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RESUMO

O Brasil se caracteriza por ser um pais de grande diversidade, possuindo cerca de 20% da
flora mundial, possibilitando uma rica diversidade de plantas medicinais que, muitas vezes,
representam o Unico recurso terapéutico de muitas comunidades, e dessa forma, pessoas de
todo o mundo, mantém a prética da fitoterapia caseira, tornando validas informac6es
terapéuticas que foram sendo acumuladas durante séculos. Este trabalho teve como objetivo
fazer o levantamento etnobotéanico das plantas medicinais comercializadas por raizeiros no
municipio de Esperanca-PB, tendo como intuito a preservacao do conhecimento popular sobre
0 emprego das mesmas. Buscou-se também comparar as informacGes fornecidas pelos
comerciantes com as descritas na literatura para as espécies medicinais abordadas,
contribuindo assim, para a validacdo dos conhecimentos tradicionais. O estudo foi realizado
na feira livre do municipio citado, apds aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa, protocolo
12129713.4.0000.5182. A abordagem utilizada foi um questionario semi-estruturado,
aplicado a sete raizeiros que permitiu constatar que o conhecimento destes referente as plantas
medicinais foi adquirido por meio de parentes, passado de geracdo a geracdo. A pesquisa
resultou em um total de 32 espécies, agrupadas em 23 familias botanicas, destacando-se a
familia Lamiaceae como a de maior representatividade. As partes mais utilizadas para o
preparo de remedios caseiros foram as folhas e as sementes. Quanto a forma de uso
predominante, destacaram-se 0s chas obtidos pelos métodos de decoccdo e infusdo. Dentre as
espécies citadas, as indicacdes de uso predominaram para o tratamento de inflamacoes e dores
em geral. Apds comparacdo dos dados obtidos pelos raizeiros sobre as plantas medicinais com
os descritos na literatura, verificou-se que 81,25% das informacdes sobre a forma de preparo,
84,37% sobre a parte do vegetal utilizado e 75,00% dos dados referentes as indicacGes
terapéuticas, apresentavam concordancia, demonstrando um grande saber dos entrevistados
sobre plantas medicinais. Contudo, em alguns casos esse conhecimento era distante daquele
relatado cientificamente, demonstrando as lacunas que a sabedoria popular e cientifica
possuem. Observou-se a comercializacdo de plantas com potencial toxico elevado, a exemplo
da espirradeira e com potencial risco de extincdo, como a aroeira, a sucupira e a quixaba,
demonstrando a necessidade dos raizeiros em conhecer melhor as espécies com as quais
trabalha e de conscientizacdo quanto as boas praticas de conservacao e armazenamento de
plantas medicinais. Os estudos etnobotanicos sdo de grande valor por contribuirem com o
conhecimento e a preservacdo da cultura local. A sabedoria popular, apesar de suas
limitacGes, € Util e deve ser aproveitada por aqueles que constroem conhecimento dentro do
método cientifico. Contudo, é importante informar-se melhor sobre as espécies que sao
utilizadas pela comunidade, pois a falta de conhecimento cientifico por parte dos raizeiros das
propriedades toxicas de algumas plantas medicinais pode resultar em graves riscos a salde
humana.

Palavras chaves: Municipio de Esperanca. Plantas medicinais. Raizeiros.



ABSTRACT

Brazil is characterized as a country of great diversity, owning about 20% of the world's flora,
enabling a rich diversity of medicinal plants which often represent the only therapeutic
resource in many communities, and thus, people all over the world, maintains the practice of
homemad phytotherapy, making valid therapeutic information that has been accumulated for
centuries. This work aimed to make the ethnobotanical survey of medicinal plants
commercialized by healers in the town of Esperanga-PB, with the aim to preserve the folk
knowledge of the use thereof. A comparison between information provided by merchants with
that described in the literature for those cited medicinal species, was performed thus
contributing to the validation of traditional knowledge. The study was conducted at the street
fair of Esperanga, after approval by the Research Ethics Committee, protocol
12129713.4.0000.5182. The approach used was a semi-structured questionnaire administered
to seven salespeople, that it was established that their knowledge relating to medicinal plants
was acquired through relatives, passed from generation to generation. The search resulted in a
total of 32 species, grouped into 23 botanical families, highlighting the Lamiaceae family as
the most representative. The parts most commonly used for the preparation of home remedies
were the leaves and seeds. How to predominant use, stood teas obtained by the methods of
decoction and infusion. Among the species mentioned, the instructions use was predominated
for the treatment of inflammation and pain, in general. After comparing the data obtained by
the healers about medicinal plants with those in the literature, it was found that 81,25% of the
information on the form of preparation, 84,37% on the part of the plant used and 75,00% of
the data on therapeutic indications, presented agreement, demonstrating a great knowledge of
the respondents about medicinal plants. However, in some cases this knowledge was far from
that reported scientifically demonstrating the gaps that conventional wisdom and scientific
possess. Observed the commercialization of plants with high toxic potential, such as the
oleander and the potential risk of extinction, such as mastic, sucupira and quixaba,
demonstrating the need for salespeople to know better the species with which it works and
awareness regarding best practices for preserving and storing medicinal plants. The
ethnobotanical studies are of great value for contributing knowledge and the preservation of
local culture. The popular wisdom, despite its limitations, is useful and should be used by
those that build knowledge within the scientific method. However, it is important to inform
yourself better about the species that are used by the community, because the lack of scientific
knowledge by the healers about the toxic properties of some medicinal plants can result in
serious risks to human health.

Key words: Esperanca city. Medicinal plants. Healers.
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1. INTRODUCAO

A utilizacdo das plantas medicinais como recurso terapéutico na salde humana
constitui-se como pratica milenar, onde o conhecimento acumulado pelas sociedades
tradicionais, através de séculos de estreita relagdo com a natureza, desempenha um papel
fundamental para a manutencdo da diversidade bioldgica, assegurando a utilizacdo racional
dos recursos naturais (MONTELES; PINHEIRO, 2007). Mesmo com 0S expressivos avangos
cientificos da fitoterapia, como sdo conhecidas as plantas utilizadas para fins terapéuticos na
linguagem académica, elas continuam sendo muitas vezes usadas apenas com base na cultura
popular para a promocao e recuperacdo da saude das pessoas (ALVIM et al., 2006).

No mundo estima-se a presenca de aproximadamente 264.000 espécies de plantas
conhecidas, das quais cerca de 56.000 séo encontradas no Brasil, representando cerca de 20%
de toda a flora mundial, mostrando a enorme diversidade vegetal que este pais possui. No
Nordeste sdo encontradas aproximadamente 7.000 plantas distribuidas em 177 familias de
espécies vegetais contribuindo para o estudo da diversidade e uso sustentavel dos recursos
nativos (PEIXOTO; MORIM, 2003; GIULIETTI et al., 2005; COCCARO et al., 2013; CNIP,
2014).

Os medicamentos a base de plantas desempenham um papel importante nos cuidados a
saude. O conhecimento tradicional geralmente envolve recursos biolégicos e do conhecimento
do local e de povos e/ou curandeiros em relacéo a sua utilizacdo medicinal (TIMMERMANS,
2003). Os curandeiros tradicionais de plantas medicinais, chamados como "raizeiros” pelo
povo da regido Nordeste do Brasil é o individuo que comercializa ervas medicinais "in
natura” e é aquele que detém o conhecimento sobre o "poder de cura” associado as plantas ao
seu redor, por exemplo, sua forma de uso, posologia e indicacdes, baseado na sua prépria
experiéncia e em informac@es adquiridas empiricamente, sendo reconhecidos pela populacao
usuaria como uma espécie de "médico”, capaz de indicar a erva correta para o tratamento de
determinados males (LANINI et al.,2009).

O conhecimento tradicional torna-se de interesse para a ciéncia porque se trata de
relatos verbais de pessoas muitas vezes com baixo grau de escolaridade, mas que possuem
uma observacdo sistematica de fendmenos bioldgicos tdo perspicazes como de alguns
cientistas. Dessa forma, o fato de ndo terem frequentado a universidade ndo implica em
auséncia de saber, mas na possibilidade de obter um conhecimento tradicional que é
cientifico porque suas consequéncias sao irrefutdveis. A descoberta e divulgagdo das

propriedades medicinais da flora, por meio do conhecimento das populagdes tradicionais, sdo,
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portanto, uma ferramenta imprescindivel para a preservacdo da riqueza cultural das diferentes
regides (ELIZABETSKY, 2003; OLIVEIRA et al., 2011).

Esse conhecimento de cura ancestral estd desaparecendo rapidamente devido a
modernizagdo, pela mudanga no estilo de vida tradicional para um mais contemporaneo,
gerando a necessidade urgente de estudar e gravar este precioso conhecimento dos usos de
plantas naturais (AGRA; FREITAS; FILHO, 2007).

13



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Realizar um levantamento etnobotanico das plantas medicinais comercializadas por
raizeiros na feira livre no municipio de Esperanca, na Paraiba, contribuindo assim com o
conhecimento e a preservacao da cultura local, bem como, correlacionar as informacées

tradicionais com as cientificas.

2.2 Objetivos especificos

e Estabelecer o perfil sdcio-econdmico dos raizeiros desse municipio e obter
informacdes sobre origem do conhecimento de plantas utilizadas na terapéutica, bem
como forma de armazenamento, tempo de comercializacdo, aquisicdo e prazo de
validade;

e Resgatar 0 conhecimento que 0s raizeiros possuem sobre as principais indicacdes
terapéuticas e formas de utilizacdo das espécies medicinais comercializadas no
municipio de Esperanca-PB, reconhecendo indiretamente as patologias prevalentes
nessa comunidade;

e Identificar espécies vegetais que possam estar em risco de extin¢do, ou que tenham
potencial toxico;

e Comparar as indicagdes terapéuticas das plantas medicinais vendidas pelos raizeiros,
com aquelas descritas na literatura, com o propoésito de correlacionar os saberes
popular x cientifico;

e Pesquisar 0s constituintes ativos das espécies comercializadas buscando justificar sua

utilizacdo terapéutica.



3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 Historico das plantas medicinais

Desde o0s tempos imemoridveis, 0s homens recorrem & natureza em busca de
alternativas para melhorar suas préprias condi¢cdes de vida, aumentando suas chances de
sobrevivéncia. A simples observacdo das variacbes sazonais mostradas pelas plantas
certamente deslumbrou os primeiros observadores da natureza, que, provavelmente, viam nos
vegetais, grande sabedoria em antecipar as estacbes do ano, assim como forca admiravel em
ressurgir do lodo ou do solo apds as vicissitudes climaticas. Tal admiracdo criou um respeito
mistico, que certamente contribuiu para o uso ritual de plantas nos primeiros periodos
(LORENZI; MATOS, 2002).

Como também, o efeito causado por algumas plantas inadvertidamente ingeridas
contribuindo para eleva-las a categoria de entidades divinas. Em todas as épocas e em todas as
culturas, o homem aprendeu a tirar proveito das ervas medicinais locais. Por exemplo, ao
longo dos anos, observadores perceberam que um vegetal capaz de induzir sonoléncia poderia
acalmar, se usado em dosagens menores. Todo esse conhecimento foi passado oralmente ao
longo dos anos de geracOes para geracoes, que formavam parte importante das culturas locais
(LORENZI; MATOS, 2002).

A terapia com espécies vegetais é relatada em sistemas de medicinas milenares em
todo o mundo, voltando ao Egito, e em tempos dos gregos e romanos. As plantas eram
utilizadas para fins medicinais, porque isso era tudo o que estava disponivel como arsenal
terapéutico de milhares de pessoas antes que 0s avangos cientificos se mantivessem na
terapéutica (KRAVETZ, 2002).

Consideram-se como primeiros documentos escritos as placas de barro, onde se
encontram copiados em caracteres cuneiformes, documentos sumérios e babildnicos, datados
a mais de 300 anos antes da era cristd. Outro documento escrito, 0 famoso papiro de Ebers,
representa o primeiro tratado médico egipcio conhecido, da primeira metade do século XVI
antes da era cristd, em que parte de seu texto é destinado ao tratamento das doencas internas, e
a restante fornece indicacbes sobre constituicdo dos medicamentos a empregar (CUNHA,
2010).

O conhecimento profundo sobre plantas medicinais também € revelado em outras
civilizagbes, como por exemplo, a chinesa com a obra denominada “Pent-Sao”, constituida

por varios livros onde existem referéncias a numerosas drogas vegetais. Outra contribuicéo
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importante é dada pelos povos helénicos, que, ao receberem dos persas muitos produtos
orientais, tiveram grandes médicos como Hipocrates, o “pai da medicina”, Galeno a quem se
ficou devendo algumas formas farmacéuticas precursoras que ainda hoje séo utilizadas e
Teofrasto, que, com a sua “Historia das plantas™, deixa descri¢des botanicas muito precisas,
acompanhadas de indicacdes sobre efeitos toxicos e propriedades curativas (CUNHA, 2010).

Posteriormente quem se destaca no campo das plantas medicinais no século XV é
Dioscorides, que, ao acompanhar os exércitos romanos na Peninsula Ibérica, no Norte da
Africa e na Siria, recolhe abundante informacdo sobre plantas dessas regides. Escreve o
tratado “De Matéria Médica” que representa um marco historico no conhecimento de
numerosas drogas, em que se descreve cerca de 600 produtos de origem vegetal, animal e
mineral com indica¢des sobre o seu uso médico, formando um catalogo conciso de plantas e
sua importancia medicinal (CUNHA, 2010).

Na Idade Media, houve um estancamento e descrédito no uso de plantas medicinais
devido a “caga as bruxas” da Santa Inquisi¢ao, que mandou queimar homens e mulheres que
atuavam como curandeiros; No entanto a arte de curar ficou sendo praticada pelos
representantes da Igreja que traduziam do latim e do grego as primitivas obras sobre plantas
(ALONSO, 2008).

No Renascimento, no século XVI, a cura através das plantas recebeu um novo impulso
por parte dos alquimistas e cientistas, destacando-se Paracelso. Surgem na Italia e na
Alemanha as escolas médicas que também impulsionaram a medicina natural. Na historia do
Brasil, neste periodo, ha registros de que os primeiros europeus que chegaram, depararam-se
com uma grande quantidade de plantas medicinais em uso pelas inGmeras tribos que viviam
no pais. Por intermédio dos Pajés, o conhecimento sobre as ervas locais foram se expandindo
e aprimorados de geracdo em geracdo (LORENZI; MATOS, 2002).

Os escravos africanos também tiveram a sua contribuicdo com o uso de plantas
trazidas da Africa, muitas delas utilizadas em rituais religiosos e outras por suas propriedades
curativas empiricamente descobertas. Com essa contribuicdo indigena e africana os principais
alicerces de toda a tradicdo no uso de plantas medicinais no Brasil foram fundados
(LORENZI; MATOS, 2002).

No século XIX, a relacdo entre a medicina e a quimica permitiu um desenvolvimento
maior do conhecimento sobre os produtos naturais. Friedrich Wohler, ao sintetizar a ureia a
partir de uma substancia inorganica, inaugurou a inddstria de sintese quimica, com isso 0S
produtos naturais foram sendo substituidos por produtos sintéticos (YUNES; CECHINEL,
2001; ALONSO, 2008).
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Com a Revolugdo Cientifica e a Industrial, no século XX, préticas terapéuticas que
ndo detinham evidéncias cientificas, a partir de métodos experimentais e fendmenos
matematicos quantificaveis, passaram a ser marginalizadas. Assim, com o desenvolvimento
do modelo cientifico experimental, 0s medicamentos alopaticos ganharam notoriedade em
detrimento do uso de plantas medicinais como recurso terapéutico. Na mesma época, outro
fator que colaborou para o abandono das praticas terapéuticas alternativas, foi a estruturacdo
de todas as graduacdes, em satde, no modelo biomédico, deixando de lado o saber popular e
financiando a medicalizacdo (ALVIM et al., 2006).

No final do século XX, ap6s a vasta experiéncia com os medicamentos alopaticos, foi
observado que o uso de medicamentos artificiais ndo era livre de contraposicdes e que, ainda
nos dias de hoje, ha uma insatisfacdo da populacdo, devido aos efeitos adversos que eles
provocam e ao alto custo. Dessa forma, o uso de medicamentos naturais foi resgatado no meio
cientifico (BATISTA; VALENCA, 2012).

3.2 Biodiversidade de plantas medicinais

A biodiversidade resulta de milhdes de anos de evolugdo bioldgica e € 0 componente
do sistema de suporte a vida do planeta. Além do valor intrinseco de cada espécie, seu
conjunto, bem como o de interacbes entre espécies e destas com o meio fisico-quimico,
resultam em servigos ecossistémicos imprescindiveis para manter a vida na Terra (JOLY et
al., 2011).

Estima-se em 264.000 o numero de espécies de plantas conhecidas no mundo, ou seja,
de espécies formalmente descritas e documentadas em colec¢des biologicas. O Brasil € um pais
reconhecido por sua grande diversidade de vegetais, com seu territorio de cerca de 8,5
milh&es de km?, com mais de 56.000 espécies de plantas, representando cerca de 20% da flora
mundial. No Nordeste, através do Banco de Dados de Plantas do Nordeste (BDPN), ja foram
registradas, gracas a colaboracdo de muitos especialistas, cerca de 177 familias de plantas
gerando um numero de aproximadamente 7.000 espécies que compdem a diversidade desta
regido. O ecossistema predominante existente na Regido Nordeste, € o bioma caatinga,
representando 6,83% do territério nacional, compreendendo cerca de 92% da vegetacdo da
Paraiba, dados especificos sobre a area territorial de vegetacdo deste bioma na Paraiba, ainda

sdo precarios e projetos ja estdo sendo aplicados com o objetivo de identificar e catalogar as
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espécies da flora paraibana (PEIXOTO; MORIM, 2003; GIULIETTI et al., 2005; LOIOLA et
al., 2009; SUDEMA 2012; COCCARO et al., 2013; CNPI, 2014).

Essa imensa diversidade biolégica fornece 31% das exportacdes brasileiras, com
destaque para o café, a soja e a laranja, atividades de extrativismo florestal e pesqueiro e
empregam mais de trés milhdes de pessoas. Alem do que, vem sendo estudada em Vvarios
aspectos, ao longo de quase sessenta anos de pesquisas multidisciplinares envolvendo
quimicos, bidlogos e farmacologistas. Uma grande variedade de metabdlitos micro e
macromoleculares foi obtida, e varias substdncias apresentam atividades biolégicas e
farmacoldgicas relevantes, com grande potencial para o desenvolvimento de protétipos de
farmacos, cosméticos, agroquimicos e suplementos alimentares (JOLY et al., 2011; MMA,
2010).

O crescimento do mercado boténico tem despertado muito interesse, por parte das
empresas farmacéuticas, que tem por sua vez, estimulado as fases de estudos clinicos e
farmacoldgicos para comprovar a seguranca e eficacia de produtos a base de plantas
medicinais. A maioria das revistas cientificas importantes terem dedicado esforgos
significativos para a publicacdo de estudos cientificos sobre os medicamentos a base de
vegetais, aumentando assim, o interesse na biodiversidade de plantas medicinais (CALIXTO,
2000).

Além disso, ha um interesse crescente e renovado no uso de plantas, como recurso
terapéutico pela populacdo em geral. Este crescimento relaciona-se a varios fatores, entre eles:
a decepgdo com os resultados obtidos em tratamentos com a medicina convencional; os
efeitos indesejaveis e 0s prejuizos causados pelo uso abusivo e/ou incorreto de medicamentos
sintéticos; o fato de que amplas camadas da populacdo mundial ndo tem acesso a medicina
institucionalizada; a consciéncia ecoldgica; a crenca popular de que o natural é inofensivo; as
tradicdes culturais e os tipos de vegetacdo encontradas em cada regido (RATES, 2001).

Por tudo isso, o valor da biodiversidade é incalculavel. Sua reducdo compromete a
sustentabilidade do meio ambiente, a disponibilidade de recursos naturais e, assim, a propria
vida na terra. Sua conservacdo e uso sustentavel, ao contrario, resultam em incalculaveis
beneficios a humanidade (MMA, 2010).
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3.3 Etnoboténica

Por definicdo, a etnoboténica € uma area cientifica que estuda a relacdo que existe
entre 0 homem e as plantas e 0 modo como as popula¢cdes usam 0s recursos vegetais
(RODRIGUES, 2007).

No contexto da investigacdo etnoboténica, o pesquisador procura conhecer a cultura e
o dia-a-dia da comunidade pesquisada, os conceitos locais de doenca/salide, 0 modo como a
comunidade se vale dos recursos naturais para a ‘cura’ de seus males. Buscando repassar o
conhecimento apreendido para o meio cientifico sem incorrer em erros de interpretacdo
(PATZLAFF; PEIXOTO, 2009).

No caso do Brasil, e de outros paises em desenvolvimento, a construcdo e a
transformacéo da etnobotéanica acontece em um cenario de diversidade cultural, envolvendo
0s conhecimentos e praticas de seus habitantes e de diversidade biolégica, que constituem um
patrimdnio de imenso valor, incluindo plantas de interesse que podem ser possiveis fontes de
geracgdo de renda com sustentabilidade ambiental (OLIVEIRA et al., 2009).

Compreender as praticas do passado sobre as plantas medicinais fornece informacées
que pode levar a melhorias na pratica farmacéutica moderna. Assim, a informacéo
etnoboténica pode facilitar a descoberta de novas drogas, fornecendo uma lista preliminar da
maioria das plantas promissoras para uma investigacdo mais aprofundada. Além da utilizacédo
das plantas como um ponto de partida para descoberta de novos farmacos e a vantagem de
potencialmente reduzir os efeitos secundarios tdxicos, uma vez que 0S compostos ativos, a
partir de plantas usadas por seres humanos, sdao provavelmente mais seguro do que aqueles
sem histéria de uso humano (BUDOVSKY; FRAIFELD, 2012; MEDEIROS;
ALBUQUERQUE, 2012).

3.4 Dominio do conhecimento tradicional sobre as plantas medicinais

O uso e comércio de plantas medicinais representa uma atividade importante do ponto
de vista social, econébmico, cultural e ecoldgico, sendo frequentes em diferentes cidades
brasileiras. A existéncia do comércio de recursos bioldgicos desenvolve um acurado saber

acerca das propriedades terapéuticas de espécies vegetais, evidenciando que o uso tradicional
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da biodiversidade para fins terapéuticos tem sido incorporado pelas comunidades urbanas
(ALVES; SILVA; ALVES, 2008).

Os vendedores de recursos medicinais, denominados raizeros, como sdo popularmente
conhecidos pela populagéo local, tem presenca frequente nas ruas, em feiras livres e mercados
e sdo pessoas que detém o conhecimento sobre o uso de plantas medicinais. Nesses locais,
comercializam plantas que sdo utilizados para fins terapéuticos, dispondo de conhecimento
tradicional sobre esses produtos naturais, oferecendo informacGes a populacdo que 0s
procuram sobre a forma de utilizacdo e indicacdes terapéuticas (ALVES; SILVA; ALVES,
2008).

Dessa forma, mostra-se a importancia do trabalho dos raizeiros, pois é basicamente
através deles que o conhecimento tradicional sobre as espécies vegetais se mantém e deve ser
buscado, para obter um resgate cultural a respeito do conhecimento sobre as plantas;
Conhecimento este que, gradativamente, poderd perder sua identidade cultural, com a
implementacdo de atividades outras que, pouco a pouco, fragmentam e mesmo escondem
estes saberes tradicionais, importantes e repletos de simbologia (NETO, 2006).

Bidlogos, antropdlogos ecoldgicos, outros estudiosos e a industria farmacéutica, todos
compartilham um interesse no conhecimento tradicional, seja por razdes cientificas, sociais ou
econdbmicas. A analise do conhecimento tradicional mostra que ndo se refere a um
componente do conhecimento de observacbes locais de espécies e outros fenbmenos
ambientais, mais sim, um componente de pratica na forma como as pessoas realizam suas
atividades de uso dos recursos, e ainda, um componente de crencas a respeito de como as
pessoas se encaixam ou se relacionam com os ecossistemas (BERKES; COLDING; FOLKE,
2000).

Nota-se, que 0s saberes populares tem grande importancia na evolugdo da histéria da
humanidade; contribuiram eficazmente para o surgimento da ciéncia cientifica moderna,
mesmo que sua esséncia seja a da magia e do desejo, conseguindo sobreviver ano apds ano;
ainda mais quando se referem aos cuidados com a saude, em decorréncia da correria da vida
na atualidade e do estresse desenfreado, as quais as pessoas sdo submetidas, buscando
alternativas variadas para a cura de diversas doencas, tanto fisicas quanto espirituais (EIDT et
al., 2013).
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3.5 Consideraces sobre a préatica da fitoterapia

O conhecimento sobre ervas medicinais simboliza, muitas vezes, o Unico recurso
terapéutico de muitas comunidades e grupos étnicos, e dessa forma, usuarios de plantas
medicinais de todo o mundo, mantém a prética da fitoterapia caseira e do consumo de
fitoterapicos, tornando validas informaces terapéuticas que foram sendo acumuladas durante
séculos (LACERDA, et. al., 2013).

Desta forma, € importante destacar a diferenca ente fitoterapico e fitoterapia caseira.
Segundo a RDC n° 14, de 31 de marco de 2010, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéaria,
o fitoterapico corresponde ao medicamento tecnicamente elaborado, obtido com emprego
exclusivo de matérias-primas ativas vegetais, caracterizados pelo conhecimento da eficécia e
dos riscos de seu uso, assim como pela reprodutibilidade e constancia de sua qualidade. N&o
se considera medicamento fitoterapico aquele que incluem na sua composi¢do substancias
ativas isoladas, sintéticas ou naturais, nem as associacbes dessas com extratos vegetais
(BRASIL, 2010).

A fitoterapia caseira, por sua vez, faz uso de plantas medicinais e para usa-la, é preciso
conhecer a planta e saber onde colhé-la e como preparé-la. Corresponde a mais antiga arma
empregada no tratamento de enfermidades humanas; muitas vezes seu uso e modo de
utilizacdo s@o baseados em informac6es valiosas, proprias da cultura de cada sociedade, ou
comunidade; muitas vezes, possuem seu préprio sistema de classificacdo, crencas e métodos
populares capazes de promover a cura dos seus proprios males (MOREIRA et al., 2002).

No Brasil, 0 amplo comércio de plantas medicinais “in natura” em locais publicos,
aliados a crise econdmica que afeta o pais; o dificil acesso da populacéo a assisténcia medica
e farmacéutica e o alto custo dos medicamentos industrializados, justificam a tendéncia dos

consumidores a utilizarem produtos de origem natural (SIMOES et al., 1998).

3.6 Formas de utilizacdo de plantas medicinais

As plantas medicinais, frescas ou secas (drogas vegetais) podem ser utilizadas de
varias formas. Dentre os principais métodos de uso tradicional destacam-se: infusdo,
decoc¢do, maceracdo, sumo, cataplasma, banho, xarope, bochechos/gargarejos, inalacao,
garrafada, dentre outros, descritos a seguir de acordo com Dantas (2007) e Souza et al.
(2010):
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3.6.1 Infusdo:

Popularmente denominado no Brasil de “cha”, € o processo extrativo mais antigo e
primitivo, ainda hoje utilizado pela populacdo. O preparo consiste em verter dgua fervente
sobre a planta ou droga vegetal rasurada, geralmente folhas e flores, tampar e deixar em
repouso por cerca de 10 minutos. O uso do infuso além de ser administrado por via oral pode
também servir de uso para outras formas de administracdo como banhos, compressas,

bochechos, gargarejos, etc.

3.6.2 Decoccado:

Também conhecimento por “cha” e obtido por cozimento. Este processo € indicado
quando se utilizam as partes mais duras do vegetal como cascas, raizes, frutos e sementes, e
também folhas coriaceas, para melhor facilitar a extracdo dos seus ativos. Coloca-se a planta
ou droga vegetal rasurada na agua fria e leva-se a fervura por um periodo que podera variar de
5 a 20 minutos, de acordo com a consisténcia da parte da planta utilizada. Apds o cozimento,

deixa-se em repouso de 10 a 15 minutos e coa-se em seguida.

3.6.3 Maceragao:

Trata-se de expor a droga vegetal rasurada a um determinado solvente a frio, a
temperatura ambiente, durante horas, dias ou semanas, num recipiente fechado ao abrigo da
luz. Geralmente é utilizada quando a droga é constituida de ativos termossensiveis. A
preparacdo pode ser feita em agua (maceracao aquosa) ou em alcool e agua (hidroalcoolica).
No primeiro caso, 0 contato devera permanecer por no maximo 10 h, pois pode fermentar. No
caso de maceracdo hidroalcodlica, o contato droga-solvente se faz por um periodo de 24-48 h,
com agitacdo diaria, geralmente com alcool, para se obter um macerado para uso externo
(locdes). Para uso interno, o periodo de maceracdo podera levar de uma semana a dez dias.
Depois de concluido o periodo de maceracdo, o produto deverd ser decantado, filtrado e

completado o volume esperado.
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3.6.4 Sumo:

E obtido espremendo ou triturando a planta medicinal fresca num pildo, liquidificador
ou centrifuga. O pildo é mais usado para as partes pouco suculentas e, neste caso, deve-se
acrescentar um pouco de agua filtrada e triturar; Apds uma hora de repouso recolher o liquido

obtido e utilizar logo em seguida, pois este tipo de preparacdo sofre rapida degradacao.

3.6.5 Cataplasma:

E uma preparacio feita com farinha de mandioca ou fuba de milho e agua, geralmente
a quente, adicionada geralmente da planta triturada fresca ou seca, chas ou outras preparacgdes.
E aplicada sobre a pele da regido afetada entre dois panos finos. E utilizada bem quente como
resolutivo de furinculos e morno nas inflamagbes dolorosas resultantes de contusfes e

entorses.

3.6.6 Banho:

Prepara-se uma infusdo ou decoccdo concentrada da planta medicinal, que deve ser
filtrada e misturada na agua do banho. Outra maneira indicada é colocar as ervas em um saco
de pano firme e deixa-lo mergulhado na adgua do banho, assim como, para alguns casos, é
possivel colocar algumas gotas de 6leo essencial. Sua principal funcéo é refrescar e eliminar

substancias presentes na pele, assim como irritacdes e coceiras.

3.6.7 Xarope:

Preparacao farmacéutica bastante popular devido ao seu gosto agradavel e a facilidade
de administracdo, com no minimo 40% de acUcar. Usada geralmente para o tratamento de
problemas respiratdrios, como tosse e bronquite. Adiciona-se ao xarope parte do infuso, do
decocto ou da tintura, conforme cada caso, com uma parte de acglcar cristal. O xarope a
quente é obtido fervendo-se a mistura até desmanchar o acucar, deixa-se esfriar e filtra. Esta
preparacdo nao pode ser utilizada por longo periodo e deve-se verificar frequentemente se o

xarope ndo fermentou (azedou).
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3.6.8 Bochecho e gargarejo:

Preparacdo utilizada para combater afeccdes da garganta, amigdalites ou mau halito.
Faz-se 0 bochecho ou gargarejo com um infuso concentrado, quantas vezes forem necessarias,

tendo o cuidado de n&o ingerir.

3.6.9 Inalagéo:

E uma preparacdo que aproveita a acio combinada de vapor de agua quente com o
aroma das drogas volateis. No preparo, coloca-se a planta fresca ou seca a ser utilizada num
recipiente com agua fervente, na proporcdo de uma colher de sopa da planta em %2 litro de
agua. Aspira lentamente (contar até 3 durante a inspiracdo e até 3 quando expelir o ar),
prosseguir assim ritmicamente por 15 minutos. Usa-se um funil de cartolina, ou ainda uma

toalha sobre a cabeca e os ombros para facilitar a inalagdo do vapor.

3.6.10 Garrafada:

E uma bebida medicamentosa que tem como solvente 4gua ou bebidas alcodlicas,
onde se adiciona varias partes dos vegetais, secas ou verdes, 0s quais ficam em maceracédo de

trés ha varios dias.

3.7 Constituintes ativos das plantas medicinais

Uma das caracteristicas dos seres vivos é a presenca de atividade metabdlica. O
metabolismo nada mais € do que o conjunto de rea¢cdes quimicas que ocorrem no interior das
células. No caso das células vegetais, 0 metabolismo costuma ser dividido em primario e
secundario (PERES, 2004).

Segundo o mesmo autor, entende-se por metabolismo primario o conjunto de
processos metabolicos que desempenham uma funcdo essencial no vegetal, tais como a
fotossintese, a respiracdo e o transporte de solutos. Os compostos envolvidos no metabolismo
primario possuem uma distribuicdo universal nas plantas. Esse é o caso dos aminoacidos, dos

nucleotideos, dos lipidios, carboidratos e da clorofila. Em contrapartida, o metabolismo
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secundario origina compostos que ndo possuem uma distribuicdo universal, pois ndo séo
necessarios para todas as plantas.

Todas as espécies seja de vegetais, fungos, insentos dentre outros coexistem em
ecossistemas e interagem uns aos outros de varias formas em que a quimica desempenha
papel fundamental e importante, por exemplo, na defesa, simbiose e polinizagdo. Em termos
basicos, estes organismos compartilham uma semelhante bioquimica necessaria para uma
célula viva, mas além disso produzem uma ampla variedade de “metabolitos secundarios” que
estdo envolvidos nas interacGes entre organismos. Essa quimiodiversidade na natureza oferece
uma fonte valiosa de disponibilidade de um grande nimero de compostos para o processo de
descoberta de drogas (VERPOORTE, 1998).

Os metabolitos secundarios podem ser classificados em trés grandes grupos: 1° -
compostos fendlicos formados por ligninas, taninos, flavonoides, xantonas, cumarinas, dentre
outros; 2° - terpenos, que compreendem o0s Oleos essenciais, acidos graxos e derivados
(esteroides) e 3° - alcaloides (Quadro 01, p. 27-28). Os compostos fendlicos sdo derivados do
acido chiquimico (maior frequéncia) ou acido mevalénico. Os terpenos sdo produzidos a
partir do acido mevaldnico (no citoplasma) ou do piruvato e 3-fosfoglicerato (no cloroplasto).
Por fim, os alcaloides sdo derivados de aminoacidos aromaticos (triptofano; tirosina) e
também de aminodcidos alifaticos (ornitina; lisina), (PERES, 2004).
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Figura 01 - Biossintese dos metabolitos secundarios
Fonte: adaptado de Taiz e Zeiger, 2004.
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A figura 01 (p. 25) mostra de forma simplificada as vias envolvidas na biossintese dos
metabdlitos secundérios e a sua interligacdo com o metabolismo primério (TAIZ; ZEIGER,
2004).

Os compostos fendlicos sdo substancias que possuem pelo menos um anel aromatico,
no qual ao menos um hidrogénio é substituido por um grupamento hidroxila. Possuem grande
diversidade estrutural e podem ser classificados em pouco distribuidos na natureza (fendis
simples, pirocatecol, hidroquinona e resorcinol), polimeros (taninos e ligninas) e largamente
distribuidos na natureza (flavonoides e derivados, acidos fendlicos e cumarinas). Esses
compostos fendlicos sdo incluidos na categoria de interruptores de radicais livres, sendo muito
eficientes na prevencao da autoxidacdo. Estudos mostraram que 0 estresse oxidativo conduz
ao aumento das espécies reativas de oxigénio (ERO) que sdo sugeridas como responsaveis
pelo surgimento de diversas doengas, como aterosclerose, cancer, diabetes, esclerose multipla,
doencas inflamatorias, doenca de Parkinson, envelhecimento precoce, entre outras. Dessa
forma, a acdo antioxidante dos compostos fenolicos atua de forma benéfica, prevenindo o
surgimento desses males (SHAHIDI et al., 1992; SOARES, 2002; DEGASPARI;
WASZCZYNSKY/J, 2004; CUNHA, 2010).

Os terpenos sdo compostos que compreendem uma classe de metabdlitos secundarios
com uma grande variedade estrutural, catalogados aproximadamente 25.000 diferentes
compostos (RAVEN et al., 2001). Sdo formados pela fusdo de unidades isoprénicas de cinco
carbonos; quando submetidos a altas temperaturas, podem decompor em isoprenos, podendo
referir-se, ocasionalmente, a todos os terpernos como isoprendides (TAIZ; ZEIGER, 2004).
Sua classificacdo é feita de acordo com a quantidade de unidades de isopreno em:
hemiterpendides (C5), monoterpenodides (C10), sesquiterpenodides (C15), diterpendides,
(C20), triterpendides, (C30) e carotenoides, (C40), (PERES, 2004). Os terpenos constituem
um vasto grupo de metabolitos secundarios com acBes sobre o SNC, destacando-se suas
atividades sedativa, ansiolitica, antinociceptiva, anticonvulsivante, pro-convulsivante e
alucindgena, além de varias outras atividades (PASSOS et al., 2009).

Os alcaloides sdo metabolitos secundarios ciclicos que possuem pelo menos um atomo
de nitrogénio no seu anel. Na sua grande maioria, os alcaloides possuem caréater alcalino, ja
que a presenca do atomo de N representa um par de elétrons ndo compartilhados. Essa classe
de compostos do metabolismo secundario é famosa pela presenca de substancias que possuem
acentuado efeito no sistema nervoso, sendo muitas delas largamente utilizadas como venenos

ou alucindgenos, dentre outras propriedades bioldgicas (PERES, 2004).
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Quadro 01 - Representacdo dos esqueletos basicos das principais classes de metabdlitos secundarios.
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Fonte: Elaboracdo propria com base em pesquisas bibliograficas (MORAIS et al., 2005; NETO; LOPES, 2007;
SIMOES et al, 2010; SIMOES et al, 2013).
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Dessa forma, € facil notar a importancia das plantas medicinais para a quimica, a
medicina moderna e a populagdo em geral que fazem uso dessas plantas (PEREIRA,
CARDOSO, 2012).
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4. METODOLOGIA

4.1 Tipo de pesquisa:

A pesquisa se caracteriza por ser um estudo de carater exploratorio, descritivo e de
campo. Segundo Gonsalves (2001), Polit, Beck e Hungler (2004) e Vergara (2004), estudo
deste tipo caracteriza-se por pesquisa ndo experimental, que tem por finalidade observar,
descrever e documentar aspectos da situacdo, com o objetivo de proporcionar uma viséo geral,
do tipo aproximativo, acerca de determinado fato, principalmente quando o tema escolhido é
pouco explorado buscando a informacdo diretamente com a populacdo pesquisada, reunindo

um conjunto de informagdes a serem documentadas.

4.2 Local de pesquisa:

Feira livre do municipio de Esperanca, Paraiba.

4.3 Caracterizacdo do municipio:

Figura 02 - Mapa do Estado da Paraiba, destacando, em vermelho o municipio de Esperanca
Fonte: Disponivel em http://pt.wikipedia.org/wiki/Regi%C3%A30_Metropolitana_de_Esperan%C3%A7a
Acesso em jun. de 2014,
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O municipio de Esperanca (Figura 02, p. 30) esta localizado na mesorregido do agreste
paraibano, com uma é&rea territorial de aproximadamente 163,781 km? Limita-se ao norte
com os municipios de Remigio e Areia; ao sul com os municipios de Sdo Sebastido de Lagoa
de Rocga e Montadas; ao leste com os municipios de Areial e Pocinhos e ao oeste com o
municipio de Alagoa Nova. O bioma caracteristico da regido é a caatinga e sua economia
baseia-se segundo o produto interno bruto em: servigos, industria e na agropecuéria (IBGE,
2010).

4.4 Caracterizacao da populagdo e amostra:

A populacédo esperancense constitui-se de cerca de 31.095 pessoas, das quais 15.155
pertencem ao género masculino e 15.949 ao feminino, apresentando 21.545 pessoas
alfabetizadas. A amostra utilizada para realizagdo da pesquisa foram sete, de um total de oito
raizeiros localizados na feira livre do municipio de Esperanga, Paraiba, que comercializam
plantas medicinais (IBGE, 2010).

4.5 Instrumento de coleta de dados:

A coleta de dados sobre plantas medicinais foi obtida por meio de um questionario
semi-estruturado (APENDICE A, p. 65) previamente elaborado pela orientadora e aplicado
pela autora do presente trabalho e também foi utilizada informagdes mencionadas pelos
raizeiros ao longo das entrevistas. Dentre as variaveis presentes no questionario, destacava-se
itens referentes ao perfil dos raizeiros como: género, idade, naturalidade, nivel de
escolaridade, estado civil, moradia e renda mensal dos raizeiros e também itens referentes a
comercializacdo praticada pelos entrevistados como: a origem do conhecimento que possuem
a cerca das ervas que comercializam, forma de armazenamento, forma de aquisicdo e prazo de
validade das plantas medicinais, concepcdo dos comerciantes dos principais motivos das
pessoas buscarem as plantas para se tratatarem, o motivo gerador de interesse para realizarem
a comercializacdo e o tempo em que exercem essa pratica. Além de informacdes sobre as
plantas medicinais em geral como: nome das espécies, parte utilizada, forma de preparo,
indicagdes terapéuticas e espécies vegetais em risco de extincdo ou que tenham potencial

toxico. Procurou-se ainda correlacionar o saber popular (raizeiro) com o saber cientifico
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(literatura especializada), justificando a utilizagcdo na terapéutica da indicacdo fornecida pelo

entrevistado através dos constituintes ativos das plantas medicinais.

4.6 Critérios de inclusao:

A pesquisa incluiu todos os raizeiros que comercializam plantas medicinais no
municipio de Esperanca e que aceitaram participar das entrevistas em concordancia com o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (APENDICE B, p. 67).

4.7 Critérios de exclusao:

Foram excluidos da pesquisa aqueles que se recusaram a participar e ndo assinaram o

TCLE (APENDICE B, p. 67) ou possuiam alguma limitacdo cognitiva.

4.8 Processamento e analise dos dados:

Para a formacdo do banco de dados, foram utilizadas as informacdes obtidas no
questionario semi-estruturado (APENDICE A, p. 65) e informacdes adicionais que eram
mencionadas no decorrer da entrevista. Os dados foram compilados, sendo elaborados tabelas
e graficos de quantificacdo das respostas de acordo com as variaveis questionadas no presente
estudo, utilizando o software editor de planilhas Microsoft Office Excel 2007 e valores em

porcentagem sempre que cabivel.

4.9 Aspectos éticos:

O estudo foi desenvolvido ap6s a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa,
protocolo 12129713.4.0000.5182 (ANEXO A, p. 70), conforme Diretrizes e Normas
regulamentares de pesquisa envolvendo seres humanos, da Resolu¢do 196/96 do Conselho
Nacional de Satde (APENDICE C, p. 68).
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicialmente, para a realizacdo do trabalho, fez-se o reconhecimento do comércio de
plantas medicinais no municipio de Esperanca-PB, sendo possivel detectar a existéncia de oito
raizeiros, sendo que sete concordaram em participar da pesquisa, assinando o TCLE
(APENDICE B, p. 67). As entrevistas foram realizadas entre os meses de marco a junho do
ano de 2014, no horario da feira livre deste municipio, em que ocorre predominantemente, aos
sébados, no periodo da manhd, estendendo-se até a tarde e duravam em média 60 minutos,

dependendo do nimero de plantas comercializadas por cada entrevistado.

5.1 Perfil dos entrevistados

Na amostragem de sete comerciantes de ervas medicinais, 57,14% (4 pessoas)
pertenciam ao género masculino. Quanto ao estado civil dos raizeiros, 71,42% (5 pessoas)
eram casados, sendo bem superior aos divorciados e solteiros representados com 14,28% (1
pessoa) cada. A faixa etaria dos entrevistados variou de 20 a 70 anos, sendo a maior parte
42,85% (3 pessoas) pertencente a faixa etaria de 41 a 50 anos, como pode ser visto na figura
03 (p. 33).

45,00% -
40,00% -
35,00% -
30,00% -
25,00% -
20,00% -
15,00% -
10,00% -
5,00% -

0,00% T T T T
20-40 41-50 51-60 61-70

Figura 03 - ldade dos entrevistados
Fonte: Dados da pesquisa.

Pode ser observado de acordo com a figura 03 que 85,72% (6 pessoas), correspondem
a comerciantes acima de 40 anos de idade, evidenciando que, geralmente, é nesta faixa etaria

onde se concentra 0 conhecimento sobre as plantas medicinais. Segundo Junior (2008), isto
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pode ser atribuido ao fato das novas geracdes estarem perdendo este conhecimento dotado de
principios e sabedoria, acumulado pelos seus antepassados, podendo estar relacionado com a
progressiva modernizagdo dos meios de comunicagdo e maior inser¢do dos medicamentos
industrializados no mercado.

Quanto a naturalidade 42,85% (3 pessoas) dos entrevistados sdo naturais do municipio
de Esperanga, porém a maioria diz respeito a entrevistados naturais de outras cidades do
Estado da Paraiba, como mostra a figura 04 (p. 34). Segundo Franca et al. (2008), essa
diversidade quanto a naturalidade dos raizeiros, possibilita deduzir que essas pessoas possuem
conhecimentos variados sobre plantas medicinais, devido a diversidade bioldgica encontrada

em cada um dos locais de origem.

Esperanca;
42,85%

Lagoa Seca;
14,28%

Figura 04 - Naturalidade dos entrevistados
Fonte: Dados da pesquisa.

A respeito da moradia dos entrevistados 85,72% (6 pessoas) residem na zona urbana.
Quanto ao grau de escolaridade, aproximadamente 86% (6 pessoas) concluiram apenas o
ensino fundamental escolar da 1% a 4? série, correspondendo atualmente do 1° a 5° ano, € 0s
demais nao foram alfabetizados, sabendo apenas escrever o nome.

A renda mensal dos raizeiros predominou entre 2 a 3 salarios minimos com 85,72% (6
pessoas) da amostragem total, enquanto o restante ganhava até um salario minimo. Segundo
Carvalho (2004), o baixo grau de escolaridade observado para os raizeiros evidencia o
comércio de plantas medicinais como uma importante atividade socioeconbémica com
oportunidade de gerar emprego e renda, uma vez que este tipo de trabalho ndo depende da
instrucdo formal, mas sim do conhecimento popular acerca dos recursos medicinais que

comercializam.
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5.2 Origem do conhecimento dos raizeiros e interesse pelo comércio de plantas

medicinais

Durante o desenvolvimento deste trabalho buscou-se entender a origem do
conhecimento e o interesse da comercializacdo de espécies vegetais pelos raizeiros, uma vez
que esse tipo de transagéo, realizado em feiras livres, inclui plantas medicinais muitas vezes
ndo estudadas ou que ainda ndo tiveram seus principios ativos identificados para valida-las
como medicamentos ou aproveitd-las adequada e economicamente. Dessa forma é nitida a
necessidade de estudos etnobotanicos, que visem compreender essa forma de comercializacdo
e 0 conhecimento sobre plantas medicinais que os raizeiros detém, que embora rico em
informacdes, muitas vezes, € mal aproveitado, necessitando de compilacdo e interpretacdo
(SILVA, et al., 2001).

A maioria dos raizeiros aproximadamente 75,00% (5 pessoas), afirmou que o
conhecimento sobre as plantas medicinais que possuiam foram adquiridos através de parentes,
passado de geracdo a geracdo (Figura 05, p. 35). Os demais cerca de 28,00% (2 pessoas),
afirmaram ter adquirido este conhecimento atraveés de amigos, meios de comunicacdo como
televisdo e radios e outros, como vida cotidiana e experiéncia de uso. Um fato importante a
ser exposto é que, embora, 0 nUmero de alfabetizados tenham se mostrado muito maior sobre
aqueles ndo alfabetizados, através deste estudo, pode-se observar que o conhecimento que 0s
raizeiros possuem é oriundo da cultura popular em que estdo inseridos, pois nenhum

entrevistado mencionou requerer o uso de algum tipo de literatura para buscar conhecimento.

17,85%
Qutros
) L 3,57%
Meios de comunicagao
3,57%
Amigos
0,
Parentes 75,00%
0% 20% 40% 60% 80%

Figura 05 - Conhecimento adquirido pelos comerciantes sobre plantas medicinais
Fonte: Dados da pesquisa.
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Sobre o interesse pela comercializacdo de plantas medicinais, aproximadamente
85,72% (6 pessoas) dos raizeiros enfatizaram que o principal motivo seria a necessidade, pelo
fato de obterem uma renda capaz de suprir o sustento da familia, representando uma
importante atividade econémica e fonte de renda como mencionado anteriormente (p. 34) e 0
restante dos entrevistados, utilizaram a categoria outros, mencionando que comercializavam

por amor ou pelo fato da procura por ervas medicinais pela populacédo ser elevada.

5.3 Tempo de comercializacdo, origem do material vegetal e condicgdes de

armazenamento

O tempo em que o0s raizeiros exercem a atividade de comercializacdo de plantas
medicinais variou entre os entrevistados, prevalecendo, o periodo superior a 10 anos (Figura
06, p. 36). Segundo Araujo et al. (2009), esse percentual de tempo de comercializacao,
superior a um intervalo de 10 anos, revela uma nogdo de que o acumulo de experiéncias
adquiridas pelo raizeiro no trato com as plantas o capacita para a pratica da comercializacéo

destes vegetais.

14,28%
1-2 anos
28,57%
3-5anos
14,28%
6-9 anos
42,86%
>10anos
0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00%

Figura 06 - Tempo de comercializagdo de plantas medicinais
Fonte: Dados da pesquisa.

Quanto a aquisicdo de ervas medicinais, 71,43% (5 pessoas) dos entrevistados
responderam que compravam de fornecedores no préprio municipio de Esperanca e/ou em
Campina Grande e os demais responderam que parte compra de fornecedores e parte eles
mesmos cultivam, como a espécie Syzygium aromaticum (L.) Merril et Perry, conhecida

popularmente como cravo.
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Quanto indagados sobre as condi¢Oes de armazenamento todos os raizeiros relataram
armazenarem as plantas em sacos plasticos, alguns em sacos fechados com quantidades
individuais pré-estabelecidas (Figura 07, p. 37) e outros em sacos abertos (Figura 08, p. 38),
em geral, na propria banca de venda, cobertas por uma lona, o que se torna um fator
preocupante, visto que seu local de armazenamento ndo retne as condi¢cbes minimas para a
preservacdo das suas propriedades terapéuticas, ficando expostas a diversos poluentes, ao sol,
chuva e vérios outros agentes que podem ocasionar uma ma qualidade desses vegetais e
consequentemente pode interferir na acdo terapéutica local.

Todos o0s entrevistados informaram que o prazo de validade das plantas
comercializadas era indeterminado. Martins et al. (2003) apud Aradjo et al. (2009),
mencionam que ndo ha muitas informagfes acerca do tempo méaximo de conservacdo de
plantas medicinais, o que pode ainda variar de espécie para espécie. Em outro estudo
realizado por Badke et al. (2011), evidencia que mesmo nao existindo uma validade especifica
para cada erva, se faz necessario que se tenha alguns cuidados para que, a0 armazena-las, nao
fiquem mofadas ou com odor fétido, 0 que passa a impossibilitar o seu uso. Conforme Mathé
e Franz (1999), Dantas e Guimardes (2006) e Araujo et al. (2009), o ideal seria que as plantas
fossem acondicionadas em potes de vidro ou saquinhos plasticos rotuladas em ambientes
seco, arejado, com pouca variacao de temperatura, protegido da luz, poeira, insetos, passaros e
de roedores, pois, condi¢fes inadequadas de armazenamento podem gerar modificacdes na

composicao dos vegetais e nos seus efeitos terapéuticos.

Figura 07 - Condicfes de armazenamento de ervas em sacos plésticos individualizados,
por raizeiros, na feira livre de Esperanca
Fonte: Dados da pesquisa.
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Figura 08 - CondicGes de armazenamento de ervas em sacos plasticos abertos,
por raizeiros, na feira livre de Esperanca

Fonte: Dados da pesquisa.

-

5.4 Concepcdo dos raizeiros sobre o interesse dos consumidores por plantas

medicinais no municipio de Esperanca — PB

Indagou-se aos raizeiros, 0 que na concepcdo deles seria o principal motivo das
pessoas buscarem plantas medicinais para se tratarem. A maioria com 85,72% (6 pessoas)
respondeu que era o fato das ervas serem naturais e ndo fazerem mal a saude. Esse resultado
mostra que os comerciantes de plantas medicinais tem uma concepc¢édo equivocada quanto as
propriedades toxicas que estas podem possuir. Estudos revelam que o conceito erréneo de que
as plantas sdo remédios naturais e, portanto, livre de riscos e efeitos colaterais deve ser
reavaliado, ja que o0s vegetais podem produzir substancias capazes de exercer acdo toxica nos
organismos Vvivos e com a diversidade vegetal que se tem particularmente em regides
tropicais, como no Brasil, 0 nimero de espécies toxicas € elevado. O que leva a uma
preocupacdo, pelo fato dessas espécies vegetais estarem sendo indicadas para 0 consumo,
evidenciando a necessidade de um controle severo quanto a comercializagcdo, pois a falta de
conhecimento por parte dos raizeiros das propriedades toxicas de algumas plantas medicinais
pode resultar em graves riscos a salde humana (LORENZI; MATOS, 2002; SIMOES et al.,
2010; SILVA; RODOVALHO; LONGHIN, 2012).
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Durante a entrevista, os raizeiros relataram ainda que 85,72% (6 pessoas) dos
consumidores j& sabia o que queriam quando chegavam até eles, ndo necessitando de

informacdes sobre que erva medicinal comprar.

5.5 Plantas medicinais comercializadas em Esperanca — PB

Ao final da pesquisa foi possivel registrar 32 espécies medicinais presentes na feira
livre de Esperanca, agrupadas em 23 familias botanicas, sendo organizadas no Quadro 02 (p.
40-44) a seguir, conforme o nimero e percentual de citacdo, nome da familia, nome da
espécie vegetal, nome vulgar, forma de utilizacdo, parte utilizada do vegetal e indicacdo
terapéutica. Fez-se ainda a comparagéo entre as informacdes relatadas pelos raizeiros com as
descritas na literatura, para observar possiveis correlagdes ou auséncia destas.

Vale salientar que ndo foi possivel fazer a identificacdo botanica das espécies, ja que
as ervas comercializadas encontravam-se secas e seccionadas, dessa forma, 0s nomes
cientificos foram atribuidos por comparacdo com a literatura cientifica, sendo a maioria das
plantas comumente encontradas na regido e bastantes conhecidas.

A familia botanica mais representativa foi Lamiaceae com cerca de 12,5% (4
citacOes), seguida da Asteraceae e Mimosaceae, com 9,37% (3 citagdes) cada uma, conforme

demonstrado na figura 09 (p. 39).
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Figura 09 - Familias botanicas mais representativas
Fonte: Dados da pesquisa.
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Quadro 02 — Informaces sobre as plantas medicinais comercializadas por raizeiros em Esperanca-PB comparadas com dados da literatura.

Citagdes Familia Espécie Nome vulgar Forma de utilizagéo Parte da Planta IndicagOes Terapéuticas
(%)
L L R R L R L R L
1 Anacardiaceae | Myracrodruon Aroeira Decocto Decocto; Casca do | Casca do | Anti- Anti-inflamatoria; analgésica;
(1,61%) urundeuva macerado; caule caule inflamatoria adstringente;  antidcida;  antisséptica;
(Engl.) Fr. All banho; antidiarreica antimicrobiana; antirrinite;
gargarejo tonificantes;  dermoprotetora; antiacne
(VIANA et al., 2003; DANTAS, 2007).
1 Anacardiaceae | Anacardium Cajueiro roxo Decocto Decocto; Casca do | Entrecasca | Anti- Antidiarreica; espasmolitica; anti-
(1,61%) occidentale L. gargarejo; caule do caule inflamatoria inflamatdria; antimicrobiana; antisséptica;
tintura dermoprotetora; cefaleia; hemostatica;
expectorante; anticancer; antifaringitica;
antirrinite (DANTAS, 2007; SAAD et al.,
2009; SIMOES et al., 2010).
5 Apiaceae Anethum Endro Infuso; Infuso Semente Fruto; Dores em geral | Analgésica; carminativa; estomaquica;
(8,06%) graveolens L. decocto (fruto); semente antisséptica; expectorante; anti-
folha inflamatoria (DANTAS, 2007).
5 Apiaceae Foeniculum vulgare | Erva doce Infuso; Infuso; tintura Semente; | Semente. Calmante Carminativa; estimulante das fungdes
(8,06%) Mill. decocto folha digestivas; espasmolitica; calmante
(LORENZI; MATOS, 2002; DANTAS,
2007; SIMOES et al., 2010; TORRES,
2005; YARZA, 1997).
1 Apocynaceae | Nerium oleander L. | Espirradeira Decocto; Infuso Flor Folha Tosse Ndo indicado devido a toxicidade
(1,61%) lambedor (FINTELMANN; WEISS, 2010; SIMOES
et al., 2010).
1 Arecaceae Syagrus Coco-catolé Decocto Decocto Raiz Raiz Inflamacdo no | Anti-inflamatoria; diurética; antioxidante;
(1,61%) | (Palmae) cearensis Noblick rim espasmolitica; antisséptica; antimicrobiana
(DANTAS, 2007).
5 Asteraceae Matricaria Camomila Infuso; Infuso; decocto | Flor seca | Flor seca Calmante Carminativa; espasmolitica;
(8,06%) recutita L. decocto bacteriostatica; tricomonicida; ansiolitica
(LORENZI; MATOS, 2002; SAAD et al.,
2009; SIMOES et al., 2010).

R —raizeiro; L — literatura.
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2 Asteraceae Egletes viscosa L. Macela Infuso; Infuso; tintura Semente Flor Dor no | Protetor do estbmago e figado, anti-
(3,22%) decocto (flor seca) estdbmago inflamatdria; antidiarreica; espasmolitica;
carminativa; analgésica; anti-hipertensiva
(LORENZI; MATOS, 2002; DANTAS,
2007).
2 Asteraceae Silybum marianum | Cardo santo Sumo; Tintura; infuso Semente Semente; Previne Benéfico para 0 aparelho
(3,22%) (L.) Gaerth infuso fruto trombose cardiovascular; propriedades
hepatoprotetora (LORENZI,
MATOS, 2002; SIMOES et al,
2010).
1 Brassicaceae Brassica nigra L. Mostarda Infuso; Cataplasma Semente Semente Dor no | Antibacteriana; espasmolitica; preventiva
(1,61%) decocto estbmago do cancer; antimicética; analgésica
(DANTAS, 2007; SIMOES et al., 2010).
2 Caprifoliaceae | Sambucus australis | Sabugueiro Decocto; Infuso; decocto; | Flor Flor; folha; | Tosse; febre Problemas  respiratorios;  antipirética;
(3,22%) Cham. et infuso compressa; casca; raiz antisséptica; diurética; cicatrizante; anti-
Schlecht. tintura inflamatoria, espasmolitica, bacteriostatica
(LORENZI; MATOS, 2002; DANTAS,
2007).
2 Celastraceae Maytenus ilicifolia | Espinheira Decocto; Infuso; tintura; | Folha Folha; Gastrite Antibacteriana; anti-inflamatoria;
(3,22%) Reissek Santa infuso macerado casca cicatrizante;  gastrite; antiulcerogénica
(DANTAS 2007; SAAD et al., 2009).
1 Euphorbiaceae | Cnidoscolus Favela Decocto Infuso; decocto; | Casca do | Casca do | Anti- Anti-inflamatéria; antimicrobiana;
(1,61%) phyllacanthus macerado; caule caule inflamatoria antiviral; antitumoral; antisséptica;
(Muell.Arg.) Pax et compressa infecgdes (LIMA et al., 2004; DANTAS,
Hoffm. 2007).
1 Fabaceae Pterodon Sucupira Sumo; Decocto; Semente Semente Dor de garganta | Antidiabética; antirreumatica; antitumoral;
(1,61%) emarginatus VVogel gargarejo; tintura; infuso; dermatoprotetora; antidiarreica;
decocto macerado antirrinite;  antisséptico;  adstringente;
bactericida; anti-inflamatéria (LORENZI;
MATOS, 2002; DANTAS, 2007; NUNAN
et al.,1982 apud BUSTAMANTE et al.,
2010).
2 Lamiaceae Aeollanthus Macassa Infuso; Infuso Folha Folha Tosse;  febre; | Bactericida; fungicida; sedativa;
(3,22%) suaveolens Mart. ex Cataplasma anti- antisséptica;  antiviral;  espasmolitica;

Spreng

hipertensiva

febrifuga (DANTAS, 2007).

R —raizeiro; L — literatura.
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1
(1,61%)

Lamiaceae

Ocimum basilicum
L.

Manjericéo

Infuso

Infuso; sumo

Folha

Folha; flor

Nao tem
conhecimento

anti-inflamatoria;
analgésica; antimicrobiana;
espasmolitica (DANTAS,

Antisséptica;
cicatrizante;

carminativa;
2007).

1
(1,61%)

Lamiaceae

Rosmarinus
officinalis L.

Alecrim

Decocto

Infuso; tintura

Semente

Folha

Previne
trombose

Anti-inflamatoria; espasmolitica;
estomaquica; hepatoprotetora; diurética;
hipogliceminante; antibacteriana;
antifingica; analgésica (SAAD et al.,
2009).

1
(1,61%)

Lamiaceae

Lavandula
angustifolia (L.)
Miler.

Alfazema

Decocto

Infuso; tintura;

banho

Folha

Folha; flor

Colica de
crianca

antimicrobiana;
espasmolitica;  estomatica; analgésica;
antitumoral; hipogliceminante;
antioxidante (DANTAS, 2007).

Carminativa;

4
(6,45%)

Lauraceae

Cinnamomum
zeylanicum
Nees.

Canela

Decocto;
infuso

Infuso; tintura

Casca do
caule;
folha

Casca do
caule

Enxaqueca

Carminativa; espasmolitica; anestésico
local; anti-inflamatéria; antimicrobiana;
atividade sobre o sistema imune;
estomaquica; adstringente; estimulante do
SNC; antialérgica; diminui os niveis de
colesterol LDL e triglicerideos (SAAD et
al., 2009).

1
(1,61%)

Magnoliaceae

Ilicium verum
Hook. f.

Anis estrelado

Banho;
infuso

Infuso

Semente

Fruto;
folha;
semente;
casca do
caule

Tratar infeccdo;
anti-
inflamatoria

Anti-inflamatdria; estomaquica; problemas
respiratorios; carminativa; antibacteriana;
alergénica; antiviral; acaricida (DANTAS,
2007; FINTELMANN; WEISS, 2010;
SIMOES et al., 2010)

1
(1,61%)

Malvaceae

Abelmoschus
esculentus Moench

Quiabo

Decocto;
infuso

Cataplasma;
decocto; tintura

Semente

Fruto;
semente;
folha

Coragéo
inchado
(Problemas
cardiacos)

Antialérgica; antidepressiva; antisséptica;
hemostética; antiarteriosclerose;
antifibrinolitica; anti-hemorragica;
hepatoprotetora; antioxidante; preventiva
do céncer; antidiabética; antiasmatica;
antiosteoporose; hipotensora (DANTAS,
2007).

2
(3,22%)

Mimosaceae

Pithecellobium
cochliocarpum
(Gomez) Machbr

Barbatiméao

Decocto

Decocto;
tintura

Casca do
caule

Casca do
caule

Anti-
inflamatoria

Anti-inflamatoria;
antidiarreica;
antimicrobiana;
hipertenséo;
2007).

dermoprotetora;
antisséptica; adstringente;

doengas circulatorias;
antioxidante  (DANTAS,

R —raizeiro; L — literatura.
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1 Mimosaceae Anadenfanthera Angico Decocto Infuso; Casca do | Casca do | Tosse Antitussigena;  antimicrobiana;  anti-
(1,61%) colubrina (Vell.) decocto; caule caule inflamatéria; antisséptica; antidiarreica;
Brenan macerado; antihepatogénicas; antifaringitica;
compressa antirinitica; tonificante (LORENZI;
MATOS, 2002; WEBER et al., 2011).
5 Monimiaceae | Peumus boldus Boldo Decocto; Infuso; tintura Folha Folha Dor na barriga; | Colagoga; colerética; tratamento de
(8,06%) Molina infuso tratar afeccoes hepaticas; calculos biliares;
indigestao; espasmolitica; dispepsia; prisdo de ventre
problemas de | (MATOS, 2007; SAAD et al., 2009).
figado
2 Myrtaceae Syzygium Cravo Infuso Infuso; Botéo Botéo Dor em geral; Analgésica; carminativa; estimulante das
(3,22%) aromaticum (L.) decocto; floral floral uso alimenticio | funcGes digestivas; antisséptica;
Merril et Perry tintura espasmolitica;  anti-inflamatéria;  anti-
histaminica;  anestésica;  antipirética;
bactericida; adstringente; antidiarreica
(LORENZI; MATOS, 2002; DANTAS,
2007; SIMOES et al., 2010).
2 Punicaceae Punica granatum L. | Roma Decocto; Infuso; Fruto Casca do | Anti- Anti-inflamatdria; antidiarreica;
(3,22%) gargarejo gargarejo fruto inflamatoria antimicrobiana; anti-helmintica;
(pericarpo) hemostatica; diurética; hipoglicemiante;
casca da antitlcera; gengivites; faringites; afecc6es
raiz; flor vaginais; leucorréias; hemostaticas;
antisséptica; dermatoprotetora;
vasodilatadora; hepatoprotetora
(DANTAS, 2007; JURENKA, 2008;
SAAD et al., 2009).
2 Rutaceae Ruta graveolens L. | Arruda Infuso; Infuso; Folha Folha Dor em geral Venotonica, antiparasitaria; espasmolitica;
(3,22%) decocto cataplasma; antidiabética; anti-inflamatdria; analgésica;
macerado; bacteriostatica; antitrombogénica;
tintura carminativa (DANTAS, 2007).
1 Sapotaceae Sideroxylon Quixaba Decocto Decocto; tintura | Casca do | Casca do | Anti- Adstringente; antidiarreica; anti-
(1,61%) obtusifolium caule caule inflamatdria; hemorroidal; hemostética; anti-
(Roem. & Schult.) dor em geral inflamatdria; antisséptica; antimicrobiana

T.D.
Penn.

hipoglicemiante; antinociceptiva
(DANTAS, 2007, MATOS, 2007,
ARAUJO-NETO et al., 2010).

R —raizeiro; L — literatura.
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1 Solanaceae Capsicum Pimenta- - Cataplasma Fruto Fruto Olho gordo Analgésica;  anti-inflamatoria;  libera
(1,61%) frutescens L. malagueta (superticéo) endorfina (BONTEMPO, 2007; SIMOES
et al., 2010).

1 Theaceae Camellia sinensis Cha-preto Decocto Infuso Semente Folha; Abrir apetite Diurética; previne enfermidades
(1,61%) (L.) Kuntze. botdo cardiovasculares e oncoldgicas; anti-
floral inflamatdria; hipolipidémica; antidiarreica;
estimulante  do SNC; adstringente;
antiacida; antimicrobiana (LORENZI E
MATOS, 2002; DANTAS, 2007;
FRANCA et al., 2008; RAINS et al.,

2011).
1 Violaceae Hybanthus Papaconha Decocto Infuso; decocto; | Raiz Raiz Enfraquecer Vermifuga; antidiabética; estomaquica;
(1,61%) ipecacuanha xarope dentes (facilitar | antidiarreica; antiobesidade;
(L)) retirada) antiosteopordtica; imunoestimulante;
Oken. laxante (DANTAS, 2007; FRANCA et al.,

2007).
3 Zingiberiaceae | Zingiber officinale | Gengibre Infuso; Infuso; decocto; | Raiz Rizoma Anti- Estimulante do apetite; carminativa;
(4,83%) Roscoe decocto; cataplasma; inflamatoria; dispéptica; antimicrobiana; anti-
garrafada tintura; xarope emagrecedora inflamatoria; antirreumatica; promotor das
secregdes gastricas (LORENZI E MATOS,
2002; SAAD et al., 2009; SIMOES et al.,

2010).

R —raizeiro; L — literatura.

Fonte: Dados da pesquisa e pesquisa bibliografica.
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No tocante ao numero de citagfes, endro, erva doce, camomila e boldo foram as
espécies mais citadas, com percentual de 8,06% (5 citacGes) cada, seguida da canela com
6,45% (4 citagbes). As demais plantas comercializadas tiveram uma menor
representatividade, destacando-se o gengibre com cerca de 4,83% (3 citacfes), macassa,
cravo, romd, arruda, macela, cardo santo, sabugueiro, espinheira-santa, barbatimdo com
percentual de 3,22% (2 citacOes) e as demais com 1,61% (1 citacdo) cada, conforme

demonstra a figura 10 (p. 45).
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Figura 10 - Plantas medicinais mais representativas
Fonte: Dados da pesquisa.

Dentre as dificuldades relatadas para aquisicdo de ervas, 0s raizeiros destacaram o
fato da compra de plantas ocorrer muitas vezes fora do municipio de Esperanca-PB,
necessitando o deslocamento dos mesmos para adquiri-las, bem como a dificuldade em
relacdo ao cultivo, j& que algumas espécies sdo sazonais, ou Seja, ocorrem apenas em
determinada época do ano ou ndo se adaptam bem ao clima, solo e temperatura da regido.

Em relacdo as forma de utilizacdo prevaleceu o decocto com cerca de 51,00% (26
citacbes), seguido do infuso com 33,33% (17 citacBGes). Pode-se atribuir valores altos de
percentuais para essas preparacoes pelo fato de serem popularmente denominadas de ché e ser
um dos processos extrativos mais antigos e primitivos conhecidos mundialmente (SOUZA et

al, 2010). As demais formas de utilizacdo estdo demonstradas na figura 11 (p. 46).
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1
Decocto | I 50,98%
Infuso '33;33%
Sumo A-I3;92%
Gargarejo A-|3192%
Garrafada 1,96%
Cataplasma 1,96%
Banho 1,86%
Lambedor 1,96%
0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00%

Figura 11 - Forma de utilizagdo de plantas medicinais indicadas pelos raizeiros
Fonte: Dados da pesquisa.

Ao analisar o quadro 02 (p. 40-44), p6de-se observar que as formas de utilizacdo
citadas pelos raizeiros em cerca de 81,25% (26 citacdes) dos casos, estavam de acordo com a
literatura, 15,62% (5 citacGes) ndo eram equivalentes aquelas descritas na literatura e 3,12%
(1 citacdo) desconheciam qualquer forma de preparacéo, a exemplo dos casos abaixo.

Para a espirradeira (Nerium oleander L.), os raizeiros citaram sua utilizagdo nas
formas de decocto ou lambedor, sendo que a literatura descreve a forma de infuso como
preparacdo. Para a mostarda (Brassica nigra L.), 0s raizeiros citaram sua utilizacdo na forma
de infuso ou decoto, enquanto na literatura foi encontrada apenas a forma de uso como
cataplasma (DANTAS, 2007). Para o alecrim (Rosmarinus officinales L.) foi mencionada o
decocto como forma de utilizacao e a literatura relata o infuso e a tintura (SAAD et al., 2009).
A alfazema (Lavandula angustifolia (L.) Miler.) relatada pelos entrevistados para ser usada na
forma de decocto e a literatura cita as formas de infuso, tintura ou banho (DANTAS, 2007). O
cha-preto (Camellia sinensis (L.) Kuntze) foi mencionado pelos raizeiros que deveria ser
utilizado na forma de decocto, enquanto a literatura cita o infuso (DANTAS, 2007). No caso
da pimenta (Capsicum frutescens L.) os raizeiros desconheciam a forma de utilizacdo e a
literatura aborda a forma de cataplasma (SIMOES et al., 2010).

Constatou-se que, algumas vezes, 0s raizeiros ndo sabiam discernir sobre as
diferentes formas de preparo do cha, como infusdo e decocgdo. Segundo a ANVISA (2011), o
uso do primeiro método deve ser utilizado para partes de drogas vegetais de consisténcia
menos rigida tais como folhas, flores, inflorescéncias e frutos, ou que contenham substancias
ativas volateis. Ja a decoccdo € um método indicado para partes de drogas vegetais com

consisténcia rigida, tais como cascas, raizes, rizomas, caules, sementes e folhas coriaceas. A
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diferenciacdo dos modos de preparo € importante uma vez que a extragdo dos principios
ativos da planta esté diretamente ligada a parte utilizada e a forma de preparo. Desta forma, é
notério que o conhecimento a cerca da forma de utilizacdo que os raizeiros possuem ainda é
limitado, contudo, ndo deve ser desprezado, ja que esse conhecimento tradicional pode
conduzir a novas descobertas.

Quanto as partes vegetais indicadas para as preparacfes dos remédios caseiros,
verificou-se que sdo usados para comercializacdo todos os 6rgaos, predominado as folhas e as
sementes com aproximadamente 25,71% (9 citacGes) cada, (Figura 12, p. 47). O uso
acentuado de folhas é um fator positivo na conservagdo do recurso vegetal, pois ndo impede o
desenvolvimento e a reproducdo da planta, se a retirada da parte aérea ndo for excessiva
(PILLA; AMOROZO; FURLAN, 2006). A comercializagdo dos caules, por sua vez, deve ser
feita com cautela, uma vez que pode colocar uma espéecie em extin¢do, caso sua retirada seja

feita de forma inadequada ou abusiva.

30,00% 2571%  2571%

25,00%

20%

20,00%

15,00%

11,42%
8,57%  8,57%

i

Folha Semente Casca Flor Fruto Raiz

10,00%

5,00%

0,00%

Figura 12 - Parte utilizada dos vegetais indicadas pelos raizeiros
Fonte: Dados da pesquisa.

Quanto a parte da planta utilizada nas preparacdes medicinais, 84,37% (27 citacdes)
estavam de acordo com a literatura, contudo, este valor poderia ser maior se fosse considerado
a denominacdo incorreta dos 6rgdos vegetais citadas algumas vezes pelos entrevistados. Por
exemplo, os raizeiros citaram “sementes de macela” referindo-se aos capitulos florais da
espécie Egletes viscosa Cass, neste caso tratam-se da mesma parte, contudo apresentando
denominagbes populares e cientificas diferentes. O mesmo caso acontece com o gengibre
(Zingiber officinale Roscoe) onde a literatura indica o uso dos rizomas (caule subterraneo) e

0S raizeiros denominam esta parte de raiz.
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Outras vezes, embora menos frequente, as partes indicadas pelos raizeiros ndo sao
condizentes com as citadas na literatura, como pdde-se perceber na quadro 02 (p. 40-44), para
a espirradeira (Nerium oleander L.), o alecrim (Rosmarinus oficinales L.) e o cha preto
(Camellia sinensis (L.) Kuntze.). Este fato pode ser atribuido ao fato destes comerciantes
possuirem um conhecimento limitado sobre a morfologia e a anatomia dos vegetais. Contudo,
este saber deve ser respeitado e investigado, pois muitas vezes, serve como ponto de partida
para a descoberta de novos efeitos terapéuticos.

As espécies que foram relatadas durante as entrevistas foram consultadas na “Lista
Oficial de Espécies da Flora Brasileira Ameacada de Extingao” (2013), para que se
averiguasse se alguma delas figurava numa das categorias adotadas pela Unido Mundial para
a Natureza (THE UICN RED LIST OF THREATENED, 2013). Constatou-se que a aroeira
(Myracrodruon urundeuva Allemao), a sucupira (Bowdichia virgilioides Kunt) e a quixaba
(Sideroxylon obtusifolium Humb. ex Roem. e Schult.) T. D. Penn. encontram-se presentes na
lista de espécies ameacadas de extingdo, estas se configuram na categoria vulneravel,
merecendo uma aten¢do mais urgente quanto a sua conservacao.

As indicacOes das plantas medicinais comercializadas no municipio de Esperanca, sdo
bastante variadas, como mostra a figura 13 (p. 48). Estes dados permitiram reconhecer

indiretamente as doencas prevalentes na cidade, sobressaindo as inflamacGes e dores em

geral.
Pl
Anti-inflamataria : |26,31%
Aliviar dores em geral ' |23,68%
Antitussigena IlO,SZ%
Febrifuga 5,26%
Preventiva de trombose 5,26%
Calmante 5,26%
Problemas estomacais 5,26%
Problemas hepaticos 2,63%
Emagrecedora 2,63%
Estimulante do apetite 2,63%
Enfraquecer dentes (Facilitar a extracio) 2,63%
Problemas cardiacos 2,63%
Tratar infeccdes 2,63%
Anti-hipertensiva 2,63%
0,00% 5,00% 10,00% 15,00% 20,00% 25,00% 30,00%

Figura 13 - Indicacdes terapéuticas das plantas medicinais citadas pelos raizeiros
Fonte: Dados da pesquisa
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Quadro 03 - Principais constituintes ativos descritos na literatura para as espécies comercializadas pelos
raizeiros e analise da atividade terapéutica indicada.

Familia

Nome
cientifico

Nome
vulgar

Principais constituintes
ativos

Indicagdes
Terapéuticas

Confirmagéo

da atividade

terapéutica
indicada

Anacardiaceae

Myracrodruon
urundeuva
(Engl.) Fr. All

Aroeira

Taninos; chalconas; 6leo
essencial  (alfa-pineno);
flavonoides; substancias
fendlicas (VIANA et al.,
2003; DANTAS, 2007).

Anti-
inflamatoéria

SIM

Anacardiaceae

Anacardium
occidentale L.

Cajueiro
roxo

Taninos  (elagitaninos,
protocianidinas); a-
caroteno; b-caroteno;
acido fendlico; terpeno;
flavonoide; saponinas
(DANTAS; 2007,
SIMOES et al., 2010).

Anti-
inflamatoéria

SIM

Apiaceae

Anethum
graveolens L.

Endro

Canfora; carvona; anetol;
alfa-pineno; beta-
sitosterol (DANTAS,
2007).

Dor em geral

SIM

Apiaceae

Foeniculum
vulgare Mill.

Erva doce

Oleo essencial
limoneno);

terpénicos  oxigenados
(LORENZI; MATOS,
2002; DANTAS, 2007).

(anetol,
derivados

Calmante

SIM

Apocynaceae

Nerium
oleander L.

Espirradeira

Glicosideos cardioativos
(cardenolideo-
oleandrina)
(FINTELMANN;
WEISS, 2010).

Tosse

Arecaceae
(Palmae)

Syagrus
cearensis
Noblick

Coco-catolé

Flavonoides; fendis;
flavonas; taninos
(DANTAS, 2007).

Inflamacdo no
rim

SIM

Asteraceae

Matricaria
recutita L.

Camomila

Azulenos (camazuleno e
camaviolino); apigenina;
bisabolol, éteres
biciclicos;  flavonoides
(LORENZI; MATOS,
2002; SIMOES et al.,
2010).

Calmante

SIM

Asteraceae

Egletes
viscosa L.

Macela

Acido centipédico;
ternatina;  flavonoides;
acetato  de bornila;
quercetina  (LORENZI;
MATOS, 2002;
DANTAS, 2007).

Dor no
estdbmago

SIM

Asteraceae

Silybum
marianum (L.)
Gaerth

Cardo santo

Flavonoides;
flavonolignanas
(silimarina); esteroides;
acido fumérico; oleos
fixos (SIMOES et al.,
2010).

Previne
trombose

Brassicaceae

Brassica nigra

Mostarda

acido
sinigrina;

Glicosinolatos;
cumarico;
acido feralico
(DANTAS, 2007;
SIMOES et al., 2010).

Dor no
estbmago

SIM
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Caprifoliaceae | Sambucus Sabugueiro | Flavonoides (rutina); | Tosse; febre
australis terpenos; esteroides;
Cham. et glicosideos; alcaloides;
Schlecht. acidos graxos; acido SIM
valerianico; taninos
(LORENZI; MATOS,
2002; DANTAS, 2007).
Celastraceae Maytenus Espinheira Monoterpenoides; Gastrite
ilicifolia Santa sesquiterpenoides;
Reissek triterpenoides
(friedenelol); alcaloides;
acidos fendlicos; SIM
flavonoides; taninos;
antocianinas; saponinas
(DANTAS, 2007;
SAAD et al., 2009).
Euphorbiaceae | Cnidoscolus Favela Flavonoides;  flavonas; | Anti-
phyllacanthus xantonas; saponinas | inflamatdria SIM
(Muell.Arg.) (DANTAS, 2007).
Pax et Hoffm.
Fabaceae Pterodon Sucupira Sucupirina; sucupinona; | Dor de
emarginatus sucupiol; lupeol; taninos | garganta SIM
Vogel (DANTAS, 2007).
Lamiaceae Aeollanthus Macassa Beta-pineno; citronelol; | Tosse; febre;
suaveolens geraniol; limoneno; | Anti-
Mart. ex linalol; neral (DANTAS, | hipertensiva FRRIElL
Spreng 2007).
Lamiaceae Rosmarinus Alecrim Oleo  essencial  (1,8- | Previne
officinalis L. cineol; acetato de | trombose
bornila; . bor_neolz NAO
canfeno;  alfaterpinol);
diterpenoides;
triterpenoides;
flavonoides (SAAD et
al., 2009).
Lamiaceae Lavandula Alfazema Oleo essencial (&cido | Colica de
angustifolia acético, geraniol, nerol, | crianga
(L.) Miler. limoneno, linalol); SIM
cumarina (DANTAS,
2007).
Lauraceae Cinnamomum | Canela Oleo essencial | Enxaqueca
zeylanicum (cinamaldeido, acido
Nees. cinamico, eugenol,
cariofileno e linalol);
- . , ’ SIM
diterpenoides; acgucares;
proantocianidinas;
mucilagem (SAAD et
al., 2009)
Magnoliaceae lllicium verum | Anis Oleo essencial (Anetol, | Tratar
Hook. f. estrelado alfa-pineno, alfa- | infeccdo; anti-
terpineno, limoneno); | inflamatdria SIM
taninos; saponinas
(DANTAS, 2007).
Malvaceae Abelmoschus | Quiabo Célcio; 4cido oxalico; | Coracdo
esculentus acido linoléico; alanina; | inchado
Moench arginina; valina; &cido | (Problemas SIM
miristico; magnésio; | cardiacos)

niacina; acido aspartico
(DANTAS, 2007).
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Mimosaceae Anadenanthea | Angico Orientina; N- | Tosse
colubrina metiltriptamina; catecol;
(Vell.) Brenan mucilagem; taninos; SIM
saponina (DANTAS,
2007).
Mimosaceae Pithecellobiu | Barbatimdo | Taninos; flavonoides; | Anti-
m saponinas; cumarinas | inflamatoria
cochliocarpum (SIMOES et al., 2010). SIM
(Gomez)
Macbr
Monimiaceae Peumus Boldo Alcaloides  (ascaridol, | Dor na
boldus boldina, isoboldina, | barriga; tratar
Molina glaucina); o6leo essencial; | indigestdo;
flavonoides; resina; | problemas de SIM
taninos; glicolipideos | figado
(DANTAS, 2007; SAAD
et al., 2009).
Myrtaceae Syzygium Cravo Eugenol;  flavonoides; | Dor em geral;
aromaticum taninos; acidos fendlicos | uso SIM
(L)) Merril et (DANTAS, 2007; SAAD | alimenticio
Perry et al., 2009).
Punicaceae Punica Roma Taninos; acido malico; | Anti-
granatum L. calcio; niacina; sddio; | inflamatoria
acido citrico; potassio;
acido caprilico;
metionina; flavonoides; SIM
antocianinas; acidos
organicos; alcaloides;
(DANTAS, 2007; SAAD
et al., 2009).
Rutaceae Ruta Arruda Rutina; quercetina; | Dor em geral
graveolens L. limoneno;  bergapteno;
furanocumarinas; SIM
xantotoxina (DANTAS,
2007).
Sapotaceae Sideroxylon Quixaba Taninos; saponina; acido | Anti-
obtusifolium triterpénico; taraxerona; | inflamatoria;
} SIM
(Roem. & taraxerol; alfa | dor em geral
Schult.) T.D. espiasterol; eritrodiol
Penn. (DANTAS, 2007).
Theaceae Camellia Cha-preto Cafeina; teofilina; acidos | Abrir apetite
sinensis  (L.) (galaténico, fendlico,
Kuntze. quercitanico,  oxalico);
tanino; flavonoides; O- x
heterosideo de flavondis; NAO
flavona;  C-heterosideo
de flavona; epicatecol;
(DANTAS, 2007)
Violaceae Hybanthus Papaconha Acido salicilico; | Enfraquecer
ipecacuanha saponina; alcaloide | dentes
(L.) Oken. (emetina, cafeina, O0- | (facilitar
metilpsicotrina, retirada) NAO
emetanina, inulina,
violina) (DANTAS,
2007)
Zingiberiaceae | Zingiber Gengibre Oleos essenciais | Anti-
officinale (Gingerdis); compostos | inflamatoria;
Roscoe fendlicos; ; aminoacidos | emagrecedora SIM

(DANTAS, 2007; SAAD
et al., 2009).

Fonte: Dados da pesquisa e pesquisa bibliografica.
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No que se refere a indicacdo terapéutica das plantas medicinais, comparando-se o
conhecimento dos raizeiros com a literatura (Quadro 03, p. 49-51), pdde-se constatar uma
coeréncia em 75,00% (24 citagcbes) dos casos contra 15,62% (5 citagbes) que nao
apresentaram nenhuma relagdo. Notou-se ainda que em 3,12% (1 citacdo) dos casos as
indicacOes estavam parcialmente relacionadas e que em 6,25% (2 citagdes) dos entrevistados
desconheciam qualquer indicacdo terapéutica para a erva comercializada, sendo estas
espécies: 0 manjericdo (Quadro 02, p. 42) e a pimenta malagueta (Quadro 02, p. 44).

No quadro 03 (p. 49), pode-se observar que a indicacdo pelos raizeiros da espirradeira
(Nerium oleander L.) para tosse é inadequada, pois segundo a literatura esta espécie € rica em
glicosideos cardioativos, que possuem um elevado poder de toxicidade. Segundo Lorenzi e
Matos (2002) e Simdes et al. (2010), a espirradeira ndo deve ser utilizada in natura e as
formas que contém extrato desse vegetal possuem uma atividade instavel. Consideram-se
todas as suas partes potencialmente toxicas podendo causar efeitos clinicos potenciais como:
nauseas, vomitos, diarreia, sintomas neurolégicos como desorientacéo e dor de cabega, como
também arritmias cardiacas, essas reacOes adversas advém geralmente do seu baixo indice
terapéutico, pois a concentracdo capaz de causar efeito toxico € apenas duas vezes superior a
concentracdo terapéutica. Todos esses efeitos estdo relacionados a presenca de glicosideos
cardioativos nesta espécie, sendo o principal a oleandrina, por sua potente atividade sobre o
musculo cardiaco, ndo tendo nenhuma correlagdo com a indicacdo terapéutica mencionada
pelo raizeiro.

Dentre as espécies abordadas neste estudo que se caracteriza por seu potencial toxico,
destaca-se: alecrim (Rosmarinus officinalis L.), que se ingerida em grande quantidade pode
causar efeitos de intoxicacdo como sono profundo, espasmos, gastroenterite, sangue na urina,
atividade embriotoxica, principios alergénicos, dentre outros, devido a sua composicao
apresentar os constituintes 1,8 cineol; alfapineno e limoneno (LORENZI; MATQOS, 2002;
DANTAS; 2007; SINITOX, 2009).

Outras espécies citadas que possuem efeito toxico sdo: a arruda (Ruta graveolens), que
se faz importante o conhecimento sobre seus riscos em relacdo aos seus efeitos interno,
podendo causar hiperemia dos &rgdos respiratorios associados a hemorragias, vOmitos,
gastroenterites, sonoléncia e convulsdes, efeito anticoncepcional atribuida a inibicdo da
implementacdo do 6vulo no Utero, como também sua acao abortiva sobre o Utero provocando
hemorragia e sobre a pele provocando severas queimaduras quando exposto ao sol, devido as
furanocumarinas; o boldo (Peumus boldus Molina), devido a sua composicdo apresentar a

boldina, que em doses elevadas, pode causar efeitos narcoticos ou convulsivantes, também a
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relatos de efeito abortivo e teratogénico; barbatimdo (Stryphnodendron adstringens (Mart.)
Conville), sua administracdo oral por um periodo de 30 dias pode causar efeitos deletérios,
que podem ser atribuidos a sua alta concentracdo de taninos, os quais interferem na absorcéo
de nutrientes e quando 0s mesmos sdo absorvidos passam a serem metabolizados em
substancias toxicas; a romd (Punica granatum L.), cuja casca da raiz apresenta dose toxica
muito préxima da terapéutica podendo causar cefaleia, vomitos, diarreia, vertigem até parada
respiratéria. Contudo, o suco do fruto ndo apresenta toxicidade nas doses indicadas
(LORENZI; MATOS, 2002; MARTINS et al., 2005; SAAD et al., 2009; RODRIGUES et al.,
2011).

Apesar das plantas mencionadas terem suas acdes terapéuticas comprovadas por
diversos autores, com excecdo da espirradeira em que ndo é recomendado a sua utilizacao, se
faz de grande importancia que se conheca 0s riscos em relacdo aos seus efeitos
potencialmente toéxicos. Sobretudo, gestantes que fazem uso de plantas medicinais,
descartando ou até mesmo desconhecendo os efeitos mais preocupantes do uso indiscriminado
dessas ervas que sdo: embriotdxico, teratogénico e abortivo, uma vez, que os constituintes da
planta podem atravessar a placenta, chegar ao feto e gerar um desses efeitos (RODRIGUES et
al., 2011). Segundo dados do SINITOX (2011), 1421 casos de intoxicacdo por plantas foram
registrados em todo o Brasil, sendo estas intoxicacdes causadas principalmente, por acidentes,
uso terapéutico, automedicacéo, uso indevido, tentativas de suicidios e de abortos.

Contudo, ainda torna-se dificil identificar uma espécie vegetal toxica, pois, a
toxicidade depende principalmente de testes realizados em animais, que nem sempre reproduz
de maneira equivalente a resposta em seres humanos ou de relatos de intoxicacdes acidentais.
Além disso, as substancias toxicas de uma planta podem estar relacionadas a fatores
especificos como variagbes sazonais, determinadas condi¢cdes ambientais, ou maneira de
cultivo dentre outros (SIMOES et al., 2010).

Dentre as espécies que nao houve correlacdo direta entre a indicacdo dos raizeiros com
a da literatura pode-se citar: cardo santo (Silybum marianum (L.) Gaerth), e alecrim
(Rosmarinus officinalis L.), ambas indicadas pelos raizeiros como preventiva de trombose e
na literatura ndo foram encontrados confirmacao de estudos cientificos para esta atividade. No
caso do cardo santo, sua composicdo contém flavonoides, flavonolignanas (silimarina),
esteroides, dentre outros que apresentam como principal acdo a hepatoprotetora e no que diz
respeito aos registros da literatura sobre o alecrim, as atividades mencionadas sdo atribuidas

principalmente & composicdo do seu 0leo essencial, destacando-se a acdo anti-inflamatoria,
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espasmolitica, estomética, hepatoprotetetora, dentre outras (LORENZI; MATOS, 2002;
SIMOES et al, 2010).

Apesar do alecrim ser cultivado em quase todo territorio brasileiro, tém poucos
estudos realizados sobre esta importante planta medicinal (JOLY, 1993 apud TRESSINO;
GABRIEL, 2009). Trabalho realizado por Battisti et al. (2013) em Palmeira das Missdes, Rio
Grande do Sul, corrobora 0 uso popular desta espécie no tratamento de trombose, porém nao
foram encontrados estudos cientificos que confirmem esta utilizac&o.

Para ambas as espécies acima referidas, ou seja, cardo santo (Quadro 03, p. 49) e
alecrim (Quadro 03, p. 50), a literatura registra a presenca de flavonoides que sdo metabdlitos
secundérios conhecidos por possuirem inUmeras atividades, dentre elas a propriedade em
reduzir a agregacdo de plaquetas ou danos de isquemia e reperfusdo, ou ainda promoverem a
producdo de Oxido nitrico pelo endotélio vascular, inibir a sintese de tromboxano em
plaquetas e leucotrienos em neutréfilos, e modular a producéo de lipoproteinas (DI CARLO et
al., 1999). Este fato sugere que ha necessidade de aprofundar os estudos cientificos
farmacoldgicos com os constituintes isolados destas espécies para confirmar ou ndo a
indicacdo popular como antitromboético, uma vez que a indicacdo dos raizeiros pode ter
fundamento.

Outras espécies que nao foram encontrados relatos na literatura condizentes com 0s
indicados pelo raizeiros foram o cha preto (Camellia sinensis (L.) Kuntze), sendo indicada
pelo raizeiro como estimulante do apetite e caracteriza-se por apresentar compostos fendlicos
e atividades antioxidante, diurética, antimicrobiana, anti-inflamatoria, antiulcerogénica,
hipolipidémica, antidiarreica e estimulante do SNC e a papaconha (Hybanthus ipecacuanha
(L.) Oken), sendo indicada como enfraquecedora de dentes, caracteriza-se na literatura
principalmente por seus efeitos antiparasitarios contra a ameba Entamoeba. histolytica,
devido a presenca de alcaloides na sua composicdo, especificamente a emetina (DANTAS,
2007).

O termo parcial empregado no quadro 03 (p.50) foi atribuido aquelas indicacdes
mencionadas pelos raizeiros que ndo obtiveram totalidade na confirmacdo das indicacfes
mencionadas. A espécie que se enquadrou neste termo foi: macassa (Aeollanthus suaveolens
Mart. ex Spreng). Sendo indicada pelos raizeiros para tratar tosse, febre e como anti-
hipertensiva, ndo foram encontradas na literatura propriedades que comprovassem seus efeitos
contra tosse e hipertensdo, mas, para o efeito febrifugo foram encontrados estudos cientificos
justificando este efeito através da sua composicéo, sendo o linalol responsével por esta agcdo
(DANTAS, 2007).
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Estes resultados demonstram que o conhecimento cientifico ndo é a Unica forma de
aprendizagem. A comparacdo dos dados obtidos pelos raizeiros com a literatura permitiu
reconhecer que o saber popular e o cientifico sdo bastante consistentes e ndo sdo distantes um
do outro, mas sim, representam olhares diversos sobre 0 mesmo objeto que muitas vezes
podem completar-se (DANTAS, 2007).
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6. CONCLUSAO

Este trabalho permitiu realizar um levantamento etnoboténico das espécies vegetais
comercializadas no municipio de Esperanca-PB, estabelecendo-se ainda, um perfil sécio-
ecocdmico-cultural dos raizeiros.

Apobs comparacdo dos dados obtidos pelos raizeiros sobre as plantas medicinais com a
literatura, verificou-se que a maioria das informacgdes sobre a forma de preparo, parte do
vegetal utilizado e indicagdes terapéuticas, apresentavam concordancia. Esses resultados
revelam que embora 0s entrevistados tenham adquirido conhecimento das espécies vegetais
através da transmissao oral passada de geracdo a geracdo, demonstram sabedoria sobre as
plantas que comercializam, desempenhando um importante papel na divulgacao, transmissao
e manutencao desse conhecimento.

Contudo, chama-se atencdo para 0s casos em que 0 conhecimento do entrevistado foi
divergente do descrito na literatura, demonstrando as lacunas entre o saber tradicional dos
raizeiros e o saber cientifico. Pode-se destacar, por exemplo, a indicacdo da espirradeira
(Nerium oleander L.) como antitussigeno pelos raizeiros, de elevado efeito toxico, um fato
preocupante, pois a maioria das pessoas acredita na crenca popular de que plantas medicinais
ndo causam riscos a saude.

Outro fator critico € o fato da aroeira (Myracrodruon urundeuva Allemé&o), a sucupira
(Bowdichia virgilioides Kunt) e a quixaba (Sideroxylon obtusifolium Humb. ex Roem. e
Schult.) T. D. Penn.) mencionadas neste estudo se encontrarem em risco de extincao.
Verificou-se também a necessidade de conscientiza¢do dos raizeiros quanto as boas praticas
de conservacdo e armazenamento de plantas medicinais, bem como, de estudos cientificos
detalhados para espécies como cardo santo (Silypum marianum) e alecrim (Rosmarinus
officinalis) no intuito de investigar a possivel atividade antitrombotica relatada pelos
entrevistados.

Os estudos etnoboténicos sdo de grande valor por contribuirem com o conhecimento e
a preservacdo da cultura local. A sabedoria popular, apesar de suas limitacGes, é util e deve
ser aproveitada por aqueles que constroem conhecimento dentro do método cientifico.
Contudo, € importante informar-se melhor sobre as espécies que sdo utilizadas pela
comunidade, pois a falta de ciéncia por parte dos raizeiros das propriedades toxicas de

algumas plantas medicinais pode resultar em graves riscos a salde humana.
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APENDICE A - QUESTIONARIO SEMI-ESTRUTURADO PARA ENTREVISTA
DESTINADO AOS RAIZEIROS DO MUNICIPIO DE ESPERANCA-PB.

Pesquisa: “LEVANTAMENTO ETNOBOTANICO DAS PLANTAS MEDICINAIS
COMERCIALIZADAS POR RAIZEIROS NO MUNICIPIO DE ESPERANCA-PB E
COMPARACAO COM DADOS DA LITERATURA”.

IDENTIFICACAO
1. Sexo:

() Feminino () Masculino

2. ldade:

3. Naturalidade:

4. Moradia:

() zona rural () zona urbana

5. Nivel de escolaridade:
() Néo alfabetizado

() Ensino fundamental
() Ensino médio

() Ensino superior
6. Estado civil:
() Casado () Solteiro

() Divorciado () Outro

7. Renda mensal:

() acima de 3 salarios minimos

() até 1 salario minimo

() 2 a3 salario minimo

INFORMAC}OES SOBRE PLANTAS
MEDICINAIS

8. De onde adquiriu conhecimento sobre
as plantas medicinais?

() parentes (') amigos

() meios de comunicacéo

() livros ()outros

9. Utiliza livro sobre plantas medicinais
que ajuda a fazer orientacdo sobre as
plantas?

() Néo () Sim—qual (is) ___

10. Qual o motivo gerador de interesse por
plantas medicinais:

()necessidade

()curiosidade

() outro

11. Quanto tempo trabalha com plantas
medicinais?
() 0-2 anos () 3-5 anos

() 6-9 anos () 10 anos ou mais

12. Quanto a aquisicdo das ervas:
() compradas de fornecedores

() cultivadas



() parte cultivada, parte comprada

13. Onde as plantas s&o armazenadas?
() sacos pléasticos () caixas

() recipientes de vidro

() Outro

14. Prazo de validade das plantas:
() Indeterminado

() até 1 ano

() até 2 anos () Mais de 2 anos

15. Quando as pessoas vao a procura de
ervas:

() ja sabem o que querem

() pedem informacéo sobre as possiveis

utilizacGes das ervas

66

16. O que fazem as pessoas buscarem
plantas medicinais para se tratarem?

() o fato de serem naturais e ndo fazerem
mal

() mais baratos que os medicamentos

industrializados

() facilidade de obtengdo

17. Das plantas comercializadas, quais séo
as mais dificeis de serem encontradas? Por

que ?

18. Sobre as plantas comercializadas, citar:
Nome (s) vulgar(es)

Parte usada:

Modo de preparo:

Indicacgdes terapéuticas:

Esperanca, / /
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO-TCLE

O trabalho “LEVANTAMENTO ETNOBOTANICO DAS PLANTAS MEDICINAIS
COMERCIALIZADAS POR RAIZEIROS NO MUNICIPIO DE ESPERANCA-PB E
COMPARACAO COM DADOS DA LITERATURA” tera como objetivo geral realizar um
levantamento sobre as principais plantas medicinais comercializadas por raizeiros no
municipio de Esperanca - Paraiba, contribuindo assim com o resgate e preservagdo da cultura
local e comparar os dados obtidos com a literatura, Pelo presente Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, em pleno exercicio dos meus direitos me disponho a participar dessa
Pesquisa. Declaro ser esclarecido (a) e estar de acordo com 0s seguintes pontos:

- Ao voluntério s cabera a autorizacdo para responder ao questionario e ndo havera nenhum

risco ou desconforto.

- Ao pesquisador caberé o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial, revelando os

resultados ao medico, individuo e/ou familiares, cumprindo as exigéncias da Resolucédo 196/96

do Conselho Nacional de Satde/Ministério da Saude.

- O voluntério podera se recusar a participar, ou retirar seu consentimento a qualquer momento

da realizacdo do trabalho ora proposto, ndo havendo qualquer penalizacéo ou prejuizo para o

mesmo.

- Sera garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho, assegurando assim a privacidade

dos participantes em manter tais resultados em carater confidencial.

- N&o havera qualquer despesa ou 6nus financeiro aos participantes voluntarios deste projeto

cientifico e ndo havera qualquer procedimento que possa incorrer em danos fisicos ou

financeiros ao voluntério e, portanto, ndo haveria necessidade de indenizacéo por parte da

equipe cientifica e/ou da Instituicdo responsavel.
Qualquer davida ou solicitacdo de esclarecimentos, o participante podera contatar o
pesquisador responsavel Danielly Albuquerque da Costa no telefone (083) 3372-1984,
endereco: Universidade Federal de Campina Grande. Unidade Académica de Saude. Bloco F,
Sala 14. Campus Cuité. CEP: 58175-000. Cuite-PB — Brasil.

Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e, por estar de pleno

acordo com o teor do mesmo, dato e assino este termo de consentimento livre e esclarecido.

Assinatura do pesquisador responsavel

Assinatura do Participante

Assinatura Dactiloscépica
Participante da pesquisa
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APENDICE C - TERMO DE COMPROMISSO DO RESPONSAVEL PELO PROJETO EM
CUMPRIR OS TERMOS DA RESOLUCAO 196/96 do CNS

Pesquisa: “LEVANTAMENTO ETNOBOTANICO DAS PLANTAS MEDICINAIS
COMERCIALIZADAS POR RAIZEIROS NO MUNICIPIO DE ESPERANCA-PB E
COMPARACAO COM DADOS DA LITERATURA”.

Eu, Danielly Albuquerque da Costa, docente da Universidade Federal de Campina
Grande portadora do RG: 1916652 SSP-PB e CPF: 024317304-09 comprometo-me em
cumprir integralmente os itens da Resolucdo 196/96 do CNS, que dispde sobre Etica em
Pesquisa que envolve Seres Humanos. Estou ciente das penalidades que poderei sofrer
caso infrinja qualquer um dos itens da referida resolugéo.

Por ser verdade, assino o presente compromisso.

Profa Dra Danielly Albuquerque da Costa
MAT. SIAPE: 1916652
ORIENTADORA
Cuité, 2014
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ANEXO A - CERTIDAO DE APROVACAO DO PROJETO PELO COMITE DE
ETICA EM PESQUISA

HOSPITAL UNIVERSITARIO
ALCIDES CARNEIRO / W
UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESGUISA

Titulo da Pesquisa: PLANTAS MEDICINAIS COMERCIALIZADAS POR RAIZEIROS EM QUATRO
MUMICIPIOS DA PARAIBA

Pesquisador: Danielly Albuguerque da Costa

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 12129713.4.0000.5182

Instituigdo Proponente: Universidade Federal de Campina Grande - Centro de Educagio e Salde da
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADDS DO PARECER

Numero do Parecer: 321.615
Data da Relatoria: 20008/2013

Apresentagao do Projeto:

Este projeto wisa conhecer a forma de prepare, demanda e indicagies dos raizeires em Picui,

Cuité,Esperanga e Pocinhos. municipios do estade da Paraiba.

Objetive da Pesquisa:

Realizar um levantamento das plantas medicinais comercializadas por raizeiros em guatro municipios da
Paraiba, destacando-se Cuité, Esperanga, Picui e Pocinhes, contribuindo assim com o resgate e
preservagdc da cultura local.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Aparentemente nSo ha riscos. Os beneficios seriam, se a pesquisa for bem divulgada, na possibfidade de
facilitar o resgate desse uso de plantas medicinais que, na cultura popular, esta cada vez mais
escasso,sendo propriedade de outros setores da sociedade.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

E uma pesquisa importante para a drea de Farmacia e para a sociedade come um todo, pois o resgate da
cultura popular sobre o manuseio das plantas medicinais & extremamente importante para o dia a dia das
pessoas. Além disso, o resumeo do projeto esta bem estruturado.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Apresentou a folha de rosto assinada, TCLE. projeto, instrumento de coleta da informacao,

Emdearago: Rua: Dr. Caros Chagas, s'n

Ealrro:  Slo Josk CEP: g agT-s70
WF: PE Munloiplo: CAMPINA GRANDE
Telefors: |B312404-S545 Fax: {B32101-5523 E-mall: cepififuac uiogedubr
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HOSPITAL UNIVERSITARIO

ALCIDES CARNEIRO / W"’F
UNIVERSIDADE FEDERAL DE

(questionario), declaracio, justificativa pelas declaracies anteriormente pendentes.

Coontinsesle do Pareosr. 221815

Recomendagoes:

Que seja aprovado.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

0 presente projeto de pesquisa, atende as Mormmas Eticas contidas na Resolugio n®. 198/ 88 do Conselho
Nacional de Salde - CNS, consideramos o mesmo aprovado.

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagio da COMEP:

Mao

Consideragoes Finais a critério do CEP:

CAMPINA GRANDE, 01 de Julho de 2013

Assinador por:
Maria Teresa Nascimento Silva
[Coordenador)
Emdemgo: Rua: Dr. Caros Chagas, s/ n
Balrro:  Sho Jose CEP: 5y 407570
UF: PE Munlaiplo: CAMPINA GRAMDE
Telefome:  [2312101-5545 Fax: (832101-5523 E-mall: cepdtumc.uty.edubr
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