100

100

100

100

100

100

100

100

67

50

50

50

33

33

100

100

100

100

31



Sistema genitourinario

Enddcrinas, nutricionais e metabdlicas

Dores ou doencas indefinidas

Da pele e tecido subcutineo

Do ouvido e do processo mastoide

Plantaginaceae
Apiaceae
Lamiaceae
Myrtaceae
Lythraceae
Brassicaceae
Costaceae
Phyllanthaceae
Rubiaceae
Zingiberaceae
Piperaceae
Amaranthaceae
Portulacaceae
Vitaceae
Amaranthaceae
Portulacaceae
Portulacaceae
Zingiberaceae

Amaranthaceae

100

50

25

25

100

100

100

100

100

50

33

100

100

100

100

100

100

50

67
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Oliveira e Neto (2012) conheceram as plantas medicinais utilizadas pelos moradores

da vila do Manejo em sua pesquisa. Lima (2014) afirma que a parte da planta mais utilizada

pelos respondentes sao principalmente as folhas, representando 43% das citacdes, seguido por

flores, inflorescéncia e frutos. Segundo Castelucci et al. (2000), a possivel explicacao para o

maior uso de folhas pode ser porque elas sdo faceis de coletar e podem ser utilizadas na maior

parte do ano.

Um levantamento etnobotinico documental realizado por Oliveira (2010) constatou

que, por meio do estabelecimento de areas de plantio e sistemas agroflorestais, estratégias de

conservagao off-site e conservagao in-situ de plantas medicinais tém sido estudadas. Lima et
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al. (2013) observaram que o conhecimento da agrobiodiversidade preservada nas
comunidades ribeirinhas do estado do Para mostra que a populagdo dessa area tem contribuido

muito para a conservacao da agrobiota na regiao.

O Brasil apresenta uma das maiores biodiversidades de espécies do mundo, ¢ a
maioria delas ¢ utilizada como fonte medicamentos para cura das enfermidades. No entanto,
observa-se, hoje em dia, a forte pressdo antropica que os ecossistemas vém sofrendo, devido
ao crescimento das industrias, extrativismo e queimadas, acarretando uma grande perda de
boa parte das areas verdes, da cultura e das tradicdes de comunidades tradicionais, que
dependem de recursos da biodiversidade da natureza para sobreviver. Um exemplo ¢
explicitamente observado na construgdo da barragem de Belo Monte, no qual ocasionou
alarmantes cheias nas margens do Rio Xingu e, consequentemente, uma perca excessiva da
flora nesse local, prejudicando o plantio de produtos medicinais e os saberes tradicionais da

populagdo dessa regido.

Vale ressaltar ainda, que a exploracdo dos ambientes naturais pelos povos tradicionais
nos fornece subsidios para estratégias de manejo e exploracdo que sejam sustentaveis em

longo prazo.

Atualmente, a preocupagdo com a questdo ambiental ¢ foco de altos debates, bem
como debates a respeito da importancia da sobrevivéncia do ecossistema global e da nossa
propria espécie e, principalmente na importancia para o solo, que influencia no clima, na
vegetacao e, consequentemente, na preservagdo das plantas medicinais das regides de povos

tradicionais.

Mediante as analises da referida pesquisa, ¢ de suma importancia salientar que, as
informacdes fornecidas neste artigo sao limitadas e sempre hd um escopo para iniciar mais
estudos etnofarmacologicos na regidao do Médio Xingu o maximo possivel. Ressalta-se a
importancia destacar a questdo da preservag¢do do saber popular nesses povos tradicionais da
regido, bem como, deve se enfatizar a proposta de uma educa¢do em saiude baseada na

utilizacdo desta medicina tradicional de forma racional e exemplar.

7 CONCLUSAO

A OMS incentiva o uso de plantas medicinais e da fitoterapia como forma de praticas

integrativas e complementares, além de reforgar a necessidade de ag¢des para promogao do uso
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seguro ¢ racional das plantas medicinais e fitoterapicos. No entanto, apesar da grande
diversidade de plantas medicinais nativas utilizadas no Brasil, e do cendrio atual de
degradacao das formagdes vegetais brasileiras, estudos estabelecendo espécies prioritarias
para conservagdo sao escassos. Estudos desse tipo, envolvendo aspectos biologicos,
econdmicos, culturais e sociais, tornam-se necessarios tanto a nivel nacional quanto regional e

local.

Desta maneira, a valorizagdo do etnoconhecimento em relagdo as propriedades
terapéuticas das plantas e o conhecimento popular tém-se mostrado um forte subsidiador do
conhecimento técnico-cientifico. Também, ¢ visto que a recuperacdo dos ambientes
degradados permitira uma melhoria da qualidade de 4gua, reducdo da erosdo, alimento para a
fauna e flora, bem como refugio da biodiversidade de plantas medicinais e conservagdo dos
saberes tradicionais oriundos da natureza, além de, buscar registrar e valorizar a cultura
terapéutica medicinal dos povos tradicionais dessa regido amazoOnica, reconhecendo os

estoques dos varios habitats naturais existentes nessa regido.

Também ¢ relevante ressaltar que esse estudo tende a enfatizar a respeito da
necessidade do académico de medicina e o profissional médico em se aprofundar nos
conhecimentos a respeito da medicina tradicional e, principalmente, ndo a negligencia-la , a
fim de trabalhar com ela e com a fitoterapia, uma vez que esse ¢ um topico mais trabalhado
por farmacéuticos, bidlogos e entre outros. Entdo, a maior aproximagdo do profissional
médico com essas praticas pode se tornar algo inovador na proposta e, principalmente,
trazendo uma problematica muito relevante para a pratica médica nas populagdes mais
tradicionais, a fim de despertara relevancia de se conhecer e implementar novos tipos de
terapias disponiveis para o cuidado no SUS, com vistas ao alcance de uma saude cada vez

mais integral.
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APENDICE A - QUESTIONARIO A

N° Data: [/ /

Local:

Nome: Idade:

End:

Sexo:F( ) M( ) Estadocivil: ( )C ( )S ( D ( V
Naturalidade: Religiao:

Escolaridade:

( )Semeducagaoformal ( )Primario ( )Secundario
() Pés-terciario ( )Terciario

Renda familiar:

) de R$0,00 a de R$1.085,00

de R$1.085,00 a R$1.734,00

de R$1.734 a R$7.475,00

de R$7.475,00 a R$9.745,00

(
(
(
(
( )Acima de R$9.745,00

N— S =

AreaRural( ) AreaUrbana( )

NuUumero de membros na familia:

O (a) Sr. (a) sempre morou aqui? Sim( ) Nao( )
Se sim, tempo de residéncianestaarea: ( )1-5 ( )6-10 ( )+10

Se nao, aonde morou:

Ocupacéo atual:

Ocupacao secundaria:
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QUESTIONARIOB

Com quem o Sr.(a) aprendeu a usar as plantas medicinais?

Existem plantas que ndo podem ser receitadas? ( )Sim ( )Néao

Se sim, qual a planta?

Quais os tipos de terapias convencionais mais frequentes, os medicamentos

convencionais usados no tratamento?

O(a) Sr.(a) pode dar exemplos de plantas/derivados de animais que sao utilizadas
para tratamentos medicinais?
Citacao 1

Nome popularda planta/derivado de animal:

Descrever a patologia ou disturbio metabdlico:

( )hipertensdo ( )diabetes ( )inflamacédo ( )cancer ( )dor ( )gripe/resfriado
Dados da coleta do material biolégico, quais parte (s) utilizada (s):

Modo de preparo:

Dosagem/efeitos colaterais/tempo de uso/administragao:

Interagao erva-droga/derivado-droga:

Eficacia do tratamento:

Citacéo 2

Nome popularda planta/derivado de animal:

Descrever por patologia ou disturbio metabalico:

( )hipertensao ( )diabetes ( )inflamacédo ( )céncer ( )dor ( )gripe/resfriado

Dados da coleta do material biolégico, quais parte (s) utilizada (s):

Modo de preparo:

Dosagem/efeitos colaterais/tempo de uso/administragao:

Interagao erva-droga/derivado-droga:
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Eficacia do tratamento:

Citacado 3

Nome popular da planta/derivado de animal:

Descrever por patologia ou disturbio metabdlico:
( )hipertensdo ( )diabetes ( )inflamagdo ( )cancer ( )dor (

Dados da coleta do material biolégico, quais parte (s) utilizada (s):

)gripe/resfriado

Modo de preparo:

Dosagem/efeitos colaterais/tempo de uso/administragao:

Interacao erva-droga/derivado-droga:

Eficacia do tratamento:

Citagao 4

Nome popular da planta/derivado de animal:

Descrever por patologia ou disturbio metabdlico:

( )hipertensdo ( )diabetes ( )inflamagao ( )cancer ( )dor (

Dados da coleta do material biolégico, quais parte (s) utilizada (s):

)gripe/resfriado

Modo de preparo:

Dosagem/efeitos colaterais/tempo de uso/administragao:

Interacao erva-droga/derivado-droga:

Eficacia do tratamento medicinal:




44

APENDICE B — Carta de encaminhamento

Belém, / 12015

A Coordenacéo do Comité de Etica em Pesquisa

Sr. Coordenador

Encaminho duas coépias do curriculo e do projeto de pesquisa intitulado
“ESTUDO ETNOFARMACOLOGICO DE PRODUTOS NATURAIS UTILIZADOS
NA REGIAO DO BAIXO XINGU”, para analise por este Comité de Etica.

Declaro que este projeto de pesquisa sera realizado pela académica
RAFAELA DA SILVA MORAES, discente de medicina da Universidade Federal do
Para, sob minha orientagao.

No aguardo de manifestagbes, colocamo-nos a disposigdo para quaisquer
esclarecimentos.

Atenciosamente,

Vanessa Joia de Mello
Profé. efetiva de Farmacologia da UFPA

Pesquisadora responsavel

Nome: Vanessa Joia de Mello
Professora efetiva da UFPA

Email: vanessajoiafarmacia@gmail.com
Telefone: (91) 32017102
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ANEXO - A
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ESTUDO ETNOFARMACOLOGICO DE PRODUTOS NATURAIS
UTILIZADOS NO MEDIO XINGU

Pesquisador: Vanessa Joia de
Mello Area Tematica:

Versao: 2
CAAE: 54932715.7.0000.0018

Instituicio Proponente: Universidade Federal do Para

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio
DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.972.229

Apresentacio do Projeto:

A Etnofarmacoldgia busca conhecer como as pessoas utilizam os recursos naturais, tornando-
se de grande valor na construcao do conhecimento cientifico. No entanto, € escasso o numero
de estudos relacionados ao conhecimento etnofarmacoldgico que envolve a regido do médio
Xingu compreendida principalmente pelas cidades que compdem a regido metropolitana de
Altamira (Altamira, Anapu, Brasil Novo, Senador José Porfirio e Vitdéria do Xingu). Nesse
sentido, um levantamento etnofarmacologico poderd ser realizado na regido, através de
entrevistas individuais ou em grupo com pessoas conhecedoras ou praticantes de terapias
medicinais. Esse estudo permitird o importante registro das utilizagdes medicinais desses

municipios, contribuindo, assim, para a preservagao do saber tradicional dessa populagdo

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primdrio: Levantamento etnofarmacoldgico de produtos naturais utilizados na regido
do Médio Xingu.

Objetivo Secundario: Descrever as utilizagdes das plantas medicinais pela populagdo do
Médio Xingu; Descrever as utilizagdes de principios biologicamente ativos de derivados de
animais citados pela populagdo em estudo; Criar um banco de dados dos usos medicinais dos
produtos naturais (plantas e derivados de animais) dessa regido amazodnica;

Propor estratégias que possam incentivar a preservacdo da medicina popular e tradicional
dessa



46

area do médio xingu, através de palestras nas unidades de saude da regido do médio Xingu,
bem como em outros lugares, por exemplo na regido Metropolitana de Belém; Propor
medidas corroborativas junto as farmacias vivas na regido Metropolitana de Belém e do
médio Xingu a fim de valorizar, resgatar e incentivar a cultura terapéutica medicinal dos

povos tradicionais dessa enriquecedora regido amazonica;

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: O risco que esta pesquisa oferecera aos participantes ¢ a identificacdo do seu nome,
fato que sera contornado pela ndo constatagdo do nome completo das mesmas, utilizando-se
assim somente as primeiras letras do nome de cada entrevistado. Os riscos a comunidade sdo
a nao adesao dos voluntarios, tendo necessidade, portanto, de constante incentivo a
participacdo na pesquisa Beneficios: Os beneficios aos entrevistados relacionam-se ao
conhecimento do sujeito a oportunidade de participar de uma pesquisa que objetiva divulgar e
preservar o conhecimento medicinal tradicional e posteriormente entregar para os proprios
entrevistados, quando solicitado, os resultados da pesquisa. Outros beneficios relacionam-se a
possibilidade de fornecer ao pesquisador informagdes que enriquecam futuras publicagdes; a
evolucdo do conhecimento cientifico sobre o tema estudado, permitindo uma nova perspectiva
sobre a realizacdo do processo de pesquisa. Os beneficios para a comunidade cientifica
poderdo ser o aumento de dados literdrios referentes as utilizagdes medicinais de produtos

naturais da regido metropolitana de Altamira.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
O protocolo encaminhado dispde de metodologia e critérios definidos conforme resolugdo
466/12 do CNS/MS. Trata também, em resolver pendéncias citadas no parecer n°1.500.006,

que depois de analisado, este colegiado entende como satisfatdrio e aceita.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:

Os termos apresentados , nesta versao, contemplam os sugeridos pelo sistema CEP/CONEP.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Diante do exposto somos pela aprovagao do protocolo. Este ¢ nosso parecer, SMJ.

Consideracoes Finais a critério do CEP:



Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento | Arquivo Postagem | Autor Situagao

Informagdes PB_INFORMACOES_BASICAS DO P [10/03/2020 Aceito

Bésicas do|ROJETO_582053.pdf 15:22:31

Projeto

Folha de Rosto | folhaderosto.pdf 10/03/2020 |Vanessa Joia| Aceito
15:21:12 de Mello

Outros DECLARACAODEISENCAOONUSFINA|[10/03/2020 [Vanessa Joia| Aceito

NCEIRO.pdf 15:10:42 de Mello

Declaragdo de | Declaracaoinstituicao.pdf 10/03/2020 |Vanessa Joia| Aceito

Instituigdo e 15:06:16 de Mello

Infraestrutura

Cronograma CRONOGRAMA .docx 10/03/2020 |Vanessa Joia| Aceito
14:15:16 de Mello

Projeto Projeto.docx 10/03/2020 |Vanessa Joia| Aceito

Detalhado / 14:14:58 de Mello

Brochura

Investigador

Outros DIOFUFPA.pdf 03/02/2016 |Vanessa Joia| Aceito
12:45:19 de Mello

Outros TALpdf 03/02/2016 |Vanessa Joia| Aceito
12:39:37 de Mello

Outros CartaCEP.pdf 07/12/2015 |Vanessa Joia| Aceito
14:22:45 de Mello

Declaracdo de | TermoAceiter.pdf 07/12/2015 |Vanessa Joia| Aceito

Pesquisadores 14:20:45 de Mello

Declaracdo de [ TCCoort.jpg 07/12/2015 |Vanessa Joia| Aceito

Pesquisadores 14:19:40 de Mello

Declaragdo de | TCacademico.jpg 07/12/2015 |Vanessa Joia| Aceito

Pesquisadores 14:16:58 de Mello

Declaragdo de | TCorientador.pdf 07/12/2015 |Vanessa Joia| Aceito

Pesquisadores 14:16:12 de Mello

TCLE / Termos|TLCE.docx 25/11/2015 [Vanessa Joia| Aceito

de 12:47:22 de Mello

Assentimento /

Justificativa de

Auséncia

Orgamento ORC.docx 25/11/2015 [Vanessa Joia| Aceito
12:44:11 de Mello
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Situacido do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacio da CONEP:
Nao

BELEM, 15 de Abril de 2020

Assinado por:
Wallace Raimundo Araujo dos Santos
(Coordenador(a))



