H.

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DO AMAPA
CAMPUS LARANJAL DO JARI
CURSO DE LICENCIATURA EM CIENCIAS BIOLOGICAS

ELANA MARIA RABELO NUNES

PLANTAS MEDICINAIS: conhecimento empirico e conhecimento cientifico no
municipio de Laranjal do Jari-AP

LARANJAL DO JARI - AP
2023



ELANA MARIA RABELO NUNES

PLANTAS MEDICINAIS: conhecimento empirico e conhecimento cientifico no

municipio de Laranjal do Jari-AP

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado a
coordenacdo do curso de Licenciatura em Ciéncias
Bioldgicas, do Instituto Federal de Educacéo,
Ciéncia e Tecnologia do Amapa — IFAP, como
requisito avaliativo para obtencdo do titulo de
Licenciada em Ciéncias Bioldgicas.

Orientador: Dr. Jonas de Brito Campolina Marques

LARANJAL DO JARI - AP
2023



N972p

Nunes, Elana Maria Rabelo
Plantas medicinais: conhecimento empirico e conhecimento cientifico no
municipio de Laranjal do Jari-AP / Elana Maria Rabelo Nunes - Laranjal do Jari,
2023.
76 f.: il.

Trabalho de Concluséo de Curso (Graduacgéo) -- Instituto Federal de Educacao,
Ciéncia e Tecnologia do Amapa, Campus Laranjal do Jari, Curso de Licenciatura
em Ciéncias Biologica, 2023.

Orientador: Dr. Jonas de Brito Campolina Marques.

1. Conhecimento popular. 2. Saber cientifico. 3. Potenciais riscos. I. Marques,
Dr. Jonas de Brito Campolina, orient. 1. Titulo.




ELANA MARIA RABELO NUNES

PLANTAS MEDICINAIS: conhecimento empirico e conhecimento cientifico no
municipio de Laranjal do Jari-AP

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado a
coordenacdo do curso de Licenciatura em Ciéncias
Bioldgicas, do Instituto Federal de Educagdo,
Ciéncia e Tecnologia do Amapa — IFAP, como
requisito avaliativo para obtencdo do titulo de
Licenciada em Ciéncias Bioldgicas.

Orientador: Dr. Jonas de Brito Campolina Marques

BANCA EXAMINADORA

g 4+
Jon0) A D [PC . ol

Prof. Dr. Jonaé de Brito Campolina Marques (Orientador)
Instituto Federal de Educacéo, Ciéncia e Tecnologia do Amapa

Gomvel du Slie mees

Prof. Esp. Samuel da Silva Neves

Instituto Federal de Educacéo, Ciéncia e Tecnologia do Amapa

-

Prof. Dr. Wanderson Michel de Farias Pantoja
Instituto Federal de Educacéo, Ciéncia e Tecnologia do Amapa

Apresentado em: 22 /12 / 2023.
Conceito/Nota: 9.4



A minha familia que sempre esteve ao
meu lado, me apoiando e me dando forcas para

continuar.



AGRADECIMENTOS

Primeiramente a Deus por ter sido minha fortaleza e por me permitir completar esta jornada téo
importante em minha vida. Dedico especial agradecimento ao meu orientador Jonas de Brito
Campolina Marques que com toda sua paciéncia que me conduziu de maneira eficaz na busca
pelos meus objetivos, possibilitando assim a realizacéo desta pesquisa.

Agradeco ao meu esposo Sergio Varela e a minha filha Luna Beatriz, cujo carinho e presenca
constante constituem o alicerce que me sustenta, proporcionando ndo apenas apoio, mas
também fortalecimento e estimulo, impulsionando-me com determinacdo na realizacdo dos
meus objetivos.

Manifesto minha profunda gratiddo aos meus pais Marcia Rabelo e Dorivaldo Nunes, cujo
apoio incansavel e amor incondicional foram a budssola que guiou minha jornada até as
realizacOes atuais, desempenhando um papel fundamental na concretizacdo deste precioso
sonho.

Agradeco aos estimados colegas da turma Bio19, especialmente as minhas queridas amigas e
colegas de curso, Angelina Pires, Deliane Guimardes, Fabiene Mendes, Girlane Costa e
Rayanne Oliveira. Ao longo desses cinco anos, compartilhamos uma parceria valiosa, apoio
incondicional, lagos de amizade inestimaveis e vivemos momentos que se eternizardo no meu
coragdo. A célebre frase 'ninguém solta a mdo de ninguém' ganhou vida, e, gracas a Deus,
permanecemos unidas e fortes ao longo de todo esse inspirador processo.

Por fim, minha gratiddo se estende a todos que, de maneira direta ou indireta, colaboraram para
a conclusdo desta pesquisa. Quero expressar meu reconhecimento especial a todos o0s
professores do curso, cujo papel foi crucial em minha trajetéria académica e no avanco deste

estudo.



“Talvez nao tenha conseguido fazer o
melhor, mas lutei para que o melhor fosse feito.
N&o sou o que deveria ser, mas Gracas a Deus,

nao sou o que era antes.”

(Martin Luther King)



RESUMO

O debate entre sabedoria tradicional e abordagem cientifica em plantas medicinais destaca a
dualidade entre experiéncia préatica e validacéo rigorosa. Enquanto o conhecimento empirico
confia na eficécia percebida, o cientifico busca identificar compostos ativos. O uso incorreto,
muitas vezes ligado ao conhecimento empirico ndo validado, pode trazer riscos, enfatizando a
necessidade de integracdo equilibrada entre as abordagens para garantir beneficios terapéuticos
e minimizar riscos. Educacdo, pesquisa e orientacdo Sdo cruciais para um uso seguro e eficaz
de plantas medicinais. Investigamos o entendimento tradicional sobre possiveis riscos
associados ao uso de plantas medicinais comuns na regido Amazonica, alcangando assim uma
investigacdo abrangente do conhecimento popular. Aplicou — se uma pesquisa de natureza
exploratdria, quanti-qualitativa e de campo. A coleta de dados envolveu a aplicacdo de um
questionario via Google Forms, com 17 perguntas, sendo 14 objetivas e 3 dissertativas. A
amostra incluiu 100 residentes de diferentes bairros em Laranjal do Jari, predominantemente
com idade acima de 31 anos. Os resultados indicam a prevaléncia significativa de lacunas no
conhecimento cientifico acerca das plantas selecionadas, bem como uma falta de compreenséo
em relagdo aos potenciais riscos a salde associados ao uso inadequado ou em quantidades
inadequadas de plantas medicinais na amostra de participantes deste estudo. Essa constatagédo
é alarmante, dado que traz consigo repercussdes imediatas para o bem-estar e a salde dos
individuos. Nesse contexto, € crucial que a populacdo busque informacdes e orientacdes
provenientes de fontes confiaveis, a fim de empregar as plantas medicinais de maneira segura

e eficaz, mitigando, assim, os riscos inerentes a praticas inadequadas de utilizacéo.

Palavras-chave: Ervas medicinais; Conhecimento popular; Saber cientifico; Saude; Potenciais

riscos.



ABSTRACT

The debate between traditional wisdom and scientific approach in medicinal plants highlights
the duality between practical experience and rigorous validation. While empirical knowledge
relies on perceived efficacy, scientific knowledge seeks to identify active compounds. Incorrect
use, often linked to unvalidated empirical knowledge, can carry risks, emphasizing the need for
balanced integration between approaches to ensure therapeutic benefits and minimize risks.
Education, research, and guidance are crucial for a safe and effective use of medicinal plants.
We investigate the traditional understanding of possible risks associated with the use of
common medicinal plants in the Amazon region, thus achieving a comprehensive investigation
of popular knowledge. Exploratory, quantitative-qualitative and field research was applied.
Data collection involved the application of a questionnaire via Google Forms, with 17
questions, 14 objective and 3 essay. The sample included 100 residents of different
neighborhoods in Laranjal do Jari, predominantly over 31 years of age. The results indicate the
significant prevalence of gaps in scientific knowledge about the selected plants, as well as a
lack of understanding regarding the potential health risks associated with the inappropriate use
or inadequate amounts of medicinal plants in the sample of participants in this study. This
finding is alarming, as it has immediate repercussions for the well-being and health of
individuals. In this context, it is crucial that the population seeks information and guidance from
reliable sources to use medicinal plants safely and effectively, thus mitigating the risks inherent

to inappropriate use practices.

Keywords: Medicinal herbs; Popular knowledge; Scientific knowledge; Health; Potential risks.
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1 INTRODUCAO

As plantas medicinais sdo utilizadas tradicionalmente ao longo dos séculos por
populacgdes presentes em todo o mundo, na procura do alivio, cura de diversas doencas e para
o controle de pragas (CUNHA, 2008).

Na cultura popular, 0 uso de plantas medicinais € uma préatica ancestral que passa de
geracdo em geracdo. Esses conhecimentos sdo transmitidos oralmente e baseados no
empirismo, ou seja, nas experiéncias com as observacdes dos animais doentes que faziam uso
das plantas, com isso, 0 homem foi conhecendo as propriedades medicinais presentes em cada
vegetal. O conhecimento empirico propagado de geracdo a geragdo, foi muito importante para
a compreensdo do homem e utilizacdo das plantas de forma terapéutica, para a cura de diversas
doencas que os atormentavam (TESKE et al., 2001).

Segundo Corréa Junior et al. (1994), ha relatos desde a antiguidade referentes a
utilizacdo. das plantas medicinais. Um exemplo de conhecimento sobre as plantas medicinais
que data de 5000 anos, é o conhecimento chinés. Na presenca de grande diversidade vegetal,
os indigenas utilizavam algumas plantas como forma de alimentacdo e para o tratamento de
doengas.

De acordo com Ribeiro et al. (2004), as plantas medicinais possuem muitas
constituicBes quimicas com propriedades medicinais que no organismo humano agem e causam
alguns efeitos. As substancias presentes nas ervas medicinais (principios ativos), sdo
transformadas por profissionais especializados, em medicamentos apropriados para o
tratamento de diferentes doengas que afetam tanto os seres humanos, quanto os animais.
Entretanto, existem alguns principios ativos que podem ser danosos ao organismo e que podem
causar alguns efeitos colaterais.

As plantas medicinais quando utilizadas de forma adequada, podem trazer varios
beneficios a salde, auxiliando no enfrentamento das doencas infecciosas, alérgicas, disfuncdo
metabolica, etc. Contudo, em caso de uso incorreto das plantas medicinais, ha riscos de afetar
gravemente a saude do corpo, podendo causar ao organismo humano diversos problemas; como
exemplos dos problemas ao qual podemos citar sdo as reagdes alérgicas e em diversos 6rgaos
do corpo podem ocorrer efeitos toxicos, podendo causar até mesmo a morte. A crenga popular
de que por serem de origem natural, as plantas séo inofensivas e ndo fazem mal esta equivocada.
Sendo assim, todos 0s medicamentos, até mesmo os “naturais” devem ser usados com bastante
cautela, evitando colocar a satde dos seres humanos em risco (RESENDE, 2004). Ainda ha

muitas lacunas a serem preenchidas no entendimento do uso de plantas medicinais. A
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informacdo crucial que as pessoas precisam ter inclui, por exemplo, a identificagdo apropriada
da parte da planta a ser utilizada em diferentes situa¢6es, bem como a dose correta. H& também
dificuldade na identificacdo das plantas medicinais, pois estas podem ser facilmente
confundidas com outras que compartilham caracteristicas semelhantes, como tipo de folhas,
flores, frutos, caules ou raizes (RESENDE, 2004).

Embora elas oferecam beneficios significativos, é de suma importancia explanar sobre
0s riscos e respectivos danos quando utilizadas ou ingeridas em quantidade e forma
inadequadas, promovendo uma pratica informativa e responsavel, com base nas
evidéncias cientificas e na orientacdo profissional (PEDROZA, 2023).

E muito importante que a populagio esteja ciente que o uso incorreto de certas plantas
consideradas medicinais, pode levar o individuo a se expor a sérios riscos no momento que
passa a manipular e consumir inadequadamente determinadas espécies de plantas (SILVA et
al., 2010).

Diante deste cenario, surgem os seguintes problemas que norteiam este estudo: De que
maneira a falta de conhecimento cientifico sobre as plantas medicinais pode estar afetando a

populacdo em Laranjal do Jari? A populacdo em Laranjal do Jari esta ciente que o uso em

excesso ou de forma inadequada pode acarretar riscos a saude?
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Investigar o conhecimento popular sobre potenciais riscos envolvendo a utilizacdo de
plantas medicinais comuns da regido Amazonica.

2.2 Objetivos especificos

e Criar um modelo de panfleto informativo para conscientizacdo e boas praticas no uso
de plantas medicinais;

e Analisar como a falta do saber cientifico sobre as plantas medicinais selecionadas pode
estar afetando a populacdo em Laranjal do Jari.

e Identificar potenciais riscos associados ao uso de Dipteryx odorata (cumaru), Carapa
guianensis (andiroba), Copaifera langsdorffii (copaiba), Parahancomia amapa

(amapa amargo), Brosimum parinarioides (amapa doce) pela populacéo;
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Conhecimento empirico e conhecimento cientifico

O termo empirismo, derivado do latim "empiria", refere-se a obtencao de conhecimento
por meio da experiéncia. Pela primeira vez foi conceituada por John Locke, pensador inglés no
ano de 1690, a ideia surgiu em uma época em que havia uma distin¢ao clara entre: conhecimento
para experiéncia e o que dela resultava. Ele menciona que "s6 a experiéncia preenche o espirito
com ideias”, ou seja, fundamentando-se apenas na aprendizagem obtida por meio das
experiéncias cotidianas, quanto mais vastas e profundas essas vivéncias, maior sera a
acumulacdo de conhecimento (LACERDA et al., 2022)

Em contrapartida, existe a abordagem cientifica. Para Aristételes a ciéncia (episteme) é
um "conhecimento demonstrativo™, é um tipo de saber que pode ser comprovado por meio de
testes e experimentos, originada do latim, a palavra 'scientia’ refere-se ao conceito de
conhecimento (LACERDA et al., 2022).

A ciéncia busca entender eventos e verdades com o objetivo de explicar seu
funcionamento. Para alcancar esse raciocinio, os cientistas conduzem uma variedade de
medicdes, verificaches, analises, ensaios, testes e comparacOes. Através da préatica cientifica,
conseguimos progredir em diversas disciplinas e em diferentes facetas, descobrindo curas para
diversas doencas e contribuindo para tratamentos de enfermidades (LACERDA et al., 2022).

Apesar da ciéncia fundamentar-se na precisdo e do empirismo encontrar sua base na
experiéncia, a ciéncia é essencialmente dependente da experiéncia, especialmente no ambito da
observacao e experimentacao, resultando em comprovacdes e conclusées (LACERDA et al.,
2022).

3.2 Plantas medicinais

3.2.1 Histérico

As plantas acompanham o homem em sua evolucdo desde a pré-histéria. O homem
sempre recorreu a natureza e seus recursos para suprir suas necessidades. H4 muito tempo, antes
do surgimento da escrita, 0 homem ja consumia as plantas, algumas eram usadas como alimento
e outras em formas de remédios. Em seus testes feitos com ervas, ocorreram éxitos, mas também

houve muitos fracassos; diversas vezes, estas causavam bons resultados, como por exemplo a
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cura de uma doenca, porém, outras vezes matavam ou até mesmo acabavam produzindo efeitos
colaterais considerados graves (BRANDELLI et al., 2017).

Supde-se que o inicio da utilizacdo das plantas medicinais se deu por meio das
observacOes feitas, referente as suas caracteristicas, como por exemplo, suas alteracOes
estruturais durante as diferentes estagdes do ano, e sua capacidade de regeneracdo mediante
injurias (Rocha et al., 2015). Por meio do conhecimento empirico, descobriu-se tanto as
propriedades Uteis, quanto as nocivas dos vegetais, através da observacdo do comportamento
dos animais, e dos efeitos da ingestdo de cada tipo de vegetal no organismo humano
(BRANDELLI et al., 2017; TOMAZZONI et al., 2006).

No periodo da pré-historia, as plantas medicinais eram muito utilizadas em rituais
religiosos, onde por meio destes, buscaram a proximidade do ser humano ao divino, com isto,
pretendendo alcancar a cura para numerosos tipos de doencas existentes neste periodo. Vale
ressaltar, que neste periodo a religido era considerada de suma importancia em relacdo a
determinacéo do cuidado. (BARRQOS, 2002; CRUZ, 2012).

Acredita-se que durante a pré-histéria, o uso das plantas com propdsito terapéutico tenha
se propagado através da fala, ou seja, de forma oral, sendo espalhado aos povos antigos
(ROCHA et al., 2015; BRANDELLI et al., 2017). [...] para que num momento posterior, apos
0 aparecimento da escrita, passassem a ser compiladas e arquivadas (BRANDELLI etal., 2017).

Apobs a escrita ser originada, os conhecimentos eruditos passam a ser comumente
disseminados. Os manuscritos mais antigos referentes a utilizacao das plantas medicinais datam
cerca de 5000 anos a.C (PIRES, 1984).

Por meio da inser¢éo dos recursos terapéuticos Persas, a responsabilidade por uma parte
significativa do conhecimento fitoterapico vem dos Gregos. Os mesmos sao responsaveis pela
fabricacdo dos acervos bibliograficos, onde contem a descricdo e formas de utilizacdo de varios
recursos terapéuticos (RONAN, 1987).

“Na antiga Grécia, grande parte da sabedoria sobre plantas deve-se a Hipdcrates (460—
377 a.C.), denominado “pai da medicina”. Ele reuniu em sua obra Corpus
Hipocratium, conjunto de aproximadamente 70 livros, uma sintese dos conhecimentos
médicos de seu tempo, indicando, para cada enfermidade, um remédio vegetal e um
tratamento adequado.” (BRANDELLI et al., 2017, p. 6).

O Teophrastus (371-287 a.C), foi responsavel pela criagao do livro “Historia das
plantas”, onde o mesmo descreve as plantas e suas respectivas morfologias, abordando sobre

seu uso toxico e medicinal (FIRMO et al., 2012).
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Galeno (129-199 a.C), foi o precursor de algumas formas farmacéuticas, como por
exemplo a infusdo, as pilulas, os clisteres e as pastilhas, os quais sdo utilizados até hoje na
medicina contemporanea (FIRMO et al., 2012).

O Dioscérides € considerado o pai da farmagnosia. Ele fez um levantamento das plantas
na Penisula Ibérica, Africa e Siria, e posteriormente criou o tratado “De matéria médica”, o
mesmo é considerado um marco para a historia da fitoterapia, sendo uma referéncia no mundo
Romano e Arabe, que prevaleceu até o final da Idade Média (FIRMO et al., 2012; CABRAL et
al., 2015).

Em relacdo ao avanco da terapéutica, um dos principais responsaveis por tal feito foi
Philippus Aureolus Theophrastus Bombastus von Hohenheim (1493-1541), ele langou as bases
da medicina natural, afirmando que para cada tipo de doenga ha um tratamento especifico, ou
seja, por um determinado tipo de medicamento. Disse ainda que a quantidade da dose ingerida,
determina se uma substancia quimica é um medicamento ou acaba se tornando um veneno
(BRANDELLI et al., 2017).

A partir do século XIX, houve um progresso cientifico na area da quimica,
consequentemente ocasionando um grande avanco para a fitoterapia, tal avanco permitiu a
andlise, identificacdo e separacdo dos principios ativos das plantas (BRANDELLI et al., 2017).

No inicio do século XX, as plantas ainda eram consideradas como principais matérias-
primas para a medicina alopética. Ja no fim deste século, foi criado pela Agéncia Federal de
Saude da Alemanha, uma comissao responsavel pela avaliacdo da seguranca e da eficacia dos
produtos advindos do vegetal (BRANDELLI et al., 2017).

“Essa comissdo revisou os resultados de ensaios clinicos, estudos de caso, estudos
com animais e usos tradicionais, dando énfase ao estabelecimento da seguranca.
Foram publicadas cerca de 400 monografias de monopreparados e de combinagdes de
produtos de origem vegetal. Elas incluem as seguintes informac@es: identificacéo,
pureza, adulteracdo, composicdo fitoquimica, acgles farmacoldgicas, agdes
terapéuticas, contraindicacdes, efeitos colaterais, dosagens.” (BRANDELLI et al.,
2017, p.9).

Hé& procedimentos como o referido no trecho anterior, sendo realizados por outros paises
como a Franca e a Inglaterra. E possivel encontrarmos monografias de qualidade na
Farmacopeia Britanica de Plantas, relacionadas a 169 ervas medicinais que séo utilizadas na
Gré-Bretanha (BRANDELLI et al., 2017).

No Brasil, o uso de plantas medicinais para o tratamento de doencgas tem muita

influéncia das culturas africana, europeia e indigena. Os escravos africanos trouxeram plantas
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que eram usadas em rituais religiosos, e por conta de suas propriedades farmacoldgicas, as quais
foram descobertas de forma empirica (BRANDELLI et al., 2017).

Os indios que habitavam no Brasil usavam varios tipos de plantas medicinais existentes
na biodiversidade brasileira. O conhecimento sobre as ervas encontradas no local era
transmitido pelos pajés e com o passar do tempo, a cada geracdo, o uso destas ervas foi sendo
aprimorado. Segundo Brandelli et al. (2017, p. 10), “os primeiros europeus que chegaram ao
Brasil se depararam com esses conhecimentos, que foram absorvidos por aqueles que passaram
a habitar o pais e a sentir a necessidade de viver do que a natureza lhes tinha a oferecer, e pelo

contato com os indios.”

3.2.2 Contexto Amazdnico e conhecimento tradicional

Para Oliveira et al. (2018); Aratjo et al. (2015) o contexto amazonico tem como marca
a biodiversidade ¢ a diversidade sociocultural com significativo potencial produtivo local de
recursos mobilizaveis e mobilizadores. Dessa forma, a Regido Amazodnica caracteriza-se por
uma sociobiodiversidade de ambientes e paisagens que se reflete na diversidade
biosociocultural dos seus povos (FRAXE, 2011). Dentre as principais caracteristicas desta
sociobiodiversidade, estdo as comunidades rurais amazonicas, as quais estdo inseridas em dois
tipos distintos de ecossistemas: a varzea e a terra firme (FRAXE, 2011).

Aponta-se que as Amazdnias do Brasil sdo compostas por um mundo de rios e gentes
de realidades impares (ALMEIDA, 2010), e a extraordinaria estrutura das suas florestas e
recursos, ainda pouco explorados em sua potencialidade, que se reflete no modo de vida dos
seus habitantes. Estes que se apropriam dos recursos da floresta como fonte para alimentacao e
medicamentos, constru¢do da moradia, do meio de transporte e artesanato (AMARAL et al.,
1998; SILVA et al., 2007); e é o abrigo para uma grande diversidade bioldgica e sociocultural
que ¢ representada pelos povos indigenas e populagdes tradicionais (seringueiros, ribeirinhos,
quilombolas, pescadores artesanais, etc.) que detém um inestimavel acervo de conhecimentos
tradicionais sobre a biodiversidade da regido (PEDROLLO et al., 2016; BRASIL, 2020;
PEREIRA et al., 2020). E as comunidades tradicionais que vivem nas varzeas do estuario
amazonico, detém parte destes saberes, relacionados aos ambientes em que vivem € 0s recursos
naturais que exploram para seu sustento, destacando-se as espécies de plantas utilizadas como
medicinais, pratica bastante referida nos trabalhos desenvolvidos em comunidades tradicionais
da regido amazoOnica como uma alternativa ao tratamento de inumeras enfermidades

(PEDROLLO et al., 2016; BRASIL, 2020; PEREIRA et al., 2020).
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Na Regido Amazonica, o acesso as plantas medicinais se dd& comumente a partir das
florestas, no campo, ou das feiras populares espalhadas pelas cidades. Nos interiores da
Amazonia, a acessibilidade das plantas com propdsito terapéutico, historicamente, compreende
uma das muitas formas de interagdo harmoniosa entre o ser humano e a natureza, uma vez que
0s povos e as populagdes tradicionais tém consciéncia da importancia de cuidar, manejar e
conservar as plantas e as ervas lhe servirdo como cura para males que atentam contra a satde
(SILVA; LOBATO; RAVENA-CANETE, 2019; SOARES, 2018).

Ressalta-se que utilizagdo da biodiversidade das comunidades tradicionais expressa
modos singulares de sociabilidade, produg¢ao e transmissao dos conhecimentos tradicionais, que
refletem um uso baseado em desenvolvimento sustentavel da regido que ndo representam riscos
para os ciclos de vida da floresta. Isso permite concluir, inclusive, que tais conhecimentos
tradicionais consistem em um importante patrimonio cultural (ABREU, NUNES, 2012).
Devido a essa importancia, ¢ preciso desenvolver estratégias para sua prote¢ao e valorizagao
(TREVIZAN, LEAO, 2014).

Pois, na Regido Amazodnica, as plantas medicinais constituem um dos principais meios
para o tratamento de diversas doencas, considerando o contexto cultural, a auséncia de
proximidade com locais onde hé atendimento médico, o baixo custo comparado ao dos
medicamentos sintéticos e a confiabilidade (FLOR; BARBOSA, 2015). Nessa dire¢do, o uso
de plantas medicinais pela populagdo, com a finalidade de tratar enfermidades, foi sempre
expressivo, principalmente devido a extensa e diversificada flora amazoénica (FLOR;
BARBOSA, 2015). Mesmo em grandes centros urbanos e em classes socialmente mais
elevadas, crengas e praticas baseadas no saber popular e em experiéncias empiricas sdo adotadas
como recursos destinados a manutencao da satide ou cura de doengas (BARBOSA et al., 2004).

Contudo, as comunidades tradicionais da amazonia detém vasto conhecimento sobre o
uso de plantas medicinais e esses conhecimentos de saberes vém sendo adquiridos ao longo de
geragdes, os quais fazem parte de sua cultura local (SILVA et al., 2016) porém, essas praticas
vém sofrendo interferéncia direta da medicina ocidental moderna, e também da falta de
interesse da populagdo jovem em relacdo aos usos desses saberes, ameacando o

desaparecimento da transmissdo oral transgeracional (AMOROZO, 2002)

3.2.3 Metabdlitos secundarios e atividades biologicas

O metabolismo ¢ definido como o conjunto total das transformag¢des das moléculas

organicas, catalisadas por enzimas, que ocorre nas células vivas, suprindo o organismo de
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energia, renovando suas moléculas e garantindo a sua organizagdo com as reagdes
(MARZZOCO; TORRES, 2007). E essas reacdes possuem certa dire¢do devido a presenca de
enzimas especificas, essas que estabelece as rotas metabdlicas, que visam o aproveitamento de
nutrientes para satisfazer as exigéncias fundamentais da célula (CHAMPE et al., 2008).

E tudo se inicia pelo metabolismo primério, que € responsavel pela sintese de celulose,
lignina, proteinas, lipideos, agucares e outras substancias importantes para a realizagdo das
fungdes vitais; e as plantas apresentam o chamado metabolismo secundario (CHAMPE et al.,
2008). Partindo desse pressuposto Delbone; Lando (2010) corrobora que o metabolismo
secundario € resultante de varias reacOes anabolicas ¢ catabolicas das estruturas celulares; este
processo metabolico ¢ derivado do metabolismo primario que origina os metabolicos primarios
indispensaveis a vida celular (carboidratos, proteinas, aminoacidos e acidos nucléicos) e que
sao provenientes das vias fotossintéticas e respiratorias. Todas as plantas produzem metabdlitos
secundarios, esses que variam em qualidade e quantidade de espécie para espécie, até mesmo
na quantidade do metabolito de um local de ocorréncia ou ciclo de cultivo para outro
(FERREIRA et al., 2000). O metabolismo secundario vegetal, forma vérios compostos
organicos; que em grande parte tem fun¢do de defesa para a planta e por sua vez possuem
atividade biolégica (DELBONE; LANDO, 2010).

Nunes-Pinheiro et al. (2003) cita que dentre as propriedades biologicas das plantas
medicinais estdo as de estimular as reacdes do sistema imune, entre elas, acdes
imunomoduladoras, conferindo um aumento da resposta imunoldgica do individuo. A agdo
imunomoduladora que pode aumentar os mecanismos de defesa do hospedeiro ¢ chamada de
imunoestimulantes e estimulam os mecanismos que envolvem tanto a imunidade inata quanto
a imunidade adquirida, através da ativagdo de c€lulas e mediadores (NUNES-PINHEIRO et al.,
2003).

Os produtos secundarios desempenham um papel crucial na promocéo da sobrevivéncia
de uma espécie, pois possuem diversas atividades bioldgicas. Eles podem atuar como
antibidticos, antifingicos e antivirais, protegendo as plantas contra patdgenos. Além disso,
apresentam propriedades antigerminativas ou toxicas para outras plantas, conhecidas como
alopaticos. Esses metabdlitos também sdo essenciais, pois absorvem a luz ultravioleta, evitando
danos as folhas. (Li et al., 1993).

As diversas propriedades biologicas dos metabolitos secundarios das plantas tém sido
aproveitadas ao longo de séculos na medicina tradicional, desempenhando um papel na
prevencéao, tratamento e cura de doengas (FUMAGALI et al., 2008; BRAIBANTE et al., 2014).

Os componentes bioativos das plantas que possuem efeitos terapéuticos sao
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denominados principios ativos. Eles exibem uma diversidade de estruturas moleculares, com
cadeias carbonicas que podem conter diversos grupos funcionais, agrupados em diferentes
categorias com base em suas semelhangas quimicas. O ser humano utiliza esses compostos de
diversas maneiras, como em tratamentos medicamentosos, como aromatizantes, em substancias
alucindgenas, em venenos e como pesticidas (FUMAGALI et al., 2008; MAROCHIO et al.,
2013; BARBOSA et al., 2014).

Essas estruturas sao categorizadas em trés grandes grupos quimicos distintos: terpenos,
compostos fenolicos e compostos nitrogenados. A industria farmacéutica faz uso das plantas
medicinais para isolar, analisar e produzir principios ativos, visando a formulacdo e producédo
de medicamentos (FUMAGALI et al., 2008).

Os metabolitos secundarios se encontram presentes nas sementes, folhas, cascas, flores
e frutos como, por exemplo, flavonoides, saponinas, taninos e alcaloides (DASH et al., 2017).
Os flavonoides representam um dos grupos mais importantes entre os produtos de origem
vegetal e s3o amplamente distribuidas no reino vegetal (MACHADO et al., 2008). Diversas
fungdes sao atribuidas aos flavonodides nas plantas. Entre elas, pode-se citar a prote¢ao contra a
incidéncia de raios ultravioleta, prote¢cdo contra microrganismos patogénicos, agao
antioxidante, a¢do alelopatica e inibi¢ao enzimatica (MACHADO et al., 2008).

Saponinas sdo glicosideos de esterdides ou de terpenos policiclicos. Esse tipo de
estrutura, que possui uma parte com caracteristica lipofilica (terpeno ou esterdide) e outra parte
hidrofilica (agtcares), determina a propriedade de reducdo da tensdo superficial da agua e suas
acoes detergente e emulsificante (SCHENKEL et al., 2003). Nas plantas, sdo encontradas nos
tecidos que sdo mais vulneraveis ao ataque fungico, bacteriano ou predatoério dos insetos, por
1sso0, sdo indicadas como fitoprotetoras. Tradicionalmente sdo utilizadas com expectorantes e
diuréticas, podendo também ser utilizadas como adjuvantes para aumentar a resposta
imunologica (SCHENKEL et al., 2003). Plantas ricas em taninos sdo empregadas na medicina
tradicional no tratamento de diversas causas como, diarréia, hipertensdo arterial, reumatismo,
hemorragias, feridas, queimaduras, problemas estomacais, entre outros (SIMOES et al., 2004;
SANTOS; MELLO, 1999).

Dentro do grupo dos compostos nitrogenados, os alcaloides sdo 0s principais compostos
nitrogenados e estdo presentes em cerca de 20% das espécies de plantas vasculares. Eles séo
mais comuns em plantas de folhas largas (dicotiledéneas herbaceas) e menos frequentes em
algumas plantas de uma Unica folha (monocotiledéneas) e gimnospermas (PAGARE et al.,
2015). As sementes contém alcaloides, que desempenham um papel significativo como fontes

de nitrogénio durante a germinacdo, aléem de apresentarem propriedades como defensores
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quimicos naturais (ISAH, 2019). Em vérias espécies, uma quantidade substancial de alcaloides
é produzida e torna-se ativa na protecdo das plantas contra danos celulares causados pelo
estresse salino (SYTAR et al., 2018). A sintese de alcaloides em resposta ao estresse luminoso
esta associada ao tipo de planta, fase de crescimento e condicéo fisioldgica do tecido (GHOSH
et al., 2018). Sob situacBGes de escassez de agua, observa-se um aumento na producdo de
compostos secundarios, como os alcaloides, a0 mesmo tempo em que ocorre uma diminuicao
no crescimento (NIINEMETS, 2015).

Entao devido a grande importancia dos produtos vegetais para o tratamento de diversas
doengas, a quimica e a medicina desenvolveram rapidamente os seus campos especificos para
identificar as substdncias bioativas e consequentemente introduzi-las em tratamentos

terapéuticos (PEREIRA; CARDOSO, 2012).

3.2.4 Formas de utilizagéo das plantas medicinais

Na cultura popular a utiliza¢ao de plantas medicinais € na forma de um remédio caseiro,
cujo processamento € o preparo sdo feitos na propria casa. Estudos indicam que 80% da
populacao mundial faz uso de algum tipo de planta em busca de alivio para sintomas ou dores,
a utilizagdo da-se por ser de facil acesso, baixo custo e por serem consideradas inofensivas por
grande parte da populagdo (ZENI et al., 2017).

Para cada caso, ha uma forma de preparo das plantas medicinais, podendo ser preparada
para ingestdo (uso interno) como por exemplo em forma de chas e para uso nas mucosas de
cavidades naturais e na pele (uso externo) (LORENZI et al., 2002).

Entretanto, devem ser levados em conta alguns pontos para formulacdo dos
fitoterapicos, necessitando do trabalho multidisciplinar, para que a espécie vegetal seja
selecionada corretamente, o cultivo seja adequado, a avalia¢do dos teores dos principios ativos
seja feita e para que a manipulacéo e a aplicacdo na clinica médica ocorram (NAKAZAWA,
1999).

O aproveitamento adequado dos principios ativos de uma planta exige o preparo correto,
ou seja, para cada parte a ser usada, grupo de principio ativo a ser extraido ou doenca a ser
tratada, existe forma de preparo e uso mais adequados (ARNOUS et al., 2005) como mostra a
tabela 1. Os efeitos colaterais sdo poucos na utilizagdo dos fitoterapicos, desde que utilizados
na dosagem correta, a maioria dos efeitos colaterais conhecidos, registrados para plantas
medicinais, sdo extrinsecos a preparacdo6 e estdo relacionados a diversos problemas de

processamento, tais como identificacdo incorreta das plantas, necessidade de padronizacdo,
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pratica deficiente de processamento, contaminacdo, substituicdo e adulteracdo de plantas,
preparagéo e/ou dosagem incorretas (ARNOUS et al., 2005).

Além disso as plantas medicinais podem ser classificadas por categorias, de acordo com
sua acdo sobre o organismo: estimulantes, calmantes, emolientes, fortificantes, de acdo
coagulante, diuréticas, sudoriferas, hipotensoras, de funcéo reguladora intestinal, colagogas,
depurativas, remineralizantes e reconstituintes (RUDDER, 2002).

Quadro 1- As formas mais comumente usadas nos tratamentos caseiros com plantas medicinais
Bebida parcialmente fermentada feita com raizes. E preparado triturando-se,
inicialmente, 50-100 g da raiz bem limpa que deve ser colocada junto com meio
litro de 4gua em um recipiente que possa ser fechado (uma garrafa, por
exemplo).

A preparagdo feita com farinha e &gua, geralmente a quente e adicionada ou
ndo da planta triturada, as vezes usando o cozimento da planta ao invés da agua.
Cataplasma E aplicada sobre a pele da regido afetada entre dois panos finos. Usa-se bem
guente como resolutivo de tumores, furnculos e panaricios e, morno nas
inflamacdes dolorosas resultantes de contusdes e entorses.

Infus&o: neste processo os chas, ou infusos sdo preparados juntando-se agua
fervente sobre os pedacinhos de erva na proporcao de 150 cc (uma

xicara das de cha).

Decocgao ou cozimento: colocar a planta na agua fria e levar a fervura. O
tempo de fervura pode variar de 10 a 20 minutos, dependendo da consisténcia
da parte da planta. Este método é indicado quando se utilizam partes duras
como cascas, raizes e sementes.

Maceracédo: colocar a planta, amassada ou picada, depois de bem limpa,
mergulhada em agua fria, durante 10 a 24 horas, dependendo da parte utilizada.
Folhas, sementes e partes tenras ficam de 10 a 12 horas. Talos, cascas e raizes
duras, de 22 a 24 horas. Ap6s o0 tempo determinado, coa-se. Os indicados para
males do aparelho digestivo, indigestdo, mal-estar do estdmago, diarreia etc.,
devem ser tomados frios ou gelados.

Alua

Chas

E uma preparacao espessada com aclcar e usada geralmente para o tratamento
de dores de garganta, tosse e bronquite. Junta-se parte do cha

por infusdo ou do cozimento, conforme o caso, com uma parte de agucar do
tipo cristalizado. Obtém-se o xarope frio filtrando-se a mistura apds 3 dias de
contato com 3 a 4 agitagdes fortes por dia.

E 0 nome genérico usado desde a antiguidade, dado as preparacdes liquidas de
Tisana uso interno mais conhecidas pela denominacéo de cha, infuso, decocto simples
ou, principalmente, composto.

E uma preparagao geralmente estimulante feita com vinho tinto no qual se deixa
Vinho medicinal | em maceracdo durante oito dias uma ou mais plantas conforme o

Caso.

O p6 é uma preparacao farmacotécnica de facil preparo e de uso muito cémodo
tanto internamente, ou seja, por via oral, como externamente, isto €, por via
Pds topica. Sua preparacdo é feita secando-se a planta suficientemente para que
fique bem quebradica abaixo de 60°.Para uso topico usa-se puro cobrindo-se 0
ferimento com uma camada fina do po.

Inalaco E uma preparacio que aproveita a agio combinada de vapor de 4gua quente

Lambedor ou
Xarope
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com o aroma das drogas volateis. Sua preparagdo e uso exigem rigoroso
cuidado, principalmente quando se trata de criancas, por causa do risco de
gueimaduras.

Fonte: Harri Lorenzi, plantas medicinais no Brasil.

3.2.5 Riscos do uso inadequado de plantas medicinais

Muitas pessoas acreditam que medicamentos a base de plantas sdo 100% confiaveis e
ndo podem apresentar de forma alguma riscos a saude, isto, de certa forma, faz parte da cultura
presente na populacdo em relacdo ao uso destas. Por serem produtos “naturais”, ndo significa
que seja garantido a inexisténcia de reacdes adversas, nem de outros problemas resultantes desta
medicina. A ingestdo de plantas em forma de chd ou “in natura” podem ocasionar efeitos
adversos, como por exemplo, cardiacos, alérgicos, hormonais, irritantes e purgativos, podendo
ocorrer em seres humanos ou animais. Algumas plantas, quando ingeridas em excesso, podem
acarretar problemas a saide (NEWALL et al., 2002).

Uma grande parte da populagdo acredita que “o que vem da terra ndo faz mal”, mas isto
vem sendo avaliado e refutado cientificamente hd muitos anos em varios paises (AMORIM et
al., 2007; ALEXANDRE et al., 2008 a,b; SILVEIRA et al., 2008). E possivel encontrar na
literatura cientifica relatos envolvendo complicacdes cardiacas, hepaticas (WOOLF et al.,
1994), renais (ABT et al., 1995), hematoldgicas (CHAN et al., 1977) e intestinais (SOSSAI et
al., 2007) causadas por fitoterapicos.

As plantas medicinais, quanto os resultados de sua biotransformacdo, sdo agentes
xenobiodticos, e consequentemente potencialmente tdxicos, 0s mesmos ndo acarretam somente
efeitos imediatos e de facil correlacdo com a sua ingestdo; mas também efeitos que se
expressam a longo prazo e de forma que o individuo ndo apresente sintomas (DE SMET, 2004).

A medida do potencial téxico depende da quantidade da dose ingerida e do individuo,
embora exista substancias toxicas que, em dosagens pequenas, fazem parte da composicao de
diversos remédios (ALBUQUERQUE, 1980).

“Existem varias causas responsaveis pelo desencadeamento de intoxicagdes com
plantas medicinais como, por exemplo, falta de conhecimento a respeito de condicfes
de cultivo, associada a correta identificacdo farmacobotéanica da planta, informacdes
insuficientes sobre reacdes adversas, esquema posoldgico, periodo de tempo a ser
empregado, entre outras e, em especial, as interagdes medicamentosas decorrentes.”
(NICOLETTI, et al., 2007, p. 33).
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As plantas medicinais podem apresentar reacdes variadas, podendo causar alergias na
pele e em mucosas, disturbios cardiovasculares, doencas no metabolismo, problemas
gastrintestinais e neurolégicos, podendo ocasionar até mesmo a morte (VASCONCELOS et al.,
2009).

Ha riscos de ocorrer interacbes medicamentosas, onde algumas plantas medicinais
podem interagir de forma negativa com medicamentos prescritos, podendo acarretar
complicacdes serias de saude. De acordo com Nicoletti et al. (2007, p. 33) “drogas podem
interagir entre si, causando a denominada “interagcdo medicamentosa” que podera ser entendida
como “mudanga no efeito de uma droga, causada por outra tomada no mesmo periodo”.”

Outro risco, é a contaminacédo destas plantas medicinais, sua colheita em areas poluidas,
podendo estar contaminadas com pesticidas ou metais pesados (JUNIOR et al., 2005),
microrganismos patogénicos (MELO et al., 2000), consequentemente, apresentando um risco a
salde quando consumidas.

O uso inadequado em grupos especificos como: mulheres gravidas, lactantes, criancas
e idosos podem ter necessidades especiais ou ser mais suscetiveis a efeitos adversos ao usar
plantas medicinais. O uso inadequado nessas situacdes pode ser perigoso. A utilizacdo elevada
de diversos medicamentos por um periodo longo é bem comum em relacdo aos idosos. Quando
esse fato é associado ao uso de derivados das plantas, isto tende a torna-los mais vulneraveis a
riscos ligados a polifarmécia, como por exemplo, tornando maior o potencial de interagdes
medicamentosas (ALEXANDRE et al., 2008a; ALEXANDRE et al., 2008b).

Em relacdo as mulheres gestantes e o uso de plantas medicinais, devem atentar-se para
o0s possiveis efeitos teratogénicos, embriotdxicos e abortivos, pois alguns componentes das
plantas podem penetrar na placenta, e consequentemente chegando ao feto, podendo acarretar
um desses efeitos (RIO DE JANEIRO, 2002).

Em relacdo as criancas portadoras de enfermidades hepaticas, renais, entre outras
doencas, o uso de chéas de modo irregular e descontrolado, pode causar graves consequéncias
para a satde em caso da falta de acompanhamento médico (RANG; DALE, 2001)

A ma preparacdo das plantas medicinais também é considerada um risco, como a escolha
errada da parte da planta a ser utilizada, podendo resultar em sérias complicagdes. A utilizacéo
inadequada das plantas vem causando ao decorrer do tempo, graves problemas relacionados a
intoxicacdo e envenenamento, sendo muitas vezes mortal, por conta da ingestdo de partes das
plantas que sdo potencialmente toxicas, até mesmo em doses pequenas (SANCHEZ,1998).

Para evitar esses riscos, é fundamental buscar orientacdo de profissionais de saude,

como medicos, fitoterapeutas ou farmacéuticos, antes de iniciar qualquer tratamento com
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plantas medicinais. Afinal, nem todas as plantas medicinais tém eficacia cientificamente
comprovada para tratar determinadas condic¢des de salde.

Confiar em tratamentos ndo garantidos pode levar a atrasos no tratamento médico
preventivo. A automedicacdo e o0 uso ndo supervisionados de plantas medicinais podem ser

perigosos para a saude e devem ser evitados.
3.3 Plantas selecionadas para o estudo

Algumas espécies de plantas sdo mais ou menos utilizadas e conhecidas pela populacao.
Algumas dentre as mais conhecidas e utilizadas na regido apresentam grande potencial para
serem confundidas ou mal utilizadas podendo causar risco a populacao.

3.3.1 Dipteryx odorata (cumaru)

Figura 1 - Dipteryx odorata (Aubl.) Willd.

Fonte: https://pt.wikipedia.org/wiki/Cumaru

Familia: Fabaceae (Cronquist classifica como Leguminosae)
Aspecto: As arvores maiores atingem dimensdes préximas a 40 m de altura e 150 cm de DAP

(didmetro a altura do peito).

O tronco é reto e cilindrico, e proporcionalmente menor que a copa. Ramificagdo é
dicotdbmica. A copa é elegante e frondosa, com ramificagdo abundante. A casca mede até 3 cm

de espessura. A casca externa ou ritidoma apresenta superficie aspera, de cor pardo-amarelada-


https://pt.wikipedia.org/wiki/Cumaru
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escura. A casca interna é amarelada, escurecendo ao ser exposta. Folhas sdo compostas, impar
pinadas e alternas. Inflorescéncia apresentam-se em paniculas terminais ferrugineo-
pubescentes. Flores sdo hermafroditas, aromaticas, pequenas, zigomorfas, com perianto rosado
e curtamente pediceladas. Fruto é do tipo legume drupéceo e ovalado, lenhoso, com endocarpo
tardiamente deiscente apds a decomposic¢do do mesocarpo. Semente com cotilédones retos, de
cor marrom. Sua polinizacdo efetiva é feita por abelhas nativas dos géneros Bombus, Centris,
Euglossa, Epicharis e Eulaema. Ocasionalmente suas flores sdo visitadas por borboletas e
mariposas. Geralmente os frutos e as sementes sdo dispersos por morcegos (EMBRAPA, 2004).

Em relacdo aos beneficios ambientais proporcionados pelo plantio do cumaru (Dipteryx
odorata) Brasil Neto et al. (2021) concluiu que a espécie pode ser uma boa alternativa para o
reflorestamento e reabilitacdo do solo de pastagens abandonadas na Amazénia Oriental e
possivelmente em outras regides por apresentar um acumulo de matéria organica e maior
densidade de macrofauna.

Regido de ocorréncia: Acre, Amazonas, Goias, Maranhdo, Mato Grosso, Mato Grosso
do Sul, Para, Rondbdnia (CARVALHO, 2008).

3.3.1.1 Uso medicinal

As partes usadas como recurso medicinal sdo os frutos e sementes. A partir da casca do
fruto, é possivel extrair uma tintura que se destaca por suas propriedades antiespasmaodicas e
ténicas. Reconhecida como um eficaz atenuador dos batimentos cardiacos e da respiracao, essa
tintura é valorizada por seus beneficios nesse contexto especifico (LOUREIRO et al., 1979).

Na medicina tradicional, a utilizacdo do fruto € relatada como eficaz, atuando no alivio
da dor de ouvido, e no tratamento de pneumonia. A aplicacdo das sementes maceradas em agua
se destaca pelo seu potencial como agente antiespasmadico e diaforético, proporcionando
beneficios especificos no combate a problemas cardiacos e menstruais. J& o 6leo derivado das
sementes € empregado de maneira versatil, abrangendo aplicacdes terapéuticas diversas, tais
como o tratamento de Ulceras bucais, o alivio de dores de ouvido e sua utilizagdo como ténico
capilar. (STASI et al., 2002).

O oleo também e conhecido pelas propriedades medicinais agindo na cura de
coqueluche, dores de cabeca e das articulagbes, trombose, tuberculose, adenopatia,
antiespasmddica e tonica, constituindo um moderador dos movimentos da respiracdo
(EMBRAPA, 2004)
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3.3.2 Carapa guianensis (andiroba)

&8
Fonte:  https://safarigarden.commercesuite.com.br/muda-de-andiroba-carapa-guianensis-produz-em-
ate-3-anos?variant id=713

Familia: Meliaceae
Aspecto: As arvores maiores de andiroba atingem dimensdes proximas a 30 m de altura e 100
cm de DAP. Tronco € reto e cilindrico. O fuste pode alcangar até 20 m de comprimento,

geralmente com sapopemas ou raizes tabulares baixas.

Ramificacdo é cimosa ou dicotbmica. A copa ramosa é de tamanho médio. A casca
externa (ritidoma) € pardo-acinzentado-clara, lenticelada, fissurada longitudinalmente,
escamosa, com descamacgdo em placas lenhosas proeminentes e irregulares em arvores de
grande porte. A casca interior € amarga, rosa-escura e, ao ser cortada, torna-se alaranjada.
Folhas sdo compostas, longo-pecioladas. Inflorescéncia: ocorrem em paniculas ramificadas
axilares, principalmente na extremidade dos ramos. Flores sdo unissexuais, quase sentadas,
subsésseis, glabras, subglobosas. Frutos é uma céapsula loculicida globosa, subglobosa.
Sementes sdo irregularmente trigonas ou tetragonas, angulares, arredondadas e cor de café,
semelhantes em textura a cortica (CARVALHO, 2014).

As sementes sdo flutuantes e podem ser dispersas através dos cursos de dgua, podendo
germinar enquanto flutuam (SCARANO et al., 2003). Floresce em agosto-setembro e janeiro-
fevereiro e tudo indica que seja polinizada por insetos; os frutos amadurecem em junho-julho e
fevereiro-marco (LORENZI, 1992).


https://safarigarden.commercesuite.com.br/muda-de-andiroba-carapa-guianensis-produz-em-ate-3-anos?variant_id=713
https://safarigarden.commercesuite.com.br/muda-de-andiroba-carapa-guianensis-produz-em-ate-3-anos?variant_id=713
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Regido de ocorréncia: Acre, Amapa, Pard, Roraima, Amazonas, Bahia, Ceara,
Maranhdo Ocorre no sul da América Central, Colémbia, Venezuela, Suriname, Guiana

Francesa, Peru, Paraguai.

3.3.2.1 Uso medicinal

As sementes fornecem o grande potencial da Carapa guianensis, elas fornecem o 6leo
onde contém propriedades medicinais e repelentes. Na medicina popular, o 6leo de andiroba
extraido das sementes € utilizado no tratamento de contusdes, de inchacos, reumatismo, anti-
inflamatorio e para afecgdes na garganta (BERG, 2010).

Ja as flores e as cascas sdo usadas na producdo de chas que servem para o tratamento de
infeccbes das vias respiratorias, de diarreia, febre, atuando também como antianémico e
analgésico. A parte do xilema do tronco que ja ndo participa ativamente na conducdo de agua
(cerne) possui propriedades fungicidas (SILVA et al., 2003). Suas folhas s&o utilizadas como
adstringente, tdnico-amargo e febrifugo.

O cha da casca e das folhas € utilizado como remédio para combater infecces e no
tratamento de doencas da pele), o 6leo de andiroba é composto de oleina e palmitina e menores
proporcoes de glicerina. As améndoas contém: lipidios, fibras, minerais e &cidos graxos do 6leo
(SHANLEY, 2005; QUEIROZ, 2007).

3.3.3 Copaifera langsdorffii (copaiba)

Figura 3 - Copaifera langsdorffii Desf.

Fonte: https://semil.sp.gov.br/2016/03/copaiba-o0-balsamo-da-floresta/
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Familia: Caesalpiniaceae (Leguminosae Caesalpinioideae).
Aspectos: Arvore semicaducifélia, com 5 a 15 m de altura e 20 a 60 cm de DAP, podendo
atingir 35 m de altura e 100 cm de DAP. Ramificacdo racemosa. Copa larga, com folhagem

pouco densa.

Casca com espessura de até 17 mm. A casca externa é vermelho-escura nas arvores
jovens e marrom a cinza-escura nas arvores velhas, aspera, desprendendo-se facilmente em
laminas nas arvores jovens e em quadriculos ou placas retangulares nas arvores adultas. A casca
interna € rosa-clara, exalando resina fragante e com sabor muito amargo. Folhas compostas,
alternas, paripinadas. Flores zigomorfas, apétalas, com quatro sépalas livres, com corola
branco-amarelada a creme-rosada, sdo perfumadas, efémeras, e dispostas em paniculas
terminais. Fruto legume unispermo, deiscente, estipitado, obliqguamente elipséide, de cor
avermelhada quando jovem, passando a marrom quando maduro, rico em Oleo. Semente
elipsoide, exalbuminosa, testa lisa, negra e brilhante (CARVALHO, 2001).

A fenologia de C. langsdorffii esta condicionada aos fatores climéaticos de cada regido e
ainda ao tipo de formacdo vegetal em que as plantas se encontram. A frutificacdo ocorre em
ciclos supra-anuais, com anos de intensa produgéo seguidos de outros sem produgdo. Esta
variacdo depende ndo s6 de fatores climaticos como também de interacbes com dispersores
(PEDRONI, 2002).

Regido de ocorréncia: Bahia, Ceara, Espirito Santo, Goids, Maranhdo, Mato Grosso,
Mato Grosso do Sul, Minas Gerais, Pernambuco, Piaui, Rio de Janeiro, Amapa, Amazonas,

Acre.

3.3.3.1 Uso medicinal

O oleo da copaiba possui efeitos comprovados cientificamente como: acdo diurética,
laxante, antitetanico, cicatrizante, inibidor tumoral e antiinflamatoria. Podendo ser utilizado por
via oral e tdpica, cada agdo terapéutica do tratamento se difere de acordo com as espécies de
cada copaibeira onde se extrai 0 6leo-resina. (RODRIGUES; SOUZA, 2017).

O dleo da copaiba possui efeitos comprovados cientificamente como; acdo diureética,
laxante, antitetanico, cicatrizante, inibidor tumoral e antiinflamatoria. Podendo ser utilizado por
via oral e tdpica, cada acdo terapéutica do tratamento se difere de acordo com as espécies de
cada copaibeira onde se extrai 0 6leo-resina. (RODRIGUES; SOUZA, 2017).
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Estudos recentes demonstram novas atividades biologicas do 6leo de C. langsdorffii,
tais como propriedades larvicida contra Aedes aegypti (DE MENDONGCA, 2005) e genotoxica
em culturas de fibroblastos (CAVALCANTI et al., 2006).

3.3.4 Parahancornia amapa (amapa amargo)

Fonte: https://donozen.com.br/amapa-conheca-os-beneficios-dessa-arvore/

Familia: Apocynaceae Juss.
Aspectos: A espécie P. fasciculata é uma arvore de grande porte, podendo atingir até 40 m de
altura, com diametro de 90 cm ou mais (COUTINHO; PIRES,1996).

Apresenta tronco ereto e elevado, tendo a copa constituida por muitos galhos opostos,
porém independentes entre si. Suas folhas sdo lanceoladas, lustrosas, opostas, com 12 a 15
nervuras secundarias maiores (MATTA, 2003).

Os tamanhos das folhas variam de 22cm de comprimento por 10 cm de largura
(COUTINHO; PIRES,1996). Seus frutos sdo globosos, semelhantes a baga, com cerca de 8 cm
de didmetro, com pericarpo roxo-escuro quando maduro, espesso-carnoso com 1 a 1,5 cm de
espessura envolvendo a polpa doce (CAVALCANTI, 1998).

Regido de ocorréncia: A espécie de P. Amapa é uma arvore frutifera de grande
ocorréncia no Estado do Amapa, é popularmente conhecida como “amapa” ou “amapazeiro”.

Distribuida em planaltos e florestas inundadas da Amazénia (SILVA et al., 2016). 3.700
espécies, distribuidas em 335 géneros, a sua ocorréncia é principalmente nas regides tropicais
e subtropicais (SALLES, 2013).
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3.3.4.1 Uso medicinal

O leite de amapa € um medicamento de uso popular amazonico usado por populacbes
rurais e urbanas por centenas de anos devido ser um produto com elevado valor medicinal
(SOUZA et al. 2003). O leite branco, que escorre da casca ao ser cortada, € considerado na
regido como valioso remédio para asma, bronquite, tuberculose, fraqueza, cicatrizante,
traumatismo, em particular no térax e como ténico, especialmente por mulheres apos o parto
(CAVALCANTI, 1998; MATTA, 2003).

De acordo, com Dimki¢ et al. (2016) o uso dessa matéria-prima é muito antigo, podendo
ser usado também como terapia alternativa contra doencas pulmonares e usado na alimentagéo
de algumas comunidades nativas. B. parinariodides (amapa-doce) ¢ usado na alimentagao e na
medicina popular, que por apresentar um sabor doce, é ingerido substituindo o leite de vaca, e
misturado juntamente com mingau, com mel de abelha, mastruz e entre outras formas,
dependendo da gravidade do problema, podendo ser ingerido duas e trés vezes ao dia, com 0
intuito de bem aproveitar o uso do leite, para inflamacdes, fraqueza, desnutricao, hemorroidas
e diarreia (FREITAS; FERNANDES, 2006).

3.3.5 Brosimum parinarioides (amapa doce)

rinarioides Ducke

Figura 5 — Brosimum pa

Fonte: https://plantidtools.fieldmuseum.org/pt/nlp/cataloque/3667477

Familia: Moraceae
Aspectos: A arvore atinge mais de 40 metros de altura, apresenta tronco cilindrico e ereto, tem

entrecasca avermelhada, com a madeira interna amarela.


javascript:void(0);
javascript:void(0);
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O latex dessa espécie tem aspecto viscoso, a coloragdo varia do branco a rosa claro e
tem como constituintes proteinas, alcaloides, antraquinonas, derivados de cumarina, purinas,
esteroides e triterpenoides (GALLUPO; PLOWDEN, 2005; FREITAS; FERNANDES, 2006).

Regido de ocorréncia: Para, Amapa, Amazonas, Mato Grosso e Goias (PINTO et al.
2000), assim como na Guiana Francesa (DEFILIPPS et al., 2004).

3.3.5.1 Uso medicinal

O leite do amapa doce é muito apreciado pelas comunidades rurais amazonicas,
substituindo, muitas vezes, o leite bovino na alimentagdo humana (PALHETA et al., 2009; GAI
et al., 2009) e reconhecido pelo seu potencial tonificante e reconstituinte (GALUPPO et al.,
2003), sendo utilizado em casos de desnutricdo (FREITAS; FERNANDES, 2006).

Na medicina popular regional, é muitas vezes utilizado como medicamento, devendo
ser administrado em pequenas doses (PINTO et al., 2000), em tratamentos para inflamagéo do
utero (LOUREIRO; MACEDO, 1999), doencas respiratorias (SANTOS et al., 2012), gastrite,
anemia e problemas musculares (GALUPPO et al., 2003; RODRIGUES, 2006).



36

4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

4.1 Delineamento da pesquisa

Trata-se de uma pesquisa quanti-qualitativa, exploratéria e de campo. Segundo Gil
(2008) na pesquisa quantitativa é considerado que tudo pode ser contavel e enumerével, onde é
gerado informacdes por meio de nimeros, podendo por meio desta, fazer uma classificacao e
analise.

Segundo Silva et al. (2005, p. 20), “a pesquisa qualitativa considera que ha uma relagao
dindmica entre o mundo real e o sujeito, isto €, um vinculo indissociavel entre 0 mundo objetivo
e a subjetividade do sujeito que ndo pode ser traduzido em ntimeros”.

A pesquisa exploratéria tem o objetivo de “desenvolver, esclarecer e modificar
conceitos e ideias, tendo em vista a formulacdo de problemas mais precisos ou hipdteses
pesquisaveis para estudos posteriores” (GIL, 2008, p 27).

A pesquisa de campo ¢, para Gongalves (2001, p.67), “o tipo de pesquisa que pretende
buscar a informagao diretamente com a populagdo pesquisada”.

Quanto a abordagem do tema, predominardo as avalia¢cdes quantitativas, embora sejam
utilizadas algumas de ordem qualitativa.

Quanto ao procedimento de campo, se tem uma pesquisa do tipo levantamento, pois a
mesma envolve a interrogacao direta da populacéo que esta sendo estudada, explica Gil, (2011).

E importante ressaltar que “a pesquisa cientifica ndo tem como finalidade apresentar
apenas um relatorio ou descrigdo de fatos levantados empiricamente, mas o desenvolvimento
de um caréater interpretativo dos dados obtidos, correlacionando-se a pesquisa com universo

tedrico” conforme fala Lakatos et al. (2003, p. 110).

4.2 Populagéo e amostra

O estudo foi conduzido utilizando uma amostra restrita do municipio de Laranjal do
Jari, no estado do Amapa. A pesquisa envolveu 100 participantes residentes em diversos bairros
do municipio. O municipio em questdo esta geograficamente situado na regido sul do Amapa
(Figura 6) e (Figura 7).
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Figura 6 - Localizacéo de Laranjal do Jari no Figura 7 - Localizacdo de Laranjal do Jari no
Brasil. Amapa.

Fonte: Fonte:
https://pt.wikipedia.org/wiki/Laranjal do Jari https://pt.wikipedia.org/wiki/Laranjal do Jari

A cidade de Laranjal do Jari foi estabelecida por meio da Lei Federal N° 7.639, datada
de 6 de dezembro de 1987. Ela faz divisa com o Estado do Para, mais precisamente com Monte
Dourado, um distrito pertencente ao municipio de Almeirim (PA), localizado na outra margem
do Rio Jari (Figura 8).

Figura 8 - Laranjal do Jari.

%, k
Fonte: https://www.portal.ap.qov.br/conheca/laranial-do-iai'
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Laranjal do Jari é o terceiro municipio mais populoso do estado do Amapa, contando
com uma populacdo de 52.302 residentes, conforme dados de 2021 fornecidos pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

O clima do municipio apresenta duas estacdes distintas, caracterizadas por um periodo
de chuvas e outro de seca.

A condic&o climatica pode ser descrita como equatorial, caracterizada por temperaturas
elevadas e umidade, com um periodo seco que se estende por aproximadamente quatro meses,
podendo se estender a cinco em determinadas circunstancias.

No periodo seco, ocorre uma reducdo nas precipitaches, geralmente abaixo da
evapotranspiracdo potencial, indicando caracteristicas tipicas de climas tropicais. Por outro
lado, o inverno é identificado como o periodo chuvoso, marcado pelo menor indice
pluviométrico e temperaturas mais elevadas, ocorrendo no segundo semestre do ano.

Em Laranjal do Jari, € possivel identificar os seguintes tipos de cobertura vegetal:

e Formac0es Pioneiras;

e Floresta Densa.

As areas de formacdo pioneira incluem os dominios aluviais, que sao regifes deprimidas
sujeitas a inundac@es periddicas. Um exemplo caracteristico € visivel na zona urbana da cidade,
seguindo o curso do rio Jari. Ao longo da rodovia BR-156, podem ser notados os “campos
gerais do Amapa", parcialmente inundados durante o periodo chuvoso.

A cobertura vegetal predominante em grande parte do municipio € a floresta densa, e 0
desmatamento causado pela intervencdo humana é relativamente baixo. Nessa regido, € possivel
encontrar arvores de grande porte, como samaumeira, acariquara, angelim, macaranduba, entre
outras.

A regido de Laranjal do Jari, no estado do Amapa, tem uma histéria marcada por
processos de colonizagéo e interagdes com comunidades indigenas. No século XVII, iniciou-se
a ocupacgédo com a construgéo de uma fortaleza por Bento Maciel Parente, sendo posteriormente
destruida pelos holandeses. A proposta de divisdo da Amazbnia em Capitanias originou a
Capitania do Cabo Norte, com sede em lauacuara (atual Almeirim). As atividades missionarias
foram significativas até 1757. Durante a exploracdo da borracha (1872-1920), houve a chegada
de migrantes nordestinos. A regido preserva uma rica historia de interagdo entre colonizagéo,

missOes religiosas, migrantes e comunidades indigenas locais.
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4.3 Instrumento e procedimento de coleta de dados

Foi empregado um questionario por meio do Google Forms, administrado tanto
virtualmente quanto presencialmente, composto por um total de 16 perguntas, das quais 13 eram
de respostas objetivas e 3 eram dissertativas. O questionario abordou diversos aspectos
relacionados ao uso de plantas medicinais, incluindo perguntas sobre a frequéncia de utilizacao,
método de emprego, fontes de informacdo sobre o modo correto de utilizacdo, finalidade
terapéutica das plantas, busca por assisténcia médica prévia ao uso, e conhecimento sobre 0s
potenciais riscos associados a utilizacdo inadequada dessas plantas, entre outros topicos. O
modelo do questionario consta no Apéndice I.

No decorrer da aplicacdo, optou-se por conduzi-la de maneira virtual para os
participantes que possuiam WhatsApp. Por outro lado, para aqueles sem acesso a esse meio de
comunicagdo, como € o caso da maioria das pessoas na faixa etaria acima de 50 anos, a
aplicagéo foi realizada pessoalmente, utilizando o celular da pesquisadora. Foram priorizados
convites para participacdo de pessoas mais idosas ou com reconhecido conhecimento, indicados
pelos proprios colegas.

Inicialmente, realizamos uma introducdo, apresentando os objetivos da pesquisa e
destacando a importéncia da colaboracdo da populacdo. Em seguida, os convidados deram
inicio a resposta da primeira se¢do do questionario

Apds essa etapa inicial, realizou-se uma breve explicacdo sobre o conhecimento
cientifico existente acerca das propriedades e usos das plantas selecionadas, assim como 0s
potenciais riscos associados ao uso inadequado. Por fim, procedeu-se a resposta da segunda
parte do questionario.

Ao término da fase de coleta de dados, procedemos a distribuicéo do folheto informativo
as pessoas que participaram desta pesquisa, 0 mesmo foi elaborado com base em fontes
autorizadas como a ANVISA, abordando as precaucfes necessarias para a utilizacdo de plantas
medicinais.

Realizamos a aplicagdo dos questionarios durante os meses de setembro, outubro e
novembro de 2023, utilizando tanto uma abordagem online por meio do Google Forms quanto
uma aplicacdo presencial. Apds a conclusdo dos questionarios, procedemos a tabulagdo e

analise dos dados coletados, estabelecendo conexdes com o referencial teorico.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Primeira parte do questionario

Grafico 1 — Faixa etaria

m20a30anos ®m31lad40anos ®41a50anos ™ Acima de 50 anos

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

No grafico 1, observa-se que na faixa etaria do grupo selecionado para a entrevista, a
maioria sendo 37%, fazem parte da faixa etaria de acima de 50 anos, seguido de 31% que
possuem de 41 a 50 anos, cerca de 20 % apresentam a faixa etaria de 31 a 40 anos e apenas 12

% das pessoas contendo de 20 a 30 anos.

Gréfico 2 — Com que frequéncia faz uso de plantas medicinais?

mPoucas vezes  ®mPelo menos 1vez pormés & Pelo menos 1 vez por semana

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.
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O gréfico 2, reflete as diversas frequéncias com que os participantes da pesquisa fazem
uso de plantas medicinais. Os participantes, ao serem indagados sobre a frequéncia de uso de
plantas medicinais, compartilharam informacdes variadas sobre seus habitos. Um significativo
percentual de 68% relatou fazer uso dessas substancias pelo menos uma vez por més. Isso
sugere que a utilizacdo mensal é uma pratica comum entre a maioria dos participantes,
indicando uma abordagem regular no emprego de plantas medicinais em seus cuidados de
salde.

Um grupo representando 26% dos participantes indicou fazer uso em poucas ocasides.
Essa resposta sugere que uma parcela consideravel utiliza plantas medicinais de forma mais
esporéadica, talvez em resposta a necessidades especificas ou circunstancias particulares.

Por fim, uma minoria de 6% dos participantes declarou utilizar plantas medicinais pelo
menos uma vez por semana. Esse dado revela que, embora uma frequéncia semanal seja menos
comum, ainda existe um grupo de participantes que integra regularmente o uso dessas

substancias em sua rotina semanal de autocuidado.

Gréfico 3 — Quando fez uso de plantas medicinais, como obteve a informagao de como se utilizava e
para que servia a planta?

Parente I o1
Conhecido NN 15
Comércio
Midia 1l 4
Profissional da satde

Literatura cientifica

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

O gréfico 3, destaca as principais fontes de informacédo utilizadas pelos participantes
quando buscavam orientacGes sobre o uso e beneficios das plantas medicinais. A pesquisa
revela que a fonte predominante de informagdes sobre o uso dessas plantas medicinais é
proveniente de parentes, abrangendo uma expressiva maioria de 81%. Esse dado sugere que ha

uma forte influéncia e transmissdo de conhecimento ocorrendo dentro do contexto familiar. A
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proximidade e confianga nas relages familiares desempenham um papel significativo na
disseminacdo dessas préaticas de cuidados de saude.

Além disso, um percentual de 15% mencionou conhecidos como sua fonte de
orientacdo, indicando que, além da esfera familiar, as relacBes sociais mais amplas também
desempenham um papel consideravel na transmissdo de informacgdes sobre o uso de plantas
medicinais. Esse grupo pode incluir amigos, colegas ou outros membros da comunidade que
compartilham experiéncias e conhecimentos sobre o tema.

Por ultimo, 4% dos participantes afirmaram ter adquirido conhecimento por meio da
midia. I1sso destaca o impacto das informacdes divulgadas em diferentes canais de comunicacao,
como televisao, radio, internet ou impressos. No entanto, é um percentual relativamente baixo
em comparacdo com a influéncia exercida por relagdes familiares e conhecidos, sugerindo que
as fontes pessoais tém um peso maior na transmissao de conhecimento sobre o uso de plantas

medicinais.

Gréfico 4 - Prefere usar plantas medicinais a recorrer aos medicamentos industrializados

ESempre ™ Maioria das vezes & Minoria das vezes ®Nunca

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

O gréfico 4, reflete quanto a preferéncia pelo uso de plantas medicinais em comparacao
com medicamentos industrializados. Os dados coletados sugerem gque a maioria expressiva dos
participantes, totalizando 67%, manifesta uma preferéncia por utilizar plantas medicinais em
comparagdo com medicamentos industrializados na maior parte das situagdes de cuidados com
a saude. Esse resultado reflete uma inclinagéo geral dos participantes para o uso de abordagens
terapéuticas baseadas em plantas em suas praticas de autocuidado.

Dentro desse grupo, um percentual significativo de 17% relatou fazer essa escolha de

maneira consistente, optando sempre por plantas medicinais em detrimento de medicamentos
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industrializados. Isso indica uma abordagem terapéutica consistente e preferencial em diregéo
as plantas medicinais para uma parcela substancial da amostra.

Por outro lado, 12% dos participantes indicaram utilizar plantas medicinais apenas em
uma minoria de situaces, sugerindo uma preferéncia mais seletiva e a adogéo de abordagens
alternativas em determinados contextos.

Finalmente, um grupo menor, representando 4% dos participantes, afirmou nunca
escolher a abordagem terapéutica baseada em plantas. Essa porcentagem representa aqueles que
optam predominantemente por medicamentos industrializados em detrimento das plantas

medicinais.

Graéfico 5 - Quando fez o uso de plantas medicinais
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Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

No gréafico 5, quanto ao uso de plantas medicinais (de forma preventiva), 53 pessoas
optaram por essa pratica de forma preventiva em algumas ocasides, sugerindo que utilizaram
as plantas medicinais com o objetivo de prevenir condi¢Bes de saude especificas. Por outro
lado, 38 pessoas relataram utilizar plantas medicinais na maioria das vezes de maneira
preventiva, indicando uma preferéncia mais frequente por essa abordagem. Notavelmente, 9
pessoas afirmaram nunca ter utilizado plantas medicinais de forma preventiva.

Quanto ao uso de plantas medicinais (ap0s sentir sintomas, mas antes de procurar
assisténcia médica), os dados indicam que a maioria esmagadora dos participantes (94 pessoas)
relata que, ao fazer uso de plantas medicinais, isso ocorreu na maioria das vezes apds sentir
sintomas, mas antes de procurar assisténcia medica convencional. Esse comportamento sugere
que as plantas medicinais sdo frequentemente consideradas como uma primeira linha de

abordagem para o alivio de sintomas antes de recorrer a cuidados médicos tradicionais. Por
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outro lado, menos participantes (6 pessoas) indicaram que o0 uso de plantas medicinais nessa
situacdo foi menos frequente, ocorrendo apenas poucas vezes.

Quanto ao uso de plantas medicinais (apds sentir sintomas, procurar e receber
assisténcia médica), os dados indicam que, a maioria (67 pessoas) relatou fazé-lo poucas vezes.
Um grupo menor de participantes (27 pessoas) indicou ndo ter feito uso de plantas medicinais
nessa situacdo nenhuma vez, sugerindo que, para esse grupo, a prioridade estd em sempre
recorrer ao uso de plantas medicinais como primeira op¢éo, antes de buscar assisténcia médica.

Por fim, um ndmero reduzido de participantes (6 pessoas) afirmou ter utilizado plantas

medicinais na maioria das vezes somente apds procurar e receber assisténcia médica.

Grafico 6 - Tem conhecimento sobre potenciais riscos a salde, do uso em quantidade inadequada ou de
maneira inadequada de plantas medicinais?

® Tenho conhecimento ~ ® N&o possuo conhecimento = Apenas ouvi falar

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

O gréfico 6, refere-se quanto ao conhecimento acerca dos potenciais riscos a salde
relacionados ao uso inadequado ou em quantidade inadequada de plantas medicinais. Os
resultados revelam que uma parcela significativa dos participantes (65%) indicou nédo ter
conhecimento sobre 0s potenciais riscos a satde associados ao uso inadequado ou a ingestao
em guantidade inadequada de plantas medicinais.

Um grupo menor (32%) afirmou ter apenas ouvido falar sobre esses riscos, indicando
um nivel limitado de familiaridade com o tema.

Por outro lado, 13% dos participantes declararam ter conhecimento sobre os potenciais
riscos a saude relacionados ao uso inadequado de plantas medicinais.

Essa distribuicdo de respostas destaca a necessidade de aumentar a conscientizacgao e

fornecer informacgdes educativas sobre 0s possiveis riscos associados ao uso de plantas
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medicinais, contribuindo para a promocdo de praticas de saude mais seguras dentro da

comunidade.

Grafico 7 - Tem conhecimento cientifico sobre o uso medicinal das seguintes plantas?
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Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

No gréafico 7, ao serem questionadas sobre o conhecimento cientifico acerca do uso
medicinal de plantas especificas, 0s participantes forneceram respostas que revelam uma
variabilidade em relacéo ao nivel de conhecimento.

Dipteryx odorata (cumaru): 53 pessoas afirmaram ndo ter conhecimento cientifico
sobre o0 uso medicinal desta planta, enquanto 47 pessoas declararam possuir tal conhecimento.
Isso indica uma distribuicéo equilibrada de respostas, sugerindo que aproximadamente metade
dos participantes estd familiarizada com a fundamentacdo cientifica do uso medicinal de
Dipteryx odorata.

Carapa guianensis (andiroba): para esta planta, a maioria de 88 pessoas respondeu que
ndo possuia conhecimento cientifico, enquanto apenas 12 afirmaram ter tal conhecimento. Essa
disparidade sugere que a maioria dos participantes ndo esta ciente da base cientifica relacionada
ao uso medicinal de Carapa guianensis.

Copaifera langsdorffii (copaiba): a resposta indicou que 79 pessoas nao possuem
conhecimento cientifico sobre o uso medicinal de Copaifera langsdorffii, enquanto 21 pessoas
afirmaram ter esse conhecimento. Isso indica que uma parcela relativamente menor dos
participantes esta ciente da fundamentacdo cientifica associada a essa planta.

Parahancornia amapa (amapa amargo): a maioria expressiva, composta por 86
pessoas, ndo tem conhecimento cientifico sobre o uso medicinal de Parahancornia amapa,

enquanto 14 pessoas afirmaram possuir tal conhecimento. Novamente, isso destaca uma
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discrepancia significativa entre os participantes que estéo e nao estdo familiarizados com a base
cientifica dessa planta.

Brosimum parinarioides (amapa doce): 81 pessoas afirmaram nao ter conhecimento
cientifico, enquanto 19 pessoas declararam ter tal conhecimento. Essa distribuicdo sugere que
uma porcao relativamente menor dos participantes estd ciente da fundamentacdo cientifica

relacionada ao uso medicinal dessa planta.

Graéfico 8 - Ja fez uso medicinal das seguintes plantas?
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Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

No grafico 8, mostra-se o padrdo de utilizacdo das plantas medicinais selecionadas para
esta pesquisa. Ao indagar as pessoas sobre o uso medicinal das plantas mencionadas, as
respostas obtidas foram as seguintes:

Dipteryx odorata (cumaru): A maioria expressiva (96%) das pessoas ja fez uso
medicinal desta planta, indicando uma forte associa¢do com praticas tradicionais de cuidados
de saude. A parcela menor (4%) que ndo fez uso pode ter diferentes razdes, como falta de
conhecimento ou preferéncia por outros métodos.

Carapa guianensis (andiroba): A maioria (92%) ja fez uso medicinal dessa planta,
sugerindo uma familiaridade consideravel com suas propriedades medicinais. No entanto, 8%
ndo a utilizaram, indicando uma diversidade de praticas e experiéncias dentro da amostra.

Copaifera langsdorffii (copaiba): A grande maioria (93%) fez uso medicinal da
Copaifera langsdorffii, destacando a prevaléncia dessa pratica na comunidade. A proporcao

menor (7%) que nado a utilizou pode refletir preferéncias individuais ou falta de familiaridade.
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Parahancornia amapa (amapa amargo): Uma parcela significativa (76%) néo fez uso
medicinal desta planta, enquanto 24% a utilizaram. Essa variagdo pode indicar uma menor
familiaridade ou aceitacdo dessa planta em praticas de cuidados de saide locais.

Brosimum parinarioides (amapa doce): A maioria (72%) nao fez uso medicinal da
Brosimum parinarioides, enquanto 28% o fizeram. 1sso sugere uma preferéncia geral por outras

plantas medicinais ou métodos de cuidados de saude.

Quadro 2 - Com qual finalidade as seguintes plantas foram utilizadas?
Planta medicinal Com qual finalidade foi utilizada

Pneumonia (72 pessoas)
Gripe (7 pessoas)

Dor no ouvido (8 pessoas)
Tosse (9 pessoas)

Dipteryx odorata (cumaru)

Anti-inflamat6rio (76 pessoas)
Coceira (5 pessoas)

Gripe (8 pessoas)

Les&o (3 pessoas)

Carapa guianensis (andiroba)

Cicatrizagao (35 pessoas)
Ferida (9 pessoas)
Anti-inflamat6rio (43 pessoas)
Gripe (6 pessoas)

Copaifera langsdorffii (copaiba)

Para o tratamento de gastrite (19 pessoas)

Parahancomia amapa (amapa Asma (2 pessoas)

amargo) Fragueza no corpo (3 pessoas)
Para melhorar a imunidade (13 pessoas)
Brosmum parinarioides (amapa Gastrite (7 pessoas)
doce) Problemas de infecgéo (3 pessoas)

Problemas uterinos e miomas (5 pessoas)

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

O quadro 2, diz respeito aos propositos para 0s quais as plantas selecionadas para esta
pesquisa foram empregadas pela populacdo estudada. Essas informacdes fornecem uma viséo
detalhada sobre as finalidades especificas para as quais as pessoas utilizaram cada planta

mencionada;
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Dipteryx odorata (cumaru): Utilizada para tratar condigdes como pneumonia, gripe,
dor no ouvido e tosse.

Carapa guianensis (andiroba): Principalemente empregada como anti-inflamatorio,
também foi utilizada para coceira, gripe e lesdes.

Copaifera langsdorffii (copaiba): Usada para cicatrizacdo, tratamento de feridas e
como anti-inflamatorio, especialmente para a gripe.

Parahancornia amapa (amapa amargo): Utilizada para tratar gastrite, asma e fraqueza
no corpo

Brosimum parinarioides (amapa doce): Foi utilizada para melhorar a imunidade, tratar

gastrite, problemas de infecgéo, e problemas uterinos e miomas.

Grafico 9 - Qual foi o tempo de uso das seguintes plantas?
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Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

No gréfico 9, as informacdes sobre o tempo de uso das plantas fornecem uma visao do
padréo de utilizacdo entre os participantes da pesquisa.

A maioria das pessoas que utilizaram Dipteryx odorata (cumaru) para fins medicinais
relatou um tempo de uso superior a 7 dias, indicando um uso prolongado dessa planta na
amostra. No entanto, uma parcela significativa também utilizou por 7 dias, sugerindo uma
variedade de praticas de uso.

A maioria das pessoas que utilizaram Carapa guianensis (andiroba) o fez por menos
de 7 dias. Uma propor¢do menor utilizou por 7 dias, indicando uma preferéncia por um periodo

mais curto de utilizacdo dessa planta na amostra.
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Houve uma distribuigéo equitativa entre aqueles que utilizaram Copaifera langsdorffii
(copaiba) por menos de 7 dias e por 7 dias, sugerindo uma variedade de préaticas de uso
temporal na amostra.

Uma parte significativa da amostra que utilizou Parahancornia amapa (amapa
amargo) o fez por menos de 7 dias. Uma quantidade menor optou por utiliza-la por 7 dias,
indicando uma diversidade nas duragdes de uso dessa planta.

A maioria das pessoas que utilizou Brosimum parinarioides (amapa doce) o fez por
menos de 7 dias. Uma propor¢cdo menor optou por utiliza-la por 7 dias, sugerindo uma

preferéncia por um tempo de uso mais curto na amostra.

Grafico 10 — Qual foi a forma de uso das seguintes plantas?
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Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

No gréafico 10, a maioria das pessoas que utilizaram Dipteryx odorata (cumaru) preferiu
a forma de lambedor ou xarope (82 pessoas), indicando uma preferéncia por métodos que
possam proporcionar uma ingestdo mais direta ou agradavel. Algumas pessoas optaram por
preparar cha por maceragao (8 pessoas) ou por decoc¢do ou cozimento (6 pessoas).

A forma mais comum de uso para Carapa guianensis (andiroba) foi preparar cha por
decoccgédo ou cozimento (73 pessoas), indicando uma preferéncia por métodos que envolvem a
fervura. Algumas pessoas optaram por cha por maceracéo (19 pessoas).

A maioria das pessoas que utilizaram Copaifera langsdorffii (copaiba) preferiu a forma
de ché por decocgdo ou cozimento (83 pessoas), indicando uma preferéncia por métodos que

envolvem a fervura. Algumas pessoas optaram por cha por maceracdo (10 pessoas).
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A forma mais comum de uso para Parahancornia amapa (amapa amargo) foi preparar
ché por maceracéo (17 pessoas), embora uma parcela menor tenha optado por ché por decoccéo
ou cozimento (7 pessoas).

A maioria das pessoas que utilizaram Brosimum parinarioides (amapa doce) preferiu
a forma de cha por maceragéo (23 pessoas). Uma parcela menor optou por cha por decocgao ou

cozimento (5 pessoas).

5.2 Segunda parte do questionario

Gréfico 11 — Vocé prefere acreditar mais no conhecimento popular do que no conhecimento cientifico?

mSempre  ®Namaioradas vezes = Na minoria das vezes ®Nunca

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

O Grafico 11, apresenta uma analise das atitudes dos participantes em relacdo a
preferéncia entre o conhecimento popular e cientifico. Observa-se que para 46% dos
participantes, a preferéncia pelo conhecimento popular é situacional, ocorrendo apenas em
circunstancias especificas, 0 que sugere uma pratica menos frequente, sendo a minoria das
vezes.

Para 29% dos participantes, a inclina¢do pelo conhecimento popular € mais consistente,
ocorrendo na maioria das situagOes. Essa tendéncia indica uma maior confianga nas
informagdes e crengas populares em comparagao ao conhecimento cientifico.

Por fim, 25% dos participantes afirmaram nunca preferir o conhecimento popular sobre
o0 conhecimento cientifico. Essa postura denota uma confianca predominantemente voltada para
as informacdes de natureza cientifica.

Essa analise proporciona insights valiosos sobre as atitudes e preferéncias dos

participantes em relacdo as fontes de conhecimento.
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Gréfico 12 - Vocé acredita que o conhecimento cientifico alcanga uma quantidade satisfatéria da
populacdo?

ESim =mN&o

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

A andlise do Grafico 12 revela percepcles divergentes entre os participantes sobre a
eficacia do conhecimento cientifico em alcancar a populacéo de forma satisfatéria.

Para a maioria expressiva, representando 77% dos participantes, ha uma visdo
desfavoravel quanto ao alcance adequado do conhecimento cientifico. Essa perspectiva sugere
preocupaces relacionadas a acessibilidade, disseminacdo ou compreensdo geral das
informacdes cientificas. Em outras palavras, esses participantes podem acreditar que o
conhecimento cientifico ndo estd sendo efetivo em abranger uma parcela significativa da
populacéo.

Em contrapartida, 23% dos participantes tém uma crenga oposta, considerando que o
conhecimento cientifico atinge uma quantidade satisfatéria da populacdo. Essa visdo pode
indicar uma confianca na eficacia dos métodos atuais de divulgacdo cientifica e educacao,
sugerindo que, para esse grupo especifico, 0s meios existentes sao adequados para atingir uma
porcdo significativa da sociedade.

Essa analise aprofundada das opinides dos participantes proporciona uma compreensao
valiosa das percepcdes coletivas sobre a disseminacdo e alcance do conhecimento cientifico,

apontando possiveis areas de melhoria ou adaptagdo nas estratégias de comunicacéo cientifica.
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Gréfico 13 - A responsabilidade por eventuais problemas de saide causados pelo uso inadequado de
plantas medicinais € de quem?

m Da prépra pessoa  mDo governo = De quem indcou 0 uso

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

O gréafico 13, revela as opinides dos participantes sobre a responsabilidade por
problemas de salde decorrentes do uso inadequado de plantas medicinais. A maioria expressiva
(84%) acredita que a responsabilidade é da propria pessoa que utiliza as plantas medicinais.
Essa perspectiva sugere uma énfase na responsabilidade individual e na autonomia das escolhas
de cuidados de saude relacionadas ao uso de plantas medicinais.

Por outro lado, uma parcela menor dos participantes (16%) atribui a responsabilidade a
pessoa que indicou o uso das plantas medicinais. Essa visdo indica que, para esse grupo, a
pessoa que fornece orientagdo sobre o0 uso de plantas medicinais também tem responsabilidade

pelos eventuais problemas de salde que possam surgir.

Graéfico 14 - Vocé acredita que panfletos informativos podem ser um bom material para disseminar
conhecimento e conscientizar sobre cuidados no uso de plantas medicinais?

ESim EN3io

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.
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No contexto do gréfico 14, que aborda a crenca na eficacia dos panfletos informativos
para disseminar conhecimento e conscientizar sobre cuidados no uso de plantas medicinais, é
possivel observar uma predominancia significativa de opiniGes. A expressiva maioria dos
participantes (97%) compartilha da conviccao de que os panfletos informativos sdo um meio
eficaz para atingir os objetivos propostos. Esse alto indice de confianca revela a percepcéao
positiva desse grupo em relacéo a eficacia desse método especifico de comunicacao.

Por outro lado, uma minoria dos participantes (3%) adota uma perspectiva diferente,
ndo acreditando na eficacia dos panfletos informativos para essa finalidade especifica. Essa
diversidade de opiniGes dentro da amostra aponta para a existéncia de uma variedade de
percepcdes e avaliacBes em relacdo a efetividade desse meio especifico de divulgacéo.

Essas informacdes sdo de grande valia para orientar estratégias de conscientizacéo e
educacdo sobre o uso adequado de plantas medicinais. O entendimento de que a maioria dos
participantes considera os panfletos informativos como uma ferramenta eficiente e relevante no
contexto da disseminacdo de informacdes sobre cuidados no uso de plantas medicinais,
enquanto a perspectiva da minoria sugere a necessidade de explorar abordagens

complementares para alcancar diferentes segmentos da populacéo.

Gréfico 15 - Vocé acredita que as pessoas continuariam fazendo o uso de plantas medicinais sem o
devido conhecimento cientifico ap6s saber dos riscos?
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S6 usariam apo6s buscar informagdes confidveis _ 74
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Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

No Grafico 15, foi explorada a crenga dos participantes em relagdo a continuidade do
uso de plantas medicinais sem o devido conhecimento cientifico apds a conscientizagdo sobre

0s riscos. A maioria expressiva dos participantes (74 pessoas) esta inclinada a acreditar que as
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pessoas sO optariam por utilizar plantas medicinais ap6s buscar informac@es confiaveis,
revelando uma atitude cautelosa e ressaltando a importancia do conhecimento prévio.

Outro grupo significativo (23 pessoas) indicou que as pessoas tenderiam a usar menos
plantas medicinais apds tomar conhecimento dos riscos, sugerindo uma possivel reducdo no
uso devido a conscientizacdo dos potenciais perigos associados.

Em contraste, uma parcela menor dos participantes (2 pessoas) expressou a visao de que
algumas pessoas continuariam a utilizar plantas medicinais, mesmo apds estar cientes dos
riscos, enquanto apenas 1 pessoa afirmou que ndo utilizariam mais. Essas respostas destacam a
diversidade de percepcdes sobre a relacdo entre o conhecimento dos riscos e 0 uso de plantas

medicinais

5.3 Potenciais riscos identificados

Atraveés dos resultados obtidos pelas respostas dos participantes selecionados para esta
pesquisa, nota-se potenciais riscos envolvidos na utilizacdo das plantas medicinais, mais
especificamente das plantas selecionadas para esta pesquisa: dipteryx odorata (cumaru), carapa
guianensis (andiroba), copaifera langsdorffii (copaiba), parahancornia amapa (amapa amargo)
e brosimum parinarioides (amapa doce).

A analise das respostas dos participantes revela que a maior parte adquiriu informacdes
acerca do uso e finalidade destas plantas por meio de fontes ndo verificadas, tais como relatos
de parentes ou conhecidos, indicando uma vulnerabilidade na confiabilidade das fontes de
informagao utilizadas.

Outro ponto de preocupacao evidenciado nesta pesquisa € que muitos participantes
relataram utilizar plantas medicinais predominantemente apds a manifestacdo de sintomas, mas
antes de procurar assisténcia médica. 1sso destaca que, em alguns casos, 0 recurso as plantas
medicinais ocorreu antes da avaliacdo profissional, o que é motivo de preocupacdo. Obter
orientagdes especializadas, como a identificacdo precisa da condi¢do de saude e a prescricao
adequada, torna-se crucial para garantir um tratamento eficaz e seguro.

Um dos aspectos mais alarmantes revelados por esta pesquisa diz respeito a auséncia de
compreensdo acerca dos possiveis riscos a saude associados ao uso inadequado, seja em
quantidade excessiva ou de maneira inapropriada, no contexto da utilizacdo de plantas
medicinais. Esta lacuna de conhecimento evidencia uma preocupacao substancial, uma vez que

a utilizacdo inadequada dessas plantas pode acarretar consequéncias adversas para a satde dos
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individuos, destacando a importancia critica de informar e educar sobre os potenciais riscos
envolvidos.

A auséncia de embasamento cientifico no conhecimento acerca das propriedades
medicinais das plantas Dipteryx odorata (cumaru), Carapa guianensis (andiroba), Copaifera
langsdorffii (copaiba), Parahancornia amapa (amapa amargo) e Brosimum parinarioides
(amapa doce) representa uma falta expressiva revelada por esta pesquisa. A maioria dos
participantes demonstra ndo possuir um entendimento respaldado por estudos cientificos sobre
0 uso medicinal dessas plantas. No entanto, os resultados indicam que, mesmo diante dessa
falta de respaldo cientifico, os participantes continuam a utiliza-las, muitas vezes baseando-se
em conhecimentos empiricos transmitidos por familiares, conhecidos, entre outros.

Quanto ao periodo de utilizacdo das plantas medicinais, destaca-se uma pratica
desregulada e pouco controlada, especificamente no caso da planta Dipteryx odorata (cumaru),
onde a maioria dos participantes a utilizou por mais de 7 dias. Essa tendéncia sugere um padréo
de uso prolongado, levantando preocupacGes quanto aos potenciais riscos associados a
utilizacdo prolongada e a falta de uma supervisdo adequada, enfatizando a importancia de
orientacdes especializadas para evitar complicacfes para a satde dos individuos.

Quanto aos modos de utilizacdo das plantas analisadas neste estudo, é necessario exercer
cautela, pois para a utilizagéo eficiente dos componentes ativos de uma planta demanda uma
preparacdo apropriada, ou seja, para cada componente a ser empregado, grupo de substancias
ativas a ser extraido ou condicdo a ser tratada, existem métodos especificos de preparo e
administracdo mais adequados. Com base nos dados desta pesquisa, observa-se uma falta de
uniformidade nas préticas de utilizacdo dessas plantas pela populacdo. E imperativo que 0s
individuos busquem a orientacdo de profissionais de saude, identificando a condicao especifica
a ser tratada, a fim de selecionar a modalidade de utilizacdo mais eficaz e apropriada para o
tratamento correspondente.

A seguranca e eficacia no emprego de uma planta medicinal estdo intrinsecamente
ligadas a correta identificacdo da planta, compreensédo da parte apropriada para uso, método de
preparo, modalidade de utilizacdo e dosagem adequada. Esses elementos englobam
conhecimentos advindos da tradigdo popular consolidada e de evidéncias cientificas reveladas
por estudos. (COLET et al., 2015). Entretanto, 0 emprego de plantas pode acarretar efeitos
indesejados, seja por sua utilizacdo isolada, de maneira inadequada, uso prolongado ou em
combinagdo com medicamentos convencionais, assim como com outras plantas e fitoterapicos
(VEIGA JUNIOR et al., 2005; MACHADO et al., 2014; ENIOUTINA et al., 2017).
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Nesse sentido, investigagcdes acerca das vantagens e desvantagens do uso de plantas
medicinais, entre outros objetivos, representam estratégias para oferecer dados que contribuam
para iniciativas de educacdo e promocao da saude (BRASIL, 2016).

Dessa forma, torna-se essencial direcionar recursos para iniciativas que abordem
informacgdes especificas sobre os riscos inerentes a utilizagdo inadequada de plantas medicinais,
considerando tanto a quantidade e formas de utilizacéo, quanto o periodo de utiliza¢do. O intuito
é promover a disseminacdo do conhecimento cientifico relacionado aos potenciais riscos e
ressaltar os cuidados essenciais que devem ser observados durante o uso dessas plantas, com o

proposito de assegurar uma aplicacdo segura e eficiente.



5.4 Modelo de panfleto informativo (dobravel)

panfleto informativo dobravel (Cuidados no uso de

Fontes de informacao
segura de plantas
medicinais e fitoterapicos

Figura 9 — Frente do plantas medicinais)

Cuidados no_uso de
podem plantas medicinais
ser encontrados nas

publicacdes da Anvisa:

Bulas e folhetos padrao:
https://www.gov.br/anvisa/
ptbr/assuntos/medicament
os/bulas-
erotulos/fitoterapicos

Formulario de Fitoterapico
da Farmacopeia Brasileira
(FFFB)
https://www.gov.br/anvisa/
ptbr/assuntos/farmacopeia
/formulariofitoterapico

Memento Fitoterapico
https://www.gov.br/anvisa/
ptbr/assuntos/farmacopeia
/mementofitoterapico

Fonte: Propria autoria, 2023.

Figura 10 — Verso do panfleto informativo dobravel (Cuidados no uso de plantas medicinais)
e  Observe cuidados especiais
com gestantes, mulheres
amamentando, criangas e

idosos;

Deve-se conhecer a dose
correta, os horarios de
utilizacdo e por quanto tempo
a planta pode ser utilizada;

. ¢ Informe ao seu médico se esta
ce:e'z?cl:::lz(::ifaudeaasz.laa:ta * Busque informacdes com os utilizando plantas medicinais e
cortata : profissionais de satide; fitoterapicos, principalmente
antes de cirurgias.

* Informe ao profissional de
saude qualquer reagao
desagradavel que acontecer
enquanto estiver usando
plantas medicinais e
fitoterapicos;

E preciso conhecer a parte

correta da planta a ser utilizada;

Use apenas plantas
provenientes de terrenos
limpos;

e

Deve-se conhecer a forma
correta de preparacao;

Fonte: Prépria autoria, 2023.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O crescimento dos centros populacionais para cada vez mais proximo da floresta tem
capturado costumes e crencas da populagdo tradicional ao passo que contamina e desvirtua
esses saberes. Enquanto uma cultura milenar construiu através da observacao e da tentativa e
erro saberes sobe as plantas medicinais a falta de informacdo ou excesso de informacao de
origem duvidosa oriundos da ebuli¢ao da sociedade moderna tem desconstruido esses saberes
originais trazendo risco crescente em relacao aos usos de plantas medicinais.

As plantas medicinais, amplamente utilizadas devido a sua acessibilidade e custo zero,
oferecem diversos beneficios & satde. Contudo, a falta de conhecimento cientifico proveniente
de fontes confidveis, que oriente corretamente sobre a forma de uso, a quantidade, a duracéo e
até mesmo as partes da planta e formas de preparo apropriadas para cada tipo de tratamento,
pode acarretar potenciais riscos a saude dos individuos que as utilizam. A auséncia dessa
orientacdo especifica pode resultar em efeitos adversos, ressaltando a importancia de
informacBes embasadas cientificamente para garantir um uso seguro e eficaz dessas plantas.

Os resultados evidenciam uma falta expressiva de conhecimento cientifico sobre as
plantas estudadas, juntamente com uma falta de compreensdo dos possiveis riscos a salde
relacionados ao uso inadequado ou excessivo de plantas medicinais entre os participantes desta
pesquisa. Essa observacdo é preocupante, considerando a importancia imediata para o bem-
estar e a saude dos individuos. Portanto, é crucial que a populacdo busque informacdes
confiaveis e orientacdes para a utilizacdo segura e eficaz de plantas medicinais, visando

minimizar os riscos associados a praticas inadequadas.
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APENDICE |
QUESTIONARIO

(PARTE 1)

Faixa etaria: ( )20a30anos ( )3la40anos ( )4l1ab50anos ( ) Acima de 50 anos

1 - Com que frequéncia faz uso de plantas medicinais?

() Poucasvezes ( )pelomenos1vezpormés ( ) pelomenos 1 vezporsemana

2 - Quando fez uso de plantas medicinais, como obteve a informacéao de como utilizava e
para que servia a planta? (pode marcar mais de 1)
() Parente () Conhecido () Comércio () Midia () Profissional da saide () Literatura

cientifica

3 - Prefere usar plantas medicinais a recorrer medicamentos industrializados

() Sempre () maioria das vezes () minoria das vezes () nunca

4 - Quando fez o uso de plantas medicinais:
Foi de forma preventiva;

( ) Nenhumavez () Namaioriadasvezes ( ) Poucas vezes

Foi apos sentir sintomas, mas antes de procurar assisténcia medica

( ) Nenhumavez () Namaioria das vezes ( ) Poucas vezes

Ap0s sentir sintomas, procurar e receber assisténcia medica.

( ) Nenhumavez ( ) Namaioriadasvezes ( ) Poucas vezes

5 - Tem conhecimento sobre potenciais riscos a salde, do uso em gquantidade inadequada
ou de maneira inadequada de plantas medicinais?

( ) Tenho conhecimento () N&o possuo conhecimento ( ) Apenas ouvi falar

6 - Tem conhecimento cientifico sobre o uso medicinal das seguintes plantas?

Dipteryx odorata (cumaru) ()Sim () Nao



Carapa guianensis (andiroba) ()Sim () Nao

Copaifera langsdorffii (copaiba) ()Sim () Nao

Parahancornia amapa (amapa amargo) ()Sim () Né&o

Brosimum parinarioides (amapa doce) ()Sim () Nao

7 - J& fez uso medicinal das seguintes plantas?
Dipteryx odorata (cumaru) ()Sim () Nao

Carapa guianensis (andiroba) ()Sim () Nao

Copaifera langsdorffii (copaiba) ()Sim () Nao

Parahancomia amapa (amapa amargo) ()Sim () Naéo

Brosimum parinarioides (amapa doce) ()Sim () Naéo

8 - Com qual finalidade as seguintes plantas foram utilizadas?

Dipteryx odorata (cumaru):

Carapa guianensis (andiroba):

Copaifera langsdorffii (copaiba):

Parahancomia amapa (amapa amargo):

Brosimum parinarioides (amapa doce):

9 - Qual foi o tempo de uso das seguintes plantas?

Dipteryx odorata (cumaru):
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Carapa guianensis (andiroba):

Copaifera langsdorffii (copaiba):

Parahancomia amapa (amapa amargo):

Brosimum parinarioides (amapa doce):

10 — Qual foi a forma de uso das seguintes plantas?
Dipteryx odorata (cumaru):

Carapa guianensis (andiroba):

Copaifera langsdorffii (copaiba):

Parahancomia amapa (amapa amargo):

Brosimum parinarioides (amapa doce):

(PARTE 2)

11 - Vocé prefere acreditar mais no conhecimento popular do que no conhecimento
cientifico?

( ) Sempre () namaioria das vezes ( ) na minoria das vezes ( ) nunca

12 - Vocé acredita que o conhecimento cientifico alcanga uma quantidade satisfatéria da
populacdo?

( )Sim () Néo

13 - A responsabilidade por eventuais problemas de satde causados pelo uso inadequado

de plantas medicinais é de quem?

( ) Da propria pessoa ( ) Do governo ( ) De quem indicou 0 uso
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14 - Vocé acredita que panfletos informativos podem ser um bom material para
disseminar conhecimento e conscientizar sobre cuidados no uso de plantas medicinais?
()Sim () Néo

15 - Vocé acredita que as pessoas continuariam fazendo o uso de plantas medicinais sem
o devido conhecimento cientifico apds saber dos riscos?
( ) Continuariam a usar () Usariam menos

( ) N&o usariam mais ( ) SO usariam apds buscar informacdes confiaveis
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ANEXO |
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntario (a), em uma pesquisa
cientifica. Caso vocé ndo queira participar, ndo ha problema algum. Vocé ndo precisa me
explicar porque, e ndo haverd nenhum tipo de puni¢do por isso. Vocé tem todo o direito de ndo
querer participar do estudo, basta selecionar a opgéo correspondente no final desta pagina.

Para confirmar sua participacdo vocé precisard ler todo este documento e depois

selecionar a opgéo correspondente no final dele. Este documento se chama TCLE (Termo de
Consentimento livre e esclarecido). Nele estdo contidas as principais informagdes sobre o
estudo, objetivos, metodologias, riscos e beneficios, dentre outras informacdes.
Este TCLE se refere ao projeto de pesquisa “PLANTAS MEDICINAIS: conhecimento
empirico e conhecimento cientifico no municipio de Laranjal do Jari-AP”, cujo objetivo é
“Investigar o conhecimento popular sobre potenciais riscos envolvendo a utilizagdo de
plantas medicinais comuns da regido Amazonica”. Vocé também podera solicitar aos
pesquisadores do estudo uma verséo deste documento a qualquer momento por um dos e-mails
registrados no final deste termo.

A pesquisa sera realizada por meio de um questionario, constituido por 17 perguntas.
Estima-se que vocé precisara de aproximadamente 20 minutos. A precisdo de suas respostas é
determinante para a qualidade da pesquisa.

Vocé ndo sera remunerado, visto que sua participacdo nesta pesquisa é de carater
voluntaria. Caso decida desistir da pesquisa vocé podera interromper o questionario e sair do
estudo a qualquer momento, sem nenhuma restri¢do ou punicéo.

Esse estudo pode acarretar beneficios como o conhecimento e conscientizacao sobre 0s
possiveis riscos de se utilizar plantas medicinais ou ingeri-las em quantidade e forma
inadequadas sem conhece-las cientificamente. O estudo ndo possui nenhum risco para oS
voluntarios. No final do estudo sera elaborado um artigo e publicado com os principais
resultados aqui levantados.

Os pesquisadores garantem e se comprometem com o sigilo e a confidencialidade de
todas as informacdes fornecidas por vocé para este estudo. Da mesma forma, o tratamento dos
dados coletados seguira as determinagdes da Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD — Lei
13.709/18).

Esta pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP).
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Para contatar os pesquisadores da pesquisa, vocé poderd encaminhar um e-mail, ligar
ou mandar mensagem pelo WhatsApp para eles a qualquer momento:
Elana Maria Rabelo Nunes, (96)991792697, e-mail: elananunesé@gmail.com do

Pesquisador Responsavel: Dr. Jonas de Brito Campolina Marques.
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ANEXO II
CONSENTIMENTO DE PARTICIPACAO

Eu, concordo em participar voluntariamente do presente estudo como participante. O
pesquisador me informou sobre tudo o que vai acontecer na pesquisa, 0 que terei que fazer,
inclusive sobre os possiveis riscos e beneficios envolvidos na minha participacdo. O
pesquisador me garantiu que eu poderei sair da pesquisa a qualquer momento, sem dar nenhuma
explicacdo, e que esta decisdo ndo me trara nenhum tipo de penalidade ou interrupcao de meu
tratamento. Fui informado também que devo imprimir ou gerar um pdf do TCLE para ter a

minha copia do TCLE e que posso solicitar uma verséo dele via e-mail para os pesquisadores.

() ACEITO PARTICIPAR
() NAO ACEITO PARTICIPAR



