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RESUMO

Esta dissertagdo discute, especificamente, a proposta de uma nova abordagem, a Etnotoxicologia, para
a captacdo e avaliacdo de dados relacionados aos efeitos indesejados atribuidos a utilizacdo dos
fitoterapicos e se propde a ampliar o arcabouco tedrico existente acerca de plantas medicinais,
contribuir para a consolidacdo de uma praxis segura e embasar a¢6es, no &mbito das politicas publicas
de atencdo a salde, no que se refere a utilizacdo de plantas como recurso terapéutico no contexto
regional amazo6nico, promovendo assim o desenvolvimento da fitoterapia segura ndo apenas na area de
estudo, Marudd (Marapanim — Pard), mas também para outras comunidades que desenvolvem
atividades semelhantes. Neste trabalho a proposta norteadora aponta uma andlise real, por uma
vertente relativamente nova, que pauta a coleta de dados na percepcdo dos praticantes da fitoterapia,
levando em consideracdo a realidade na qual o individuo esta inserido. Os objetivos especificos foram:
levantar dados etnotoxicoldgicos relacionados a pratica da fitoterapia, sistematizar as informagoes
relacionadas as plantas medicinais mencionadas pelos grupos de entrevistados, tracar o perfil de
seguranca para a fitoterapia praticada em Maruda a partir da Etnotoxicologia e elaborar um
VadeMecum das referidas plantas medicinais, em articulagdo, producbes académicas anteriores. As
informacGes foram coletadas a partir de entrevistas de campo realizadas com um grupo de dez pessoas
distribuidas em trés grupos: enfermeiros com atuagdo local, erveiras do Grupo Erva Vida e usuarios
locais e turistas. A dissertagdo desponta a percepcdo do grupo de entrevistados sobre 0s riscos
associados a pratica indiscriminada da fitoterapia, e de acordo com os depoimentos é possivel afirmar
dentre as trés categorias de fitoterapicos elencadas: remédios comercializados em farmacias
tradicionais, remédios comercializados no Espaco Erva Vida e plantas in natura, que apenas as

plantas, e preparados associados a elas, apresentaram relatos de efeitos indesejados.

Palavras-chave: Fitoterapia. Etnotoxicologia. Plantas Medicinais.



ABSTRACT

The dissertation propose the expansion of the existent theoretical outline about the medicinal plants
amid the Amazon regional context, from the social actors’ perception related to the phytotherapy
practice in the studied area, Maruda’s District (Marapanim — Pard). Specifically, it discusses the
proposal of a new approach, the ethnotoxicology, for the capture and evaluation of data related to the
undesired effects attributed to the use of the phytotherapic. The specific goals were: to raise
ethnotoxicological data related to phytoterapy’s practice, to systematize the information related to
medicinal plants, which were mentioned by the interviewed groups, to describe the security profile for
the phytotherapy that is practiced in Maruda from the Ethnotoxicology and to elaborate a VadeMecum
to the referred medicinal plants, in conjunction with previous academic productions. The information
was collected from field interviews made with a group of 10 people shared three groups: local nurses,
herb women from the group Life’s Herb and local users and tourists. In this work, the guiding
proposal points a real analysis, by a relatively new side, which interlines the data collect in the
phytotherapy practitioner’s perception, taking in consideration the reality in which each individual is
inserted. The dissertation emerges the interviewed group perception about the associated risks to the
indiscriminated phytotherapy practice, in order to contribute to the expansion of the theoretical outline
related to the theme, consolidation of a safe praxis and action’s effectuation, within the public politics
of health attention, with respect to the use of plants as a therapeutic resource; therefore promoting the
safe phytotherapy development not only in Maruda’s area, but also in other communities that develop

similar activities.

Keywords: Phytotherapy. Ethnotoxicology. Medicinal Plants.
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1 INTRODUCAO

O mercado verde e a rotulagem ambiental ou natural vém ganhando cada vez mais
espaco e competitividade nas linhas de producdo e no comércio, nao apenas nacional como
também internacional. O comportamento dos consumidores no mundo inteiro esta
“delineando os contornos de uma nova ordem econdmica”, de forma que passamos a valorizar
ndo apenas o preco e a qualidade dos produtos, mas também o comportamento social das
empresas fabricantes dos mesmos (TACHIZAWA, 2012, p. 4-5).

A partir deste novo comportamento do publico consumidor e dos fabricantes, que
pode caracterizar-se como uma sensibilizagdo ambiental, o presente trabalho foi desenvolvido
no intuito de ampliar a base de dados relacionada a pratica da fitoterapia, recurso terapéutico
que consiste no uso de plantas medicinais para o trato de enfermidades, considerando néo
apenas o0 aspecto farmacéutico, mas também a influéncia antropoldgica das agdes.

Esta atividade, antes considerada apenas de cunho popular, vem tomando forca
em nosso territorio nacional de forma que se torna notorio o processo de valoracdo das plantas
medicinais no trato de doencas e males da saude. Entretanto, juntamente a este momento de
sobressalto da fitoterapia, observamos o crescimento inerente das preocupacdes relacionadas a
utilizacdo segura e eficaz deste recurso, a fim de promover uma pratica consolidada
(BARBOSA, 2009).

Tendo em vista que estas praticas relacionadas ao uso de plantas medicinais na
cura das moléstias humanas sdo milenares e que estes mesmos principios orientam
cotidianamente varios grupos étnicos dentro de nosso territério, desde antes da colonizacdo do
Brasil, podemos afirmar que nossa sociedade tem a fitoterapia, campo de estudo da
Etnofarmacia, como um dos pilares da sua construcao.

Segundo Monteiro (2012), apesar da politica disseminada pela industria
farmacéutica atual, onde a prioridade é a busca do alivio imediato dos sintomas por meio dos
medicamentos sintéticos, € possivel verificar de maneira geral no Brasil a pratica da
fitoterapia que vem sendo exercida e repassada de geracdo em geracdo tanto nos grandes
nacleos urbanos como nas areas interioranas.

Esta fitoterapia estabelece uma interferéncia social muito significativa, de modo
que - tomando como alicerce a “crise da ciéncia” apontada por Santos (2010), que questiona a
hegemonia do conhecimento cientifico enquanto Unico tipo de conhecimento valido em

detrimento do tradicional - foi capaz de influenciar o proprio Ministério da Saude (MS), que
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instalou em 2006 a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC)®.
Esta iniciativa teve como objetivo a institucionalizagdo, no Sistema Unico de Salde (SUS),
do uso de plantas medicinais e fitoterapicos, além de outras praticas deste género, como
instrumentos da atencdo basica a saude.

Tendo em vista a protegdo dos usuérios, e como complemento a PNPIC, o
Ministério também instituiu a Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos
(PNPMF)?, que traz dezessete diretrizes que contemplam desde o cultivo até a transformagao
e industrializacdo destas plantas.

Contudo, como ja estabelece a Constituicdo Federal de 1988, a gestdo das acdes
em saude sdo encargo dos municipios, embora financiadas por verba de origem federal,
estando entdo o desenvolvimento das praticas em fitoterapia pelo SUS diretamente
relacionadas as politicas locais.

Além dos entraves associados as pequenas esferas do poder politico, onde ocorre,
elencamos principalmente, a descontinuidade das agOes, ainda € possivel ressaltar outro
entrave: a caréncia de dados, trabalhos e bases cientificas relevantes para a discussdo
seguranca clinica das plantas medicinais atendendo a perspectiva do uso seguro e eficaz deste
recurso terapéutico.

Diante disto, e no sentido de ampliar o arcabougo dos conhecimentos existentes
acerca de plantas medicinais da fitoterapia em meio ao contexto regional amazonico, é que
este trabalho propde a realizacdo de um levantamento dos efeitos adversos relacionados a
utilizacdo destes elementos, a partir da percepc¢do dos atores sociais relacionados a pratica da

fitoterapia na area em estudo, o distrito de Maruda (Marapanim — Para). Além disto, o

Lea construgdo da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no SUS iniciou-se a partir do
atendimento das diretrizes e recomendac@es de varias Conferéncias Nacionais de Saude e as recomendacGes da
Organizacdo Mundial da Salde (OMS). Em junho de 2003, representantes das AssociacBes Nacionais de
Fitoterapia, Homeopatia, Acupuntura e Medicina Antroposofica, reuniram-se com o entdo Ministro da Saude,
ocasido em que, por solicitagdo do proprio Ministro, foi instituido um grupo de trabalho, coordenado pelo
Departamento de Atencdo Béasica/SAS e pela Secretaria Executiva, com a participagdo de representantes das
Secretarias de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos e de Gestdo do Trabalho e Educacdo na Salde/MS;
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa); e AssociacGes Brasileiras de Fitoterapia, Homeopatia,
Acupuntura e Medicina Antroposdfica, para discussdo e implementagdo das a¢fes no sentido de se elaborar a
Politica Nacional.” (BRASIL, 2006).

2 «A Politica Nacional de Plantas Medicinais ¢ Fitoterapicos, aprovada por meio do Decreto N° 5.813, de 22 de
junho de 2006, estabelece diretrizes e linhas prioritarias para o desenvolvimento de agdes pelos diversos
parceiros em torno de objetivos comuns voltados a garantia do acesso seguro e uso racional de plantas
medicinais e fitoterapicos em nosso pais, ao desenvolvimento de tecnologias e inovagdes, assim como ao
fortalecimento das cadeias e dos arranjos produtivos, ao uso sustentdvel da biodiversidade brasileira e ao
desenvolvimento do Complexo Produtivo da Saude.” Disponivel em: <
http://www.mda.gov.br/sitemda/sites/sitemda/files/user_arquivos_64/Pol%C3%ADtica_Nacional_de Plan
Tas_Medicinais_e_Fitoter%C3%Alpicos.pdf> . Acesso em: 09 nov 2014.
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trabalho ainda propde a sistematizacdo destes dados para o fortalecimento das bases de
informacdo cientifica e popular, ou seja, desenvolver conhecimento académico e promover o
retorno destas informacGes a comunidade que gerou os dados no intuito de contribuir para
uma pratica de fitoterapia mais segura.

Inicialmente pretendeu-se realizar uma abordagem mais antropoldgica do que se
acredita ser o usual para levantamentos desta natureza, uma vez que uma das bases de
pesquisa a ser utilizada é a Etnologia, com o que se objetiva descrever ndo apenas 0s sinais e
sintomas toxicologicos em si, mas também a percep¢do que usuario tem sobre 0s mesmaos.

Este estudo busca se desenvolver ndo apenas sob a Otica da producgdo
tecnocientifica de bases de dados relacionadas a fitoterapia, mas também na construcdo
antropoldgica local e nas discussdes sobre politicas publicas relacionadas a salde e ao
conhecimento empirico. Além disto, visa contribuir significativamente para o uso adequado
destes recursos naturais, acdo tdo fortemente difundida segundo o empirismo local, e também
para a manutencdo da satde humana a partir de praticas mais sustentaveis e politicas publicas
mais acessiveis.

Acreditando que todas as medidas de Gestdo Ambiental (gestdo dos recursos)
estdo pautadas no principio destacado pelo Programa das Nagdes Unidas para o Meio
Ambiente (PNUMA)® de que se deve estabelecer uma base cientifica forte, coerente e
confidvel para apoiar os processos de tomada de decisdo, e que as acOes de gestdo e
desenvolvimento ambiental devem estar norteadas pela manutencdo da qualidade de vida do
homem, e consequentemente do ambiente, visamos ndo s6 obter dados etnotoxicoldgicos, mas
também organiza-los com a intencdo de fortalecer o arcabouco tedrico e pratico para orientar
a préatica da fitoterapia oficial.

Diante disto, propde-se a levantar dados pautados na Toxicologia e na
Etnofarmacia considerando que as contribuicdes a respeito de toxicologia correspondem ao
apanhado de relatos relacionados aos efeitos inesperados ap0s a préatica da fitoterapia popular,
que possam sugerir o0 envenenamento do organismo dos usuarios, ou seja, acdo nociva capaz
de produzir alteracdes de ordens fisica, quimica e/ou psiquica, podendo gerar alteracdes

comportamentais ou mesmo dependéncia.

3 Programa das Nag6es Unidas para 0 Meio Ambiente (PNUMA) — “O PNUMA, principal autoridade global em
meio ambiente, é a agéncia do Sistema das Nagdes Unidas (ONU) responsavel por promover a conservacdo do
meio ambiente e 0 uso eficiente de recursos no contexto do desenvolvimento sustentavel. Estabelecido em 1972,
0 PNUMA tem entre seus principais objetivos manter o estado do meio ambiente global sob continuo
monitoramento; alertar povos e nacdes sobre problemas e ameagas ao meio ambiente e recomendar medidas para
aumentar a qualidade de vida da populacdo sem comprometer 0s recursos e servi¢cos ambientais das futuras
geragdes.” (PNUMA, 2014).
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Enquanto a Etnofarmécia, descrita por Barbosa (2009), como uma ‘“ciéncia
interdisciplinar que investiga a percepcdo e o uso de remédios tradicionais dentro de um
grupo humano” serd o subsidio para as percepcfes intimamente ligadas as ideias contidas na
Antropologia Cultural e Social relacionada aos estudos étnicos, ratificando o levantamento e a
sistematizacdo de dados relacionados a agrupamentos humanos que apresentam alguma
estrutura socioeconémica identificavel e onde também podemos observar uma comunhao
cultural, que neste caso € a pratica da fitoterapia.

No intuito de aproximar estas duas visdes até entdo pouco convergentes, pretende-
se desenvolver um levantamento etnotoxicoldgico sobre a prética da fitoterapia relatada na
pesquisa de campo realizada na comunidade Erva Vida, localizada no municipio de
Marapanim — PA, mais especificamente no Distrito de Maruda. Esta pesquisa de campo e 0
seu levantamento de dados realizaram-se por meio de uma série de entrevistas aplicadas na
area de estudo, que abrangeu um publico ndo apenas de usuarios dos remédios produzidos no
grupo de “erveiras” Erva Vida, mas também um percentual de prescritores e de profissionais
da salde que atuam na area em questdo dentro do grupo.

Tendo em vista que, uma significativa maioria dos trabalhos de levantamento
toxicologico pauta suas constatacdes em estudos de bases clinicas e laboratoriais, acreditamos
que a proposta deste estudo ampliard os horizontes de dois campos cientificos: Ciéncias
Humanas e Ciéncias Biologicas, fortalecendo a interface destes. A proposta é trazer a tona
uma discussao, que a priori é reconhecida como puramente bioldgica, para um ambito mais
antropoldgico e cultural, uma vez que sera avaliado o desempenho dos produtos herbaceos na
manutencdo do bem-estar, por meio da percep¢do que o usuério tem do processo.

A ideia esta fundamentalmente pautada em conceitos diferenciados quando leva-
se em consideracdo o arcabougo tedrico ja existente para as tematicas relacionadas as
pesquisas de ordem farmacoldgica. Neste trabalho a proposta norteadora aponta uma analise
dos efeitos “adversos” ocasionados por alguns fitoterapicos, porém por uma vertente
relativamente nova, a Etnotoxicologia. Pautando a coleta de dados na percepcdo do usuario e
ndo em analises experimentais, e levando em consideracdo a realidade na qual o individuo
estad inserido, bem como seu conhecimento empirico e influéncias socioculturais; o trabalho
apresenta e discute fatores que juntamente com os dados experimentais sdo pertinentes a

Etnotoxicologia que da a dimenséo do risco associado a pratica da fitoterapia popular.



16

1.1 Histdrico e Perspectivas da Fitoterapia

Sabe-se que o0 uso dos vegetais pelo homem, remonta a Antiguidade e
primeiramente aconteceu para suprir necessidades alimentares, entretanto, apds observacéao
mais consistente, 0 humano percebeu algumas outras propriedades, passando a tratar algumas
destas plantas como ervas medicinais, acreditando que estas poderiam curar seus males do
corpo e também da alma (ELDIN, 2001).

Segundo Fernandes (2004), existem registros de praticas fitoterapicas como estas,
em todas as culturas e em todos os tempos ja conhecidos pelo homem. A partir disto,
entendemos que a utilizacdo de plantas como procedimento de cura pode ser considerada uma
das bases para a construcdo do conhecimento desde as “sociedades primitivas”, cujos tragos
ainda sdo muito fortemente reconhecidos no que chama-se hoje de “populagdes tradicionais”,
até as organizagOes sociais mais complexas que se apresentam na atualidade.

Nesse sentido, podemos afirmar que mesmo nas sociedades urbanas constata-se a
transformacéo da Fitoterapia Tradicional em Fitoterapia Popular, a partir de um processo de
aculturacdo dada a miscigenacdo dos atores sociais, a qual, normatizada pelos instrumentos de
regulacdo do Estado, fundamenta a Fitoterapia Oficial e a propria normatizacdo. Neste cenario
a Etnofarmécia estd sendo construida e tem contribuido em diferentes &reas do conhecimento
para a consolidacédo da Fitoterapia

A ideia norteadora para os estudos etnoldgicos relacionados a fitoterapia é
promover a reflexdo fora do imediatismo economicista que torna o cuidado com a boa saude e
a manutencdo do bem-estar um produto do conhecimento compartimentalizado e das praticas
mecanicistas que ndo atendem as especificidades da natureza humana.

O objetivo deste trabalho ndo deve ser confundido com o descarte do saber
estabelecido, mas sim deve ser identificado como a promocao de uma interacdo entre dois
campos cientificos que podem ser complementares: Antropologia e Biologia. A intencdo é
construir uma compreensdo mais aprofundada em relacdo a etnotoxicologia, permitindo a
promocdo de tratamentos seguros aos grupos que utilizam-se da fitoterapia como opc¢éo
terapéutica.

H& muito se imagina que a fitoterapia possa ser um caminho para a compreensao
integral do ser humano, ndo apenas por meio do processo de obtencdo de cura, mas
principalmente da manutencdo das praticas constantes de bem-estar e equilibrio entre o

homem e 0 meio; para tanto deve ser igualmente desejado que este recurso terapéutico seja
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implementado com seguranca e eficcia, a fim de promover uma prética consolidada e
confidvel, tanto para o grupo de consumidores como por parte dos possiveis prescritores.

Sabemos que a pratica farmacéutica contemporanea esta localizada dentre as
ciéncias pautadas na racionalidade cognitiva, instrumentalizada e verdade atemporal, a partir
da logica cartesiana que tende a suprimir todo e qualquer tipo de conhecimento/saber que nao
utilize os mesmos preceitos. No entanto, diante dos novos paradigmas cientificos - que
rompem com a nogdo excludente de “conhecimento cientifico versus conhecimento popular”,
passando a encarar estes termos como potencialmente complementares e mutuamente
relevantes — faz-se recorrente a consideracdo de que “ndo existe uma verdade absoluta quando
se trata de ser humano” (SANTOS, 2010).

Sendo assim, o trabalho se prop8e a conhecer os riscos da préatica da fitoterapia
popular a partir de uma abordagem etnotoxicoldgica, realizando um levantamento de
informacdes inerentes a realidade local, levando em consideracdo a percepcdo humana do
risco potencial ligado ao uso de fitoterapicos sobre a recuperacdo e manutengdo da saude, o
que se configura numa outra abordagem daquilo que ja esta disponivel nas bases de dados
farmacologicas experimentais.

Em relacdo ao Brasil, podemos dizer que este possui uma grande diversidade
genética vegetal. Alem disto, o pais detém a maior floresta tropical do mundo, a Amazonia,
que guarda em si um ndmero significativo de espécies da flora, com propriedades medicinais.
O uso das plantas medicinais faz parte da cultura popular das varias comunidades
amazonidas, nas quais este recurso da natureza é utilizado na elaboracdo de remedios caseiros,
0 que retrata um estilo de vida e um conhecimento local, como refere Amoroso (1996).

Estas consideragdes envolvem o mundo vegetal e 0 homem numa interacdo que
sempre esteve presente historicamente, provendo a manutencdo e a resolucdo de agravos a
salde, tanto nas comunidades tradicionais como nas populares, por exemplo, as indigenas, de
ribeirinhos e extrativistas. Estes remotos conhecimentos sobre plantas medicinais perduram e
continuam sendo utilizados em nossos dias (MONTEIRO, 2012).

Porém, o fato é que ndo existe um interesse extenso e concreto por parte do capital
privado no desenvolvimento de pesquisas em fitoterapia de ampla escala, estando os
investimentos vinculados aquelas pesquisas cujos rendimentos futuros ja sdo praticamente
certos; o Estado ndo possui mecanismos de pressdo devidamente estruturados neste sentido,
para que seja possivel contar com maiores incentivos as pesquisas; 0s Nucleos de Ensino e
Pesquisa, por exemplo, estdo na sua grande maioria sucateados e, portanto, sdo ineficientes na

promogéo da tematica.
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Mas a prdtica da fitoterapia continua presente no meio social,
indiscriminadamente, o que torna-se para a comunidade cientifica e para os profissionais que
atuam diretamente na atencdo a saude uma preocupacdo, pois a utilizacdo destes remédios ou
mesmo das plantas em sua forma mais natural sem as devidas constatacdes, informacGes ou
préaticas de uso, pode tornar estes substratos um risco ao invés de melhora para a salde e
qualidade de vida das populacdes.

Ainda estima-se que 0s municipios possam dentro de algum tempo integrar o uso
desses remedios a atencdo basica em salde promovida pelo SUS. Resta ainda a questdo: como
promover ou contribuir para o uso seguro destes remédios e insumos naturais? Antes de tudo
seria preciso considerar a indispensabilidade de se adquirir o conhecimento necessario a
respeito destas praticas fitoterapicas e fortalecer o arcabouco teorico relacionado a toxicologia
dos principios ativos e marcadores quimicos presentes nos remedios.

A questdo se torna mais complexa quando analisamos a Politica Nacional de
Plantas Medicinais e Fitoterapicos (2006), que segundo seu Programa, visa entre outros:

a) Inserir plantas medicinais, fitoterapicos e servicos relacionados a Fitoterapia no SUS,
com seguranca, eficacia e qualidade.

b) Promover e reconhecer as praticas populares e tradicionais de uso de plantas
medicinais e remédios caseiros.

c) Promover a inclusdo da agricultura familiar nas cadeias e nos arranjos produtivos das
plantas medicinais, insumos e fitoterapicos.
d) Construir e/ou aperfeicoar marco regulatério em todas as etapas da cadeia produtiva

de plantas medicinais e fitoterapicos, a partir dos modelos e experiéncias existentes no
Brasil e em outros paises, promovendo a ado¢do das boas praticas de cultivo,
manipulacdo e producdo de plantas medicinais e fitoterapicos.

e) Desenvolver instrumentos de fomento a pesquisa, desenvolvimento de tecnologias e
inovacfes em plantas medicinais e fitoterapicos, nas diversas fases da cadeia
produtiva.

f) Desenvolver estratégias de comunicacgdo, formagéo técnico-cientifica e capacitagdo no
setor de plantas medicinais e fitoterapicos.

g) Promover o uso sustentavel da biodiversidade.



19

Além do programa, a Portaria® também cria o Comité Nacional de Plantas
Medicinais e Fitoterapicos, coordenado pela Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos
Estratégicos do Ministério da Saude. O Comité é formado por representantes do governo e da
sociedade civil e tem a missdo de monitorar e avaliar o Programa Nacional, assim como de
verificar a ampliacdo das opgdes terapéuticas aos UsUarios e a garantia de acesso as plantas
medicinais e aos fitoterapicos e servicos relacionados pelo SUS.

Dentre outras a¢des, 0 Comité acompanha as iniciativas de promocao a pesquisa,
desenvolvimento de tecnologia e inovacGes nas diversas etapas da cadeia produtiva, desta
forma tem-se os Arranjos Produtivos Locais (APLs) enquanto sugestdo do Ministério da
Saude como mecanismo para o desenvolvimento sustentavel das comunidades tradicionais
gue mantém a pratica de comercializacdo dos fitoterapicos na condicdo de subsisténcia.

Seriam as aglomeracdes de empreendimentos de um mesmo ramo, localizados em
um mesmo territorio, que mantém algum nivel de articulacdo, interacdo, cooperacdo e
aprendizagem entre si e com os demais atores locais - governo, academia, instituicdes de
crédito (PNPMF, 2009).

Desta forma os APLs atendem aos principios do Programa Nacional de Plantas
Medicinais e Fitoterapicos a medida que ratificam:

» A ampliagdo das opgdes terapéuticas e melhoria da atengdo a satide aos usuarios
do Sistema Unico de Satde (SUS);

* O uso sustentavel da biodiversidade brasileira;

*A valorizacdo e preservacdo do conhecimento tradicional das comunidades e
povos tradicionais;

* O fortalecimento da agricultura familiar;

* O crescimento com geracdo de emprego e renda, redutor das desigualdades
regionais;

* O desenvolvimento tecnoldgico e industrial;

* A inclusao social e redugdo das desigualdades sociais;

* A participagdo popular e controle social;

* O fortalecimento das cadeias e dos arranjos produtivos.

* A Portaria n® 2.960 é interministerial e também foi assinada pela Casa Civil; Agricultura, Pecuéria e
Abastecimento; Cultura, Ciéncia e Tecnologia; Desenvolvimento Agrario; Desenvolvimento Social e Combate a
Fome; Desenvolvimento, Indistria e Comércio Exterior; Integracdo Nacional e Meio Ambiente.


http://portal.saude.gov.br/portal/saude/profissional/visualizar_texto.cfm?idtxt=34498
http://portal.saude.gov.br/portal/saude/profissional/visualizar_texto.cfm?idtxt=34498
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1.1.1 Critérios Legais para a Comercializa¢do dos Fitoterapicos

No Brasil a comercializacdo dos produtos fitoterapicos é regulada pela ANVISA,
agéncia que segundo dados dispostos em seu site oficial, foi criada pela Lei n® 9.782, de 26 de
janeiro 1999, que a denomina Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria e é uma autarquia®
sob regime especial, que tem como area de atuagdo ndo um setor especifico da economia, mas
todos os setores relacionados a produtos e servigcos que possam afetar a satde da populagéo
brasileira.

O controle sanitario dos insumos farmacéuticos, bem como as demais etapas da
fabricagdo e distribuicdo dos medicamentos, é alvo da fiscalizag8o e vigilancia estabelecida
pela Agéncia, que age atraves das inspe¢des sanitarias regulares e elaboracdo de normas por
profissionais devidamente credenciados.

De acordo com os dados oficiais disponiveis (online) as determinagdes sobre os
mais diversos produtos direcionados ao atendimento e procedimentos na area da saude,
incluindo os medicamentos, sdo devidamente regulados a partir das designacbes de uma
Diretoria Colegiada composta de cinco integrantes com mandato de trés anos, sendo um deles
designado por decreto presidencial para exercer o posto de Diretor-Presidente, de forma que
as decisdes sejam tomadas pelo sistema de colegiado a partir da maioria simples.

Dentre as muitas vertentes do trabalho de regulacdo, a ANVISA também coordena
as acOes na area de toxicologia no Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria, com o objetivo
de “regulamentar, analisar, controlar e fiscalizar produtos e servigos que envolvam riscos a
salde — agrotoxicos, componentes e afins e outras substancias quimicas de interesse
toxicologico” (ANVISA, 2014).

Segundo a Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n°26, de 13 de maio de 2014,
publicada no Diario Oficial da Unido, “dispde sobre matérias estranhas macroscopicas e
microscopicas em alimentos e bebidas, seus limites de tolerancia e da outras providéncias” e a
partir disto novos critérios deverdo ser seguidos pelas industrias produtoras de medicamentos

fitoterapicos que desejem comercializar seus produtos no pais (ANVISA, 2014).

® Autarquia na administracdo publica (ou em direito administrativo) é uma entidade autbnoma, auxiliar e
descentralizada da administragdo publica, porém fiscalizada e tutelada pelo Estado, com patrimdnio formado
com recursos proprios, cuja finalidade é executar servigos que interessam a coletividade ou de natureza estatal.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L9782.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L9782.htm
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A Resolucdo (RDC 26/2014) dispde em seus artigos iniciais que:

Secdo |

Obijetivo

Art. 1° Esta Resolucdo define as categorias de medicamento fitoterapico e
produto tradicional fitoterapico e estabelece os requisitos minimos para o
registro e renovacdo de registro de medicamento fitoterapico, e para o
registro, renovagdo de registro e notificagdo de produto tradicional
fitoterapico.

Secdo Il

Abrangéncia

Art. 2° Esta Resolugdo se aplica a produtos industrializados que se
enquadram nas categorias de medicamentos fitoterdpicos e produtos
tradicionais fitoterapicos.

§ 1° S&o considerados medicamentos fitoterapicos os obtidos com emprego
exclusivo de matérias-primas ativas vegetais cuja seguranca e eficacia sejam
baseadas em evidéncias clinicas e que sejam caracterizados pela constancia
de sua qualidade.

§ 2° Sdo considerados produtos tradicionais fitoterapicos os obtidos com
emprego exclusivo de matérias-primas ativas vegetais cuja seguranca e
efetividade sejam baseadas em dados de uso seguro e efetivo publicados na
literatura técnico - Cientifica e que sejam concebidos para serem utilizados
sem a vigilancia de um médico para fins de diagnéstico, de prescricdo ou de
monitorizacg&o.

§ 3° Os produtos tradicionais fitoterapicos ndo podem se referir a doengas,
distlrbios, condigdes ou acgBes consideradas graves, ndo podem conter
matérias-primas em concentragao de risco toxico conhecido e ndo devem ser
administrados pelas vias injetavel e oftalmica.

§ 4° N&o se considera medicamento fitoterdpico ou produto tradicional
fitoterapico aquele que inclua na sua composicéo substancias ativas isoladas
ou altamente purificadas, sejam elas sintéticas, semissintéticas ou naturais e
nem as associa¢fes dessas com outros extratos, sejam eles vegetais ou de
outras fontes, como a animal.

§ 5° Os medicamentos fitoterpicos sdo passiveis de registro e os produtos
tradicionais fitoterapicos sdo passiveis de registro ou notificacéo.

8§ 6° Os medicamentos e produtos obtidos de fungos multicelulares e algas
deverdo ser avaliados conforme esta Resolugdo até que tenham
regulamentacao especifica.

§ 7° Conforme previsto no Art. 22 do Decreto n°8.077, de 14 de agosto de
2013, as plantas medicinais sob a forma de droga vegetal, doravante
denominadas chas medicinais, serdo dispensadas de registro, devendo ser
notificadas de acordo com o descrito nesta Resolucéo na categoria de produto
tradicional fitoterapico.

§ 8° Os chas medicinais notificados ndo podem conter excipientes em suas
formulagGes, sendo constituidos apenas de drogas vegetais.

A base principal da legislacdo é a garantia da qualidade do medicamento para o
consumidor antes de sua ingestdo. Para tanto, o regulamento exige a reprodutibilidade dos
fitoterapicos fabricados. Isso significa que todos os lotes destes medicamentos deverdo ser
produzidos com a mesma quantidade de um conjunto de moléculas denominado marcador.
Essa uniformidade vai assegurar ao paciente o consumo da mesma quantidade da substancia

ativa quando trocar a cartela ou frasco do medicamento, mesmo que opte pelo produto de
outro fabricante.
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A padronizacdo visa estabelecer uma referéncia para o controle de qualidade da
matéria-prima vegetal e dos proprios medicamentos. Outro critério obrigatorio é a
comprovacao da eficacia e seguranca dos medicamentos fitoterapicos. Para isso, de acordo
com a resolucdo, as empresas terdo trés caminhos. Um deles é a apresentacdo de um
levantamento bibliografico demonstrando eficacia e seguranga de um produto que tenha uso
comprovado por um periodo igual ou superior a 30 anos. Outro é a realizagdo de testes
clinicos em laboratério e em seres humanos, como ocorre com 0s produtos inovadores a base
de substancias sintéticas.

A terceira forma é a obtencdo, por parte das empresas, de uma quantidade de
pontos contados a partir da apresentacdo de estudos publicados, conforme estabelece a “Lista
de Referéncias Bibliograficas para Avaliacdo de Seguranca e Eficacia de Fitoterapicos”,
publicada na Resolucdo RE n° 88, de 20 de janeiro de 2004. Existe ainda uma Lista de
Produtos de Registro Simplificado (Resolugdo RE n° 89, de 20 de janeiro de 2004) para os
quais é dispensada a comprovacao de eficécia e seguranca.

Sera formada uma comissdo de consultores externos, especialistas ndo vinculados
a Agéncia que sera responsavel por revisar periodicamente, a lista de produtos simplificados e
a lista de referéncias bibliogréficas, além de ficar a disposi¢cdo dos técnicos da ANVISA para
auxiliar na avaliagdo do registro de fitoterdpicos. A Lista de Produtos de Registro
Simplificado foi atualizada pela nova norma que ampliou de 17 para 34 plantas, em
comparagao com a resolucao antes em vigor.

Para a concessao do registro é obrigatorio, pelas novas regras, a apresentacdo do
certificado de Boas Praticas de Fabricacdo (BPF) emitido pela ANVISA para as industrias que
cumprem critérios, como controle de qualidade, instalacBes e equipamentos adequados e
pessoal capacitado.

As empresas que optarem por terceirizar os testes de controle de qualidade
deverdo fazé-los em laboratdrios habilitados pela Rede Brasileira de Laboratorios em Saude
(REBLAS) ou em outras empresas fabricantes de medicamentos que tenham certificado de
BPF atualizado. Essa exigéncia sera feita apos 360 dias contados a partir de 18 de mar¢o de
2014. A aplicacdo das demais regras € imediata para as inddstrias que se interessam em

registrar um fitoterapico, também, a partir de 18 de marcgo de 2014.


http://e-legis.anvisa.gov.br/leisref/public/showAct.php?id=10240
http://e-legis.anvisa.gov.br/leisref/public/showAct.php?id=10240
http://e-legis.anvisa.gov.br/leisref/public/showAct.php?id=10241
http://e-legis.anvisa.gov.br/leisref/public/showAct.php?id=10241
http://www.anvisa.gov.br/reblas/index.htm
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1.2 Vigilancia

Ao analisar alguns eventos historicos, como o “Desastre com a Talidomida”
ocorrido entre o fim da década de 50 e inicio de 60, quando o medicamento entrou no
mercado farmacéutico sem as devidas pesquisas teratogénicas (associadas aos efeitos em
fetos), é possivel entender o surgimento e a crescente necessidade da implantacdo e
implementacdo da farmacovigilancia em nivel mundial (TAUSSIG, 1962 apud BARBOSA,
2009, p. 60).

De acordo com Laporte e Tognoni (1993, p.1-24 apud BARBOSA, 2009, p.60)
farmacovigilancia é: “[...] conjunto de atividades destinadas a identificar e avaliar os efeitos
do uso agudo e crbnico de tratamentos farmacol6gicos na populacdo ou em subgrupos de
pacientes expostos a tratamentos especificos”.

De forma que este mesmo conceito foi ampliado em 2002, pela Organizacao
Mundial de Salde, que definiu a farmacovigilancia como “detec¢do, avaliagdo, compreensdo
e prevencdo de agdes adversas ou outros problemas relacionados com medicamentos”, dando
énfase a questdo da seguranca no uso destes compostos de natureza bioquimica o que se
estende aos fitoterapicos, principalmente quando considera-se a interacdo destes com 0s
medicamentos alopaticos e o risco potencial de eventos adversos.

No Brasil a rapidez da incorporacdo de novas tecnologias, em todas as areas de
atuacdo da vigilancia sanitaria, tem demonstrado a necessidade de fortalecer a vigilancia pés-
uso/ pés-comercializagdo, hoje conhecida como VIGIPOS®, por meio da vigilancia de eventos
adversos (EA) e de queixas técnicas (QT) de produtos sob vigilancia sanitéaria. Incluem-se
neste contexto 0 monitoramento do uso desses produtos, bem como a utilizacdo de métodos
epidemioldgicos para andlise. Para tanto, adotou-se uma forma transversal de trabalhar, que
permite a integracdo entre as diversas areas da ANVISA, com o Sistema Nacional de
Vigilancia Sanitaria (SNVS), e as demais areas da Vigilancia da Saude, os servi¢os de salde e
a sociedade civil organizada.

A VIGIPOS deve ser capaz de detectar precocemente problemas relacionados a
produtos e outras tecnologias e desencadear as medidas pertinentes para que 0 risco seja
interrompido ou minimizado. Em outras palavras, quando todas as atividades prévias ndo sdo

suficientes para eliminar completamente os riscos, o sistema de vigilancia deve ser sensivel

6 «A VIGIPOS deve ser capaz de detectar precocemente problemas relacionados a produtos e outras tecnologias
e desencadear as medidas pertinentes para que o risco seja interrompido ou minimizado. Em outras palavras,
guando todas as atividades prévias ndo sdo suficientes para eliminar completamente 0s riscos, 0 sistema de
vigilancia deve ser sensivel para que os danos porventura existentes sejam 0s menores possiveis.” (ANVISA,
2014).
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para que os danos recorrentes sejam os menores possiveis. A VIGIPOS também deve produzir
informagdes que permitem retroalimentar os sistemas de controle e orientar os cidaddos e
profissionais de salde para a prevencado de riscos.

Como estratégia para concretizar a Vigilancia Sanitaria p6s-uso / comercializacao
de produtos (VIGIPOS), a Rede Sentinela funciona como observatério no &mbito dos servigos
para 0 gerenciamento de riscos a salde, em atuacdo conjunta e efetiva com o Sistema
Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS). Cada servico que compde a Rede possui uma
Geréncia de Risco, que representa a referéncia interna da VIGIPOS na sua instituicgo.

Dessa forma, € possivel concluir que ainda existem vérias perspectivas para a
fitoterapia em ambito nacional e € interessante ressaltar a necessidade de se estabelecer
estudos e discussdes ndo apenas sobre a utilizacdo da flora a luz desta pratica, o que por si sO
ja caracteriza uma forma de preservacédo cultural e ambiental, mas também sobre as politicas
pablicas relacionadas manutencéo e fortalecimento da atividade, para que esta possa cumprir
seu papel social de forma mais significativa.
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2 ETNOFARMACIA DE MARUDA — MARAPANIM - PARA
2.1  Caracterizacdo da Area de Estudo

De acordo com os dados dispostos pelo IBGE em seu site oficial, 0 municipio de
Marapanim é constituido por quatro distritos desde a diviséo territorial datada do ano de 2007.
O territério apresenta-se localizado no nordeste paraense, mais especificamente na zona

fisiografica do salgado.

Mapa 1 - Localizacéo do Distrito de Maruda.
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Fonte: IBGE, 2010.

Segundo Furtado (1987) foram os missionarios da Companhia de Jesus, 0s
“Jesuitas”, que fundaram no fim do século XVII a fazenda Bom Intento, que em decorréncia
da Lei Pombalina de 1755 deixou de compor o dominio jesuita passando a ser reconhecida,
em parte, como terra de particulares e como a “freguesia do Bom Intento”. Foi esta
“freguesia” que deu origem a0 municipio que hoje é conhecido como Marapanim, nome que
segundo a lingua indigena Nheengatu significa “borboletinha de 4gua”.

Nos dias atuais 0 municipio de Marapanim conta com quatro distritos:

Marapanim, que € a sede municipal; Maruda, distrito no qual fica localizada a area de estudo,
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a comunidade Erva Vida; Matapiquara e Monte Alegre do Mal. De acordo com dados
extraidos do site oficial do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2013) o
municipio apresentou, segundo o senso 2010, um total de 26.605 habitantes para uma area de
unidade territorial com cerca de 795.987 Km?, o que caracteriza uma densidade demografica
de 33,42 hab/Km?. Segundo o mesmo levantamento estima-se que 0 municipio apresente uma
populacdo de 27.153 habitantes até o fim do ano corrente de 2013.

No que se refere a localizacdo geografica e caracterizacdo fisica da area pode-se
dizer que Marapanim pertence a mesorregido do nordeste paraense, mais especificamente a
microrregido do “Salgado”; cabe dizer que seus limites geograficos se ddo ao NORTE com o
Oceano Atlantico; a LESTE com os municipios de Magalhdes Barata e Maracand; ao SUL
com 0s municipios de Sao Francisco do Para e Igarapé-Acu; e a OESTE com 0s municipios

de Curuca e Terra Alta, como é possivel constatar no mapa ilustrativo acima.

Mapa 2 - Localiza¢do do Municipio de Marapanim.
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Fonte: IBGE (2013).

A éarea € caracterizada por uma vegetacdo com vestigios da Mata Latifoliada
Secundaria, Capoeiras e Manguesais nas por¢des com interpenetracdo de agua salgada (agua
oceanica). Possui uma bacia hidrografica bastante ampla que se estende por outros Municipios

limitrofes, e atravessa todo o municipio de Marapanim, tomando a direcdo Sul-Norte,
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desaguando na Baia de Marapanim. O rio principal é o Marapanim, que da nome a localidade,
este apresenta fraca navegabilidade até um determinado ponto reconhecido como “Mogoroca”
qguando recebe como afluente o rio Mearim, que por sua vez nasce no municipio de Curuca
(IDESP, 2014, p.8).

Ainda segundo dados atuais do IDESP (2014) o clima é reconhecido como
equatorial, com temperatura em torno dos 27°C, o que representa um clima relativamente
mais ameno quando comparado ao restante do estado o que atribui-se a proximidade com o
Atlantico. O més de dezembro apresenta-se como periodo mais quente do ano e os indices de
precipitacdo podem ser considerados elevados, cerca de 2.700mm, principalmente no primeiro
semestre de cada ano com énfase aos meses de fevereiro e margo.

Segundo dados do IDESP (2014, p.6) o municipio também apresenta um quadro

significativo de manifestacGes socioculturais:

As festas de cunho religioso sdo as de maior destaque no municipio de Marapanim.
No dia 20 de janeiro, festeja-se S80 Sebastifo e Nossa Senhora das Vitorias,
padroeira da cidade, é homenageada em agosto, com a realizacdo do Cirio no
primeiro domingo do més e mais oito dias de festividade. De 16 de dezembro a 6 de
janeiro, acontece a Festa de Sdo Benedito. No distrito de Maruda, no més de
dezembro, acontece o Cirio de Nossa Senhora da Conceigdo, bem como o Cirio de
Santa Luzia, em Matapiquara. Merece destaque, ainda, o Dia de Reis, que é
celebrado no més de janeiro (IDESP, 2014, p.6).

Mas vale ressaltar que a religiosidade em Marudd ¢ “plural” e que além dos
movimentos catdlicos, protestante, umbandista e o sincretismo religioso tem seu espaco e
representatividade dentre os grupos de moradores; e é diante disto que figuram atores sociais
como “bruxas” e “rezadeiras” com todos os seus saberes relacionados aos banhos e rezas que
afastam o mal (POTIGUAR JUNIOR, 2008 apud MONTEIRO, 2012).

Mesmo sabendo que em sua grande maioria as manifestacdes culturais séo de
cunho religioso, ainda assim sdo frequentes os relatos sobre as apresentagdes de “grupos
tipicos”, geralmente de danca: o carimbo, fato que abriu precedentes para a realizagdo anual
do Encontro de Carimbo e Cultura Popular que acontece durante o més de julho.

Tais acontecimentos fortalecem o fluxo migratorio na regido no més de julho de
forma a coincidir com o periodo de veraneio e férias escolares, ao passo que a concentragdo
de pessoas cresce no municipio como um todo e mais significativamente no distrito sede e na
regido litoranea, onde encontra-se o distrito de Maruda.

Segundo o livro “Curralistas e Rendeiros de Maruda: Pescadores do litoral do

Pard” de Lourdes Furtado (1987) que ¢ um referencial para todos os estudos realizados sobre
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a Vila de Maruda, como afirma Monteiro (2012), o distrito é na verdade uma ilha pertencente
ao litoral de Marapanim que apresenta algumas “aglomerag¢des populacionais”, dentre as
quais é possivel citar as localidades de: Araticum Mirim, Recreio, Caju, Porto Alegre,
Bacuriteua, Cafezal, Vista Alegre e Retiro.

Furtado (1987) ainda relata que os primeiros habitantes do local foram os indios
Tupinambés de forma que foi apenas nas primeiras décadas do século passado que 0s
primeiros migrantes chegaram até a area de Maruda, muitos deles vindos da zona rural do
proprio municipio de Marapanim, areas geograficamente préximas segundo pode-se constatar

no mapa esquematico a seguir, e até mesmo de outras regides do Para.

Mapa 3 - Microrregides ligadas ao fluxo imigratério de Maruda.
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Fonte: IBGE (2014).

Uma migracdo que ficou muito aparente teve como ponto de partida a regido
bragantina do estado, caracterizada por individuos que foram atraidos pela baixa densidade
demografica e pelas perspectivas otimistas que envolviam a atividade pesqueira da localidade
praiana. No entanto, neste mesmo periodo e local muitos lotes de terras pertencentes a Unido
foram arrendados para empresas que incrementariam a comercializacdo do pescado, 0 que

atraiu um nuamero significativo de “curralistas” (pescadores que se utilizam de técnicas
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artesanais de captura de peixe) e demais pescadores, acirrando as disputas pelo produto
(FURTADO, 1987 apud MONTEIRO, 2012, p. 34).

A concentracdo de pescadores e de familias de pescadores na regido passou a
moldar as experiéncias politicas da area, uma vez que as associa¢fes de moradores que
surgiram deste periodo em diante foram todas criadas e direcionadas para atender estes grupos
de moradores j& no intuito de organizar o grande contingente e alcangar beneficios a partir da
organizacéo social — Associacdo Beneficente de Maruda (ABPM) e a Associacao de Mulheres
da Area Pesqueira de Maruda (AMAPEM), sendo este Gltimo apontado como antecessor do
que hoje conhecemos por Grupo de Mulheres Pescadoras — Erveiras do Erva Vida.

Essa construgdo historica deixou marcas tdo profundas na edificacdo social do
local que até hoje, apesar da defasagem dos métodos utilizados pelas familias locais no
exercicio da pesca artesanal, a atividade continua sendo a principal fonte econdmica das
familias nativas, mesmo ap6s a explosdo demogréfica ocorrida com a construcdo da estrada
Marapanim-Maruda em 1953.

O mapa abaixo permite a visualiza¢do daquilo que foi descrito por Potiguar Junior
(2008 apud MONTEIRO, 2012), que diz que com 0 advento das estradas e da venda dos
loteamentos na regido observou-se tanto a expansdo geografica desordenada como o

crescimento do turismo sazonal na regiéo.

Imagem 1 - Distrito de Maruda, via satélite — maio/2014

Fonte: Google Maps (2014).
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Hoje, Maruda representa a segunda maior densidade demogréfica do municipio,
depois da sede Marapanim, com énfase no grande numero de jovens e idosos. A economia
local se mantém a partir de pequenos comércios, servigos basicos (saude, educacéo e etc), um
ainda inexplorado potencial turistico voltado para as belezas naturais da regido e, ainda hoje,
principalmente pela atividade pesqueira (FURTADO, 1987; COELHO-FERREIRA, 2005;
MONTEIRO, 2012).

Com os levantamentos feitos por Monteiro, em 2012, juntamente com as
informagdes coletadas durante a pesquisa de campo para este trabalho, é possivel afirmar que
esta situacdo associada ao turismo trouxe alguns impactos, como casos de ordem econdmica e
ecologica, pois aumentou ndo apenas o fluxo de pessoas e servi¢os, mas também o mercado
consumidor para as producbes locais e o contingente de casas que seriam atendidas pelas
mulheres “nativas” na condi¢do de domésticas ou cuidadoras do lar; além disto, também ¢é
possivel constatar problemas associados aos desequilibrios ecoldgicos.

Ainda durante os levantamentos deste trabalho, tanto de ordem teorica
bibliografica como em campo, constatou-se a necessidade da complementacdo de renda
familiar por parte das mulheres e eventualmente pelos filhos(as) quando ndo estdo na escola.
As atividades desenvolvidas sdo as mais variadas possiveis, mas ainda apresentam o0s tracos
do que entende-se por tradicional, quando se baseiam em técnicas repassadas de forma

ancestral; destacamos dentre estas atividades:

e A producdo de remédios caseiros.
e A coleta de crustaceos.
e A produgdo artesanal de carvao.

e A producéo de artesanato.

Tendo em vista 0 objeto de pesquisa deste trabalho, apenas a primeira destas
atividades retratadas acima sera levada em consideragdo quanto & delimitagdo do publico alvo
para as demais etapas da producgdo, por conseguinte a area de pesquisa delimitada para as

entrevistas com 0s usuarios e erveiras é aquela pertencente ao bairro do Sossego, onde:

[...] moram cerca de 200 familias, quase que exclusivamente compostas por
pescadores, que habitam em casas proprias, de pequeno porte, algumas poucas ainda
feitas de madeira extraidas da vegetacdo de restinga, 0 que nos Gltimos anos vem
dando lugar para casas de madeira de lei ou alvenaria (MONTEIRO, 2012).
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E neste mesmo bairro que também encontra-se o proprio Espaco Erva Vida, seu
Horto de plantas medicinais, bem como as mulheres pescadoras-erveiras que se integram a
comunidade local alvo do levantamento etnotoxicoldgico proposto. Apenas os profissionais

de saude e os turistas sazonais ndo pertencem diretamente a area apontada.

2.2 O Espaco Erva Vida

Levando em consideracdo que o referido trabalho tem como érea de estudo
definida o Municipio de Marapanim, mais especificamente o Distrito de Marudé, é necesséario
esclarecer a relevancia do Grupo Erva Vida diante da atual conjuntura: esta organizacdo de
mulheres pescadoras-erveiras ndo apenas € um parametro de referéncia no que diz respeito a
fitoterapia e Etnofarmécia na localidade como também retine as “atrizes sociais” da mais alta
estima diante da populacgéo local.

Nestas circunstancias o levantamento de campo tem como ponto de partida o
préprio espaco do Erva e se estende aos elementos (pessoas) que convivem tanto de forma
regular como sazonal com a rotina e realidade deste grupo de mulheres, o elenco se faz
composto por um variado grupo de individuos que sera melhor caracterizado posteriormente,
mas que de antemdo pode ser descrito superficialmente enquanto sendo composto de:
vizinhos, turistas, familiares das erveiras e profissionais de saude da regido, uma vez que
todos encontram-se inseridos no cenério local.

(13

Este grupo sera retratado enquanto “comunidade Erva Vida”, uma vez que
abrange uma gama de personagens direta ou indiretamente ligados ao préprio Grupo Erva
Vida; pessoas que tém conhecimento, de ordem empirica ou tecnocientifica, sobre a utilizacédo
ndo apenas dos remédios produzidos e comercializados ali, mas também dos extratos naturais,
enquanto fitoterapicos.

Em um breve histérico do Grupo Erva Vida, baseado em trechos da dissertacdo de
Monteiro (2012) e dos relatos coletados durante as visitas de campo, podemos dizer que o
inicio das atividades remonta a um periodo de cerca de 16 anos atras, época concomitante ao
declinio das atividades de pesca artesanal na regiéo.

Estas circunstancias desencadearam uma série de dificuldades a vida destas
mulheres que hoje reconhecem-se como ‘“pescadoras-erveiras”, uma Vvez Qque com a
diminuicdo das atividades pesqueiras gerou outras situacOes negativas que foram

estabelecendo uma realidade muito dificil para o cotidiano da comunidade como um todo:
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e Diminuicdo da renda familiar

e Comprometimento da alimentacdo basica e cotidiana.

e Aumento do consumo de alcool, principalmente por parte dos
companheiros destas mulheres.

e Aumento da violéncia, inclusive doméstica.

Fatores que quando somados a uma realidade recorrente de que estas mulheres
ndo dispunham nem mesmo de um espaco fisico em que pudessem discutir a realidade e tentar
chegar a uma proposicdo de alternativas para o enfrentamento dos problemas que se
aglomeravam alavancaram, a cerca de dezessete (17) anos atras, o “I Encontro de Mulheres de
Maruda” na tentativa de organiza-las.

O encontro aconteceu por intermédio de uma visitante que j& tinha experiéncia
com um grupo de mulheres em um projeto social da Pardquia Luterana de Belém e a
iniciativa que comecou timidamente foi tomando forca mesmo diante da resisténcia imposta
pelos maridos e companheiros das participantes.

A ideia norteadora dos encontros e atividades era organizar o0 grupo no sentido de
reverter a realidade descrita anteriormente, principalmente através da producéo de renda extra.
Isto ficou ao encargo de uma das mentoras das convocacgdes, uma enfermeira alema residente
na propria comunidade, que era conhecedora dos efeitos curativos das plantas medicinais.

Foi estabelecido um calendario de reuniBes e oficinas que tratavam das coletas e
preparos dos compostos que tinham como base folhas, raizes e cascas de plantas que ora eram
coletadas nos préprios quintais, ora eram recolhidas dos espacos de mata e arvoredos da
regido. No entanto, surgiu a necessidade de se obter um espaco especifico para o
desenvolvimento das atividades, até mesmo para que a producdo fosse realizada de forma
mais regular e adequada.

Com a ajuda de colaboradores europeus ergueu-se uma “casa’” onde foi montado o
laboratério de préaticas farmacéuticas, o que garantiu ao grupo uma producdo mais segura e
eficaz. Agdo que foi complementada pela criacdo do Horto nas imediagdes do laboratorio,
uma vez que houve a percepgdo por parte das proprias erveiras que as condigdes do solo
poderiam interferir na qualidade do principio ativo das plantas, fator de extrema relevancia

para a este tipo de producdo que mesmo tendo sido testadas por pesquisadores do Museu
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Paraense Emilio Goeldi’, estdo sujeitas a alteracdes bioquimicas oriundas das praticas de
cultivo.

Ao longo desses quinze anos as pescadoras-erveiras ja viram seus produtos serem
alvos de pesquisa; participaram de processos formativos com liderancas da Pastoral da
Crianca e Pastoral da Saude; diversificaram suas atividades, algumas se dedicam também ao
artesanato; e ja vivenciaram periodos pré-falimentares que foram atribuidos a problemas de
gestdo, fato que abalou 0 comprometimento e assiduidade de algumas integrantes. Mas, duas
coisas parecem imutaveis: a producdo de fitoterapicos ainda € a principal atividade do grupo e
elas ndo abrem mé&o de serem reconhecidas como pescadoras. E hoje pode-se dizer que apesar

dos entraves algumas das conquistas alcancadas séo visiveis:

o O espaco proprio para o desenvolvimento das atividades.
o A representatividade e reconhecimento da comunidade na qual

estdo inseridas.

o A credibilidade que os produtos adquiriram ao longo dos anos.

o A aceitagdo por parte dos companheiros e maridos das
integrantes.

o A diversificacdo da producéo e das atividades.

. A complementacéo de renda, entre outras.

Durante a visita de campo no periodo de julho de 2013, foram feitos registros
correspondentes a estrutura fisica do Espaco, dentre elas € possivel destacar as imagens de
suas dependéncias e mecanismos, como pode-se conferir a seguir.

O prédio € composto por dois pavimentos, sendo que a producdo dos remédios e
armazenamento da matéria prima concentram-se nos altos da estrutura; na imagem abaixo,
visualiza-se a ante sala do laboratorio, que é o primeiro compartimento do andar, onde ficam
armazenadas uma série de vasilhames plasticos e vidrarias que serdo utilizados nos
processamentos ou armazenamento da matéria prima e/ou remédios. Neste local, chao,
paredes e grande parte dos moveis sdo de madeira e assim como figura-se na imagem as

janelas em persiana proporcionam um ambiente arejado e bem iluminado.

" “O Museu Paraense Emilio Goeldi ¢ uma instituicdo de pesquisa vinculada ao Ministério da Ciéncia e
Tecnologia e Inovagdo do Brasil. Esta localizado na cidade de Belém, Estado do Parg, regido amaz6nica. Desde
sua fundagdo, em 1866, suas atividades concentram-se no estudo cientifico dos sistemas naturais e socioculturais
da Amazonia, bem como na divulgagéo de conhecimentos e acervos relacionados a regido” (MPEG, 2014).
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Foto 1: Ante sala do laboratdrio; 2° andar do Espago Erva Vida
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Fonte: Pesquisa de campo realizada em qu/2013

Adentrando na estrutura do pequeno prédio, € possivel seguir por um corredor
onde encontra-se logo ao lado da antessala um dispositivo bastante artesanal de
intercomunicacdo entre os andares, visivel na imagem abaixo, € uma espécie de cesto ligado a
uma roldana que pode levar frascos de remédios ja produzidos para o andar de baixo, uma vez
que parte do material fica estocado em uma das salas do 2° andar ap6s a producéo.

Foto 2: Mecanismo de interconexao entre os dois andares; Erva Vida

Fonte: Pesquisa de campo realizada em jul/2013.

Ainda no mesmo corredor, ao lado do mecanismo descrito anteriormente,
encontra-se uma sala devidamente recoberta com cerdmica branca, repleta de prateleiras
preenchidas com as vidrarias cheias de alcool e tinturas (substancias liquidas utilizadas na

fabricacdo dos remédios). Esta sala é chamada de laboratorio e possui um conjunto de pias e
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balcBes destinados a manipulacdo da matéria prima dos remédios, que pode ser observada

através de uma vitrine, assim como retrata-se na sequéncia das duas imagens abaixo.

Foto 3 - Armazenamento de tinturas dentro do Foto 4 - Dependéncias do laboratério, 2° andar Erva Vida
laboratdrio; 2° andar Erva Vida

Fonte: Pesquisa de campo realizada em jul/2013.  Fonte: Pesquisa de campo realizada em jul/2013.

A (ltima sala do pavimento, retratada nas duas proximas fotografias, destina-se ao
armazenamento da matéria prima oriunda do Horto ou da coleta realizada pelas integrantes do
grupo, e também dos remédios ja produzidos, mas que ndo conseguiram espaco nas prateleiras
para a comercializacdo imediata; geralmente armazena-se neste espago 0s produtos que tém
prazos de validade mais longos.

Foto 5 - Estoque de produtos, acervo literario e Foto 6 - Mecanismo de armazenamento e secagem de

armazenamento de parte da matéria prima; folhas e cascas para processamento futuro; 2° andar
2° andar Erva Vida. Erva Vida

Fonte: Pesquisa de campo realizada em jul/2013.

Quando direciona-se ao primeiro pavimento do espaco, se encontra uma antessala

onde ficam expostos uma série de pecas de artesanato confeccionadas pelas mulheres do Erva,
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tal qual esta ilustrado na imagem a seguir, estas pecas estdo direcionadas a comercializagdo
como uma fonte alternativa de recurso haja vista que o foco esta voltado para a venda dos
remédios.

Foto 7 - Espaco destinado a exposicao de parte do artesanato;
1° andar Erva Vida

Fonte: Pesquisa de campo realizada em jul/2013.

Na sala principal, que fica situada mais a esquerda do hall de entrada, tem-se um
conjunto de prateleiras destinadas aos frascos de remédios e demais produtos fruto dos
trabalhos no Espaco; a maior parte das substancias manufaturadas apresenta-se em recipientes
de vidro e devidamente rotuladas tal qual na ilustracdo seguinte. Estes recipientes ficam
dispostos nas prateleiras de acordo com sua classificagdo em: “garrafadas”, “tinturas”;
“pomadas” e afins, de forma que 0 consumidor que adentre o local possa ndo apenas
encontrar o produto desejado, mas também passe a conhecer os demais artigos que sao
produzidos pelo grupo de mulheres.

Foto 8 - Compostos fitoterapicos de mel e babosa Foto 9 - Estantes de produtos prontos para a
prontos para a comercializacdo, 1° andar Erva Vida comercializagdo; 1° andar Erva Vida
TE T O %

o

Fonte: Pesquisa de campo realizada em jul/2013. Fonte: Pesquisa de campo realizada em jul/2013.
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Além das dependéncias mencionadas anteriormente 0 espaco também conta com
um terreno lateral destinado ao Horto medicinal de onde provém parte das plantas utilizadas
na fabricacdo dos remédios. A imagem seguinte retrata parte do terreno mencionado, onde ja

observa-se parte das espéecies vegetais.

Foto 10: Visé‘o do Medicinal si ateral € Ja edio Erva Vida

Fonte: Pesquisa de campo realizda emjul/013. ‘

Apobs a visita de campo realizada em julho do ano de 2013 nota-se que a realidade
descrita por Monteiro (2012) apresenta-se praticamente inalterada, ou seja, apesar da
movimentacdo mais intensa por parte dos consumidores (em sua maioria, turistas sazonais) o
namero de integrantes ativas diminui, pois elas passam a desenvolver atividades paralelas a
fitoterapia, muitas vezes associadas a cadeia do turismo na regido — ocupag¢bes como
“diaristas” e a produgdo de quitutes, costumam tomar parte do tempo das mulheres.

A verdade é que ndo existe uma renda fixa dentro do grupo e o declinio do
turismo na regido bem como a falta de incentivos estatais ou iniciativas de gerenciamento tem
contribuido para a evasdo das integrantes, e isto se torna bem visivel quando comparamos o
namero de Erveiras que estavam ativas no inicio das producdes (13 mulheres) com o nimero

de integrantes, realmente ativas durante o Gltimo julho (trés mulheres).
2.3 Caracterizagdo do Acervo Fitoterapico
Segundo o relato das pescadoras-erveiras ativas no més do primeiro levantamento

de dados (julho/2013) e as referéncias descritas por Monteiro (2012), existem duas possiveis

fontes para a matéria prima dos compostos produzidos no Erva, seriam elas:
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e Horto medicinal, que se encontra em meio a um processo de
revitalizacdo no intuito de ascender suas potencialidades contribuindo positivamente
para o crescimento da produgdo de compostos.

e Coleta extrativista, sobre a qual as mulheres ndo tém o mesmo dominio,
quando comparada ao horto, mas que ndo vem indicando declinio j& que os produtos
que sdo coletados sdo de oferta quase que constante, podem ser conservados quando
armazenados adequadamente sem perdas significativas de seus principios ativos e ndo
sdo utilizados em quantidades muito grandes durante o preparo dos compostos,

pomadas e tinturas.

Segundo o relato fornecido por trés das integrantes do grupo, estdo elencadas as
principais espécies utilizadas como matéria prima, e consequente principio ativo, para as
produgdes do Erva de acordo com a classificagdo descrita acima, em: cultivadas no Horto e

coletadas em outras areas.

Quadro 1 - Relagdo das principais plantas utilizadas nas producées do Erva Vida

Cultivo no Horto Medicinal Fruto de Coleta Extrativista
Nome cientifico Nome popular Nome cientifico Nome popular
Bryophyllum “Piraruct” Stryphnodendron “Barbatimao”
pinnatum adstringens
Arrabidaea chica “Pariri” Veronica officinalis “Ver6nica”
Gossypium hirsutum “Algodao” Himatanthus sucuuba “Suctiba”
L.
Schinus molle “Aroeira” Copaifera “Copaiba”
landesdorffi
Aloe vera “Babosa” Hymenaea courbari “Jatoba”

Fonte: Elaborado pela autora desta pesquisa.

Dados relacionados a classificacdo botanica destas espécies estdo disponiveis no
Anexo A desta producao.

Segundo Monteiro (2012) estas plantas sdo utilizadas na elaboracdo dos seguintes
produtos:

e TINTURAS: solugBes extrativas alcoolicas ou hidroalcoodlicas
preparadas a partir de matérias-primas vegetais ou ainda como extratos de plantas
preparados com etanol, misturas hidroalcodlicas em varias concentragdes, éter ou
mistura destes, de tal modo que uma parte da droga é extraida com mais de duas

partes, mas menos de dez partes de liquido extrator, isto € 10 ml de tintura devem
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corresponder aos componentes soluveis de 1g de droga seca (Farmacopeia Brasileira,
1998) - O Erva Vida trabalha cerca de 17 tinturas diferentes, o que representa a maior
parte da producéo das erveiras.

e XAROPES: Xaropes sdo preparacdes aquosas caracterizadas pela alta
viscosidade, que apresentam ndo menos que 45% (p/p) de sacarose ou outros agucares
na sua composicdo. Os xaropes geralmente contém agentes “flavorizantes”, e sdo
destinados a administracdo oral — S&o 03 os xaropes de maior comercializagdo no
Erva: o Vegetal, o Expectorante e 0 Gargamel.

o GARRAFADAS: também conhecidas como “vinho medicinal”
corresponde a preparacdo farmacéutica, liquida, hidroalcoolica, com teor de alcool na
faixa de 20% a 50%. Preparados por dissolucdo simples que podem ser feitas tanto
com folhas frescas como com extratos secos de duas ou mais plantas e devem que
devem ser envasados em frascos de cor &mbar e mantidos em lugar fresco e ao abrigo
da luz — Com destaque para 03 delas nas comercializa¢fes do Erva: a Energética; a da
Mulher e a de Mel e Babosa.

e Oleos e Compostos: que funcionam como coadjuvantes na producéo e
comercializacdo dos remédios artesanais do grupo — Como: 6leos para tratamento de

reumatismos ou pomadas para tratar contusoes.
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3 TOXICOLOGIA NO CONTEXTO DA ETNOFARMACIA

A toxicologia € identificada como a ciéncia que estuda os efeitos das substancias
quimicas tendo como foco a interacdo destas com 0s organismos vivos. A partir deste
conceito podemos identificar trés elementos fundamentais que constituem a sua estrutura
didatica: o toxicante, a toxidade e a intoxicacdo (MOREAU; SIQUEIRA, 2011).

Moreau e Siqueira (2011) ainda afirma que o elemento toxicante faz referéncia as
substancias quimicas que encontram-se distribuidas ao longo de cinco areas, que integram o
campo da Toxicologia: ambiental, ocupacional, de alimentos, de medicamentos e social. Ja a
toxidade se refere a capacidade que uma determinada substancia quimica (toxicante) tem de
produzir um efeito adverso quando interage com o organismo vivo, sendo este efeito
relacionado a dose e outras condi¢des de exposicao; por fim, tem-se que a intoxicacao refere-
se a manifestacdo dos efeitos adversos resultantes da interacdo da substancia quimica
toxicante com 0 organismo Vvivo.

Levando em conta o carater multidisciplinar e multiprofissional, bem como a
diversidade de interesses e aplicacdes atribuidas a Toxicologia, ja estdo instituidos de forma
muito concisa trés ramos principais para esta area de conhecimento:

e Toxicologia Analitica ou Quimica: relacionada a identificacdo e quantificacao
dos elementos toxicantes e dos possiveis produtos de seu metabolismo nos organismos vivos,
com aplicabilidade na determinacdo de parametros relacionados a exposi¢do com a finalidade
de subsidiar diagnosticos, tratamentos e medidas profilaticas para possiveis contaminacdes.

e Toxicologia Clinica ou Médica: ramo responsavel pelo estudo dos sintomas e
sinais clinicos manifestados durante o atendimento de pacientes intoxicados (uma referéncia
direta, porém ndo restrita, ao &mbito médico e veterinario) que visa diagnosticar e orientar o
tratamento ou medidas de prevengé&o.

e Toxicologia Experimental: busca identificar e compreender a acdo toxica das
substancias quimicas sobre os sistemas bioldgicos assim como avaliar os efeitos decorrentes
desta interacao real.

Tomando por base estas definicbes de Moreau e Siqueira (2011), é possivel
entender que apenas a Toxicologia Clinica e a Toxicologia Experimental se caracterizam
como ramificagbes da pratica multiprofissional, uma vez que o0s conceitos, estudos e
parametros estabelecidos na Toxicologia Analitica ou Quimica permeiam e embasam as
demais. Ainda é possivel afirmar que além destes ramos principais destacam-se outras

vertentes desta ciéncia associadas a sua aplicabilidade, ou seja, relacionados a realizagdo
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pratica das analises toxicoldgicas: processos de monitoramento nos quais localiza-se a
Etnotoxicologia, enquanto pratica popular e recorrente relacionada ao uso de plantas
medicinais na condicdo de toxicantes.

Considerando que estas analises toxicologicas sdo na verdade mecanismos de
monitoramento, afirma-se que 0 processo consiste na verdade, em: qualificar e/ou quantificar
as propriedades fisicas e quimicas dos agentes toxicos e avaliar seus efeitos fisioldgicos e/ou
comportamentais em organismos ou sistemas vivos. Pode-se dizer que a finalidade desta
atividade de analise pode variar de acordo com sua aplicabilidade, como exemplo tem-se: as
andlises forenses, de urgéncia, de alimentos e controle de dopagem.

Em breve explanacdo sobre estas formas de aplicacdo teremos que a
aplicabilidade forense estd associada a utilizacdo para fins judiciais; as analises de urgéncia
por sua vez sdo requeridas sempre que se torna necessario identificar ou confirmar uma
intoxicacdo aguda dando subsidio ao tratamento do paciente em questdo; a analise toxicologia
em alimentos possibilita uma avaliagédo real da qualidade dos alimentos ingeridos tomando
por parametro as possiveis exposi¢Oes deste produto a substancias quimicas; e por fim o
controle de dopagem refere-se ao controle sobre o uso de substancias quimicas que podem
potencializar o rendimento humano no ambito esportivo.

Dentre os tipos de monitorizagdo abordados por Moreau e Siqueira (2011)

teremos aquelas de ordem:

Monitorizagdo Bioldgica da Exposi¢do Ocupacional

Visa a quantificacdo de agentes toxicos, produtos de biotransformacgdo ou
alteragbes de pardmetro bioquimicos provenientes de individuos expostos
ocupacionalmente a substancias quimicas.
Monitorizagdo Ambiental

Visa monitorar 0s niveis de agentes quimicos contaminantes do
macroambiente: agua, ar, solo.

Monitorizacdo Terapéutica

Visa Monitorar os niveis plasméticos de farmacos com o intuito de assegurar
uma terapia com o0 maximo de eficécia e 0 minimo de efeitos toxicos.

Monitorizagdo da Farmacodependéncia

Visa monitorar a exposic¢do as drogas de abuso em funcionarios no ambiente
de trabalho e abstinéncia em pacientes sob o tratamento em clinicas de recuperacéo
de farmacodependentes e ambulatorios.

A prética da monitoragdo leva em consideracdo fatores como a natureza quimica
dos agentes toxicos que serdo avaliados quando em contato com 0 organismo Vvivo; quanto a
natureza tem-se o estado fisico e as propriedades quimicas atribuidas ao mesmo, ao passo que

estes toxicantes podem ser classificados como: gases, volateis, inorganicos e organicos nao-
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voléteis, e esta classificacdo tem ligacdo direta com a toxicocinética e toxicodinamica do
agente.

Os gases sdo basicamente aquelas substancias que sob condi¢cdes normais de
temperatura e pressdo mantem-se no estado gasoso e estes ainda podem ser identificados
como irritantes (para 0s quais ndo existem biomarcadores® diretos de exposico),
contaminantes e asfixiantes. Definicdo diferente dos agentes volateis, que por sua vez
correspondem a forma gasosa de substancias que sob as condi¢Ges normais de temperatura e
pressdo sdo solidas ou liquidas.

Os inorganicos por conseguinte sdo representados pelos metais de importancia
toxicologia, como por exemplo o mercurio, arsénico, litio e cddmio, famosos por serem
contaminantes ambientais, mas também na condicéo de insumo ativo de medicamentos fortes,
tal qual os “tarja preta” (medicamento controlados); enquanto 0s organicos nao-volateis, que
constituem o grupo mais numeroso de substancias, sdo classificados como &cidos, bases,
compostos neutros e anféteros (que hora se comportam como &cidos e hora como bases) que
tem dentre as suas fontes variadas os farmacos utilizados na terapia medicamentosa e 0s
produtos naturais, onde enquadram-se os remédios fitoterapicos.

O procedimento mais comum para uma andlise toxicoldgica é a realizacdo desta
monitoracdo a partir da sele¢cdo de amostras de natureza quimica, considerando de forma
quantitativa sua concentracdo e/ou seu indicador para que assim se faca um diagnostico
toxicolégico confiavel. Neste sentido os métodos de andlise podem ser amplamente
classificados como o0s seguintes: triagem, confirmacdo e métodos especificos.

O procedimento da triagem se caracteriza quando ndo se conhece 0 agente toxico
e o estudo laboratorial acaba por ser desenvolvido através de testes variados em bioamostras
de liquidos corpdreos, tecidos organicos ou mesmo organismos mortos (post-mortem); a
confirmacdo, que por sua vez é considerada por alguns autores como Moreau e Siqueira
(2011) como o procedimento complementar a triagem, desenvolve uma analise, também
laboratorial, por espectrometria de massa (técnica desenvolvida para identificagdo molecular);
e 0s métodos especificos (seletivos) partem da ideia de que o agente é conhecido (ou ha
suspeita sobre ele), informa¢ao que na maioria dos casos € obtida através do “exame clinico”.

Tomando como foco o0 ambito terapéutico e consequentemente a monitoracéo

terapéutica citada anteriormente, bem como as consideragdes acerca da amostra e métodos de

® Biomarcadores ou marcadores biolégicos sdo entidades que podem ser medidas experimentalmente e indicam a
ocorréncia de uma determinada funcdo normal ou patoldgica de um organismo ou uma resposta a um agente
farmacologico (ROCHE, [19--]).
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andlise, ainda € possivel complementar a proposta de Moreau e Siqueira (2011) fazendo uso
dos conhecimentos desenvolvidos pela Etnofarmacia, que considera a percepcdo do usuério
como fator determinante para a atuacdo do agente toxicante no organismo humano.

As contribui¢cdes da autora, voltadas para a questao “biologicista”, podem ser
complementadas pela a apropriagdo dos conhecimentos antropoldgicos, associados ao termo
“etnotoxicologia”, que por sua vez implica na assimilacao das percep¢des de um determinado
grupo de pessoas relacionadas a utilizacdo destes insumos quimicos que podem assumir o
papel de agentes toxicantes oriundos do uso indevido de determinados farmacos.

Torna-se importante ressaltar que os fitoterpicos aos quais este trabalho faz
referéncia constante sdo as plantas medicinas e derivados, assumindo que estas amostras
vegetais também sdo compostas por substancias quimicas sujeitas aos parametros de avaliacéo
e monitoracdo laboratorial citados anteriormente. No entanto, a proposta de complemento
destes parametros baseia-se justamente na apropriagdo do conhecimento individual e de
significancia individual e coletiva sobre os efeitos inesperados que se tornam perceptiveis por
um determinado grupo de pessoas durante a pratica da fitoterapia popular.

Segundo Ernest Lawrence Rossi (1997) a eficicia das praticas de fitoterapia
apresenta-se intimamente ligada as atividades psicoldgicas; sendo que esta ndo € uma
afirmativa nova no campo terapéutico no que se refere ao processo de tratamento e cura das
enfermidades. Foi Milton Herickson, pai da Hipnoterapia Moderna, e seus discipulos que
divulgaram no mundo a estreita relacdo existente entre a mente, o cérebro e o corpo.

Uma das experiéncias mais difundias na ciéncia moderna que exemplifica esta
relacdo ¢ o “Efeito Placebo”, uma substincia inocua, quer dizer, sem propriedades
terapéuticas, mas que, apesar disto, leva a mudancas e melhoras nos doentes que acreditam
que dita substancia possui capacidade de cura. A sustancia em questdo pode ser agua colorida
ou cépsulas recheadas com farinha. O importante é que o paciente acredite na eficacia do
remédio, visto que € sua mente que desencadeia 0 processo curativo.

A base do efeito placebo estd na sugestdo. Quando alguém acredita firmemente
em algo, a mente opera como se isto fosse verdade, o que também se aplica a um enfermo que
tem grande confianca em seu médico ou neste caso em particular “prescritores(as)”, bastara
que este lhe dé um placebo para que o doente obtenha a cura ou, pelo menos, para que seus
sintomas diminuam numa porcentagem importante.

O efeito contrario também acontece, por exemplo, quando alguém ingere algum
veneno, por menor gue tenha sido a dose, o susto € muito grande e os efeitos superam o efeito

real. Situacdo que claramente se aplica ao uso de plantas e remédios naturais, que possuem
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sua carga de agentes quimicos capazes de atuar sobre 0 organismo vivo, mas que também se
sujeitam a maximizacdo ou diminuicdo de seus efeitos, quer sejam estes esperados ou néo,
quando interagem com as atividades psicoldgicas (PACIEVITCH, [19--]).

Rossi (1997) que é médico e psicoterapeuta ericksoniano ainda diz que a resposta
placebo é uma pedra fundamental rejeitada na cura mente-corpo. Ele diz que as historias de
cura espontanea ou consideradas ‘milagrosas’ sao menosprezadas pela ciéncia, devido a nossa
“mente racional” e, portanto sdo classificadas como resultados ndo confiaveis. Em seu livro A
Psicobiologia de Cura Mente-Corpo, 0 mesmo autor retrata a premissa cientifica defasada
onde algo reconhecido como "ndo confiavel” também se assume como “ndo real"; e ainda
afirma que este paradigma ja vem sendo questionado a algumas décadas em prol de um
desenvolvimento de praticas terapéuticas mais completas, e portanto abre precedente para a
utilizacdo de percepcbes dos diferentes grupos étnicos de usuérios no estudo dos efeitos
inesperados de farmacos industrializados ou naturais sobre o corpo humano.

Segundo Monteiro (2012), Barbosa (2009; 2012) e informacdes disponiveis do
portal on-line da Federacdo Nacional dos Farmacéuticos (FENAFAR) é possivel descrever
algumas diferencas entre a pratica da fitoterapia, que é reconhecida como método terapéutico
a partir da manipulacdo de espécies vegetais, e 0s medicamentos fitoterapicos, produtos
desenvolvidos a partir de espécies vegetais, mas que ja agregam conhecimento cientifico
através do processamento técnico da matéria prima.

Segundo dados da FENAFAR (2014) o pesquisador Eduardo de Jesus Oliveira,
gue atua na area de controle de qualidade de produtos fitoterapicos, afirma a necessidade de
ressaltar que a legislacao brasileira para registro de medicamentos fitoterapicos da ANVISA é
uma das mais avancadas e rigorosas do mundo, tendo, inclusive, servido de modelo para
outros paises estruturarem suas leis.

De acordo com Silveira (2008) esta ndo seria uma preocupacdo apenas da
ANVISA, mas sim uma preocupagdo emergente no cenario internacional. A autora aponta a
Alemanha como um dos paises mais desenvolvidos no que se refere a farmacovigilancia de
fitoterapicos, onde “desde 1978, mais de 400 produtos fitoterapicos foram submetidos a
farmacovigilancia e muitos deles foram retirados do mercado devido a importantes efeitos
toxicos e riscos para uso humano” (CALIXTO, 2000 apud SILVEIRA, 2008).

Qutras localidades como o Reino Unido, Taiwan e Hong Kong também sdo alvo
de estudos relacionados ao levantamento de efeitos inesperados provenientes do uso de
fitoterapicos. No caso do Reino Unido pesquisas sugerem uma incidéncia de efeitos adversos

em torno de 7%, enquanto os estudos realizados em hospitais de Taiwan e Hong Kong
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apontam admissfes hospitalares relacionadas ao uso de plantas, variando entre 0,2% a 0,5%
(PINN, 2001 apud SILVEIRA; BANDEIRA; ARRAIS, 2008).

O contraponto desta realidade seria a abordagem norte americana, onde as plantas,
assim como as vitaminas, sais minerais e aminoacidos sdo classificados como suplemento
alimentar, no entanto nos Estados Unidos encontram-se também referencias elucidativas de
grande valor cientifico que pautam riscos e beneficios correlacionados ao uso destes recursos
(ELVIN-LEWIS, 2001 apud SILVEIRA; BANDEIRA; ARRAIS, 2008).

Os relatos na producdo de Silveira, Bandeira e Arrais (2008) apontam a
observagdo do aumento da pratica da fitoterapia popular, porém também ratificam a caréncia
de dados relacionados ao perfil toxicologico destes remédios e plantas o que se caracteriza
como um fator de risco durante a utilizacdo destes produtos. A automedicacdo também se
torna um fator relevante para o levantamento de efeitos inesperados, pois quando aliada a falta
de evidencias cientificas da ocorréncia de intoxicacOes e efeitos colaterais relacionadas com o
uso das plantas podem incentivar a préatica insegura da fitoterapia.

Silva e Ritter (2002 apud SILVEIRA; BANDEIRA; ARRAIS, 2008) indicam que
a propaganda e a divulgacdo nos meios de comunicacdo aliadas a atuacdo fraca dos
organismos estatais responsaveis pela vigilancia sanitaria, juntamente com o baixo custo,
podem contribuir de forma significativa para a manutencao de ideias que retratam a fitoterapia
popular como um “recurso terapéutico alternativo, isento de efeitos indesejaveis, e desprovido

de toxidade ou contra-indicagdes”.
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4 TRAJETORIA METODOLOGICA

Considerando a ideia de pesquisa aplicada, onde os conhecimentos produzidos
neste trabalho serdo voltados a solucionar problemas concretos da vida moderna, neste caso a
caréncia de informagdes sobre efeitos inesperados relacionados a utilizacdo das plantas
medicinais na manutencdo do bem-estar e tratamento das enfermidades na comunidade Erva
Vida, localizada no Distrito de Maruda (Marapanim — PA) seguem 0s seguintes parametros:

Segundo Demo (2000, apud BAFFI, 2002) este trabalho remonta um género
denominado de Pesquisa Pratica uma vez que trata de uma pesquisa ligada a praxis, ou seja, 0
estudo da prética historica de um determinado conhecimento cientifico, neste caso a
fitoterapia, para fins explicitos de intervencdo ou ao que se entende por contribuicdo. Isto
representa um acréscimo ao grupo de informacdes que ja existem sobre a utilizacdo de plantas
na manutencao da boa salde ou mesmo no combate as enfermidades, porém apontando uma
6tica menos difundida dentre os estudos ja realizados: a Etnofarmécia ou que convencionou-
se chamar de Etnotoxicologia.

Considerando que este tipo de trabalho ndo esconde a ideologia, mas sem perder o
rigor metodolégico, alguns métodos qualitativos seguem esta direcdo, dentre eles a pesquisa-
acdo se mostrou mais adequada ao levantamento. Neste tipo de técnica a abordagem realiza-se
através de uma investigacdo social com base empirica no sentido de solucionar o problema
contando com a participacdo cooperativa tanto do pesquisador como dos participantes
representativos da situacdo e via de regra o pesquisador faz a devolucdo dos dados a
comunidade estudada para possiveis intervengdes.

Sendo assim o proximo tépico do trabalho destina-se a descricdo metodoldgica
dos procedimentos realizados no intuito de pontuar os mecanismos de coleta das informacdes
elencadas durante a investigacdo social descrevendo também a participacdo colaborativa dos
entrevistados e integrantes da comunidade alvo, que foram a base para a analise de dados e
producdo deste material que por sua vez devera se reverter em dados significativos que serdo
redirecionados ao usufruto da comunidade académica e também da populacdo direta e
indiretamente ligada a pesquisa.

A fim de realizar um trabalho cientifico original ainda o classifica-se como uma
pesquisa de campo, tendo em vista que 0 objeto e os procedimentos estdo intimamente ligados
a observacdo dos fatos e relatos tal qual ocorrem (em campo), 0 que ndo permite ao
pesquisador controlar ou mesmo isolar as variaveis, cabendo a ele apenas a sistematizacao dos

dados e posteriormente o estudo dos mesmos, situacdo intimamente ligada a realidade deste
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trabalhno uma vez que a ideia inicial (pré-projeto) consistia no levantamento de efeitos
inesperados associados apenas aos remedios produzidos no Grupo Erva Vida, ideia que entrou
em declinio a medida que as entrevistas com o publico consumidor comecaram a ser
realizadas retirando o foco dos produtos do Erva e ampliando os horizontes do levantamento
para as préaticas de fitoterapia daquela comunidade (RODRIGUES, 2007).

Quanto aos objetivos tem-se um trabalho descritivo constituido de fatos
observados, devidamente registrados, sistematizados e interpretados sem a interferéncia do
pesquisador; procedimentos estabelecidos a partir do uso de técnicas padronizadas de coleta
de dados pautadas ndo apenas nos questionamentos base das entrevistas semiestruturadas
realizadas como também na observacdo sistemética do cotidiano da Comunidade Erva Vida
durante os meses de abril e julho de 2013, quando foram realizadas as visitas de campo e

entrevistas com 0s grupos relevantes:

e Pescadoras-erveiras
e Consumidores (regulares e sazonais)
e Enfermeiros locais (profissionais de saide ligados ao SUS e a comunidade em

questdo).

Sabe-se que a entrevista € uma técnica de coleta utilizada principalmente nas
pesquisas das ciéncias sociais, desempenhando papel importante nos estudos cientificos. A
grande vantagem dessa técnica em relagdo as outras “é que ela permite a captacdo imediata e
corrente da informacdo desejada, praticamente com qualquer tipo de informante e sobre os
mais variados topicos” (LUDKE; ANDRE, 1986, p. 34).

De acordo com Moreira (2002, p. 54), a entrevista pode ser definida como “uma
conversa entre duas ou mais pessoas com um propdésito especifico em mente”, que seria (por
parte do pesquisador): obter as informacbes que provavelmente os entrevistados tém. Nas
contribuicdes de Richardson, Dohrenwend e Klein (1965 apud OLIVEIRA, 2008) se

classifica enquanto entrevistas semiestruturadas aquelas que:

[...] ficam entre os extremos das outras ja descritas. H4& 0 momento das perguntas
anteriormente determinadas, podendo ser as respostas relativamente livres. Caso
haja a necessidade, o pesquisador pode acrescentar uma questdo ndo prevista,
dependendo das respostas dos respondentes (OLIVEIRA, 2008).
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Para Oliveira (2008) ao pesquisador qualitativo estipula-se a tarefa de interpretar o
mundo real, preocupando-se com o carater hermenéutico® na tarefa de pesquisar sobre a
experiéncia vivida dos seres humanos, tendo por objeto de estudo as pessoas e suas
atividades, considerando-os “nao apenas agentes interpretativos de seus mundos, mas também
compartilham suas interpretacdes a medida que interagem com outros e refletem sobre suas
experiéncias no curso de suas atividades cotidianas”.

Considerando Rodrigues (2007, p. 9) quando afirma que:

Pesquisa qualitativa:

— E descritiva

— As informacdes obtidas ndo podem ser quantificaveis

— Os dados obtidos séo analisados indutivamente

— A interpretagdo dos fendmenos e a atribuicdo de significados sdo béasicas no
processo de pesquisa qualitativa.

O trabalho consiste no levantamento de dados relacionados as sensacdes e
experiéncias dos entrevistados com a utilizacdo das espécies vegetais na condicdo de
fitoterapicos, fatores carregados de interpretacfes pessoais que, portanto, ndo se enquadram
na condi¢do de “quantificaveis”. Desta forma, a sistematizacao e analise destas informacdes
fazem-se necessarias para que posteriormente, com a correlacdo adequada entre as espécies,
suas alegacdes de uso, conforme aponta Monteiro (2012), e os efeitos inesperados elencados
nesta producéo, apresente-se um trabalho mais completo e relevante para a construcdo de um
arcabouco teorico cientifico, tal qual esta destacado nos objetivos da producao.

Vale ressaltar que o levantamento foi realizado tendo como objetivo ndo apenas
compreender a totalidade dos fenémenos a partir das narrativas relacionadas aos remédios
manufaturados, mas também interpretar as experiéncias dos participantes em relacdo aos
efeitos inesperados identificados ap6s o uso de algum fitoterdpico in natura. Para isto alguns
aspectos quantitativos, mesmo que poucos foram necessarios durante a etapa da
sistematizacdo, uma vez que se utilizara instrumentos de coleta de dados semiestruturados
para a andlise de algumas informacbes de ordem numérica, gerando assim referéncias
estatisticas.

Para exemplificar os casos de andlise estatistica teremos algumas referéncias
relacionadas aos géneros, feminino e masculino, que mais se fizeram presentes no cenario da

fitoterapia a partir das entrevistas de campo ou mesmo a frequéncia que existe entre a

% Para Prus (apud OLIVEIRA, 2008, p.7), a tarefa de “dupla hermenéutica” justifica-se pelo fato de os
investigadores lidarem com a interpretacdo de entidades que, por sua vez, interpretam o mundo que as rodeiam.
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utilizacdo de remédios fitoterapicos, alopaticos ou extratos naturais, entre outras referéncias
quantificadas.

O estudo se da de forma transversal, pois descreve os individuos de uma
populacéo, neste caso a comunidade Erva Vida, com relacdo as suas caracteristicas pessoais e
sua histéria de exposicdo a fatores causais suspeitos, que serdo representados pelo
materialismo historico e modo de vida, em toda a amplitude de hébitos socioculturais que
moldam a realidade daquela comunidade - fruto da observacdo em campo.

Considerando que segundo Moreira (2002, p. 55), a histéria de vida a:

[...] busca a visdo da pessoa acerca das suas experiéncias subjetivas de certas
situacBes. Estas situacOes estdo inseridas em algum periodo de tempo de interesse ou
se referem a algum evento ou série de eventos que possam ter tido algum efeito
sobre o respondente.

Estas consideracdes tornaram-se 0s pontos de partida para o desenvolvimento de
ideias a partir do método indutivo, nos quais seguindo os dados particulares da amostragem,
suficientemente constatados nas entrevistas e observacao de campo, infere-se uma realidade
geral. Ou seja, tendo como base os relatos dos individuos entrevistados passa-se a considerar
que aquela realidade construida pode ndo representar apenas esta localidade, mas também

experiéncias recorrentes em outras areas com caracteristicas semelhantes.

4.1 Descricdo das Atividades

Dada a caracterizacdo da pesquisa seguem abaixo as acdes e procedimentos
metodoldgicos programados, de acordo com a forma que foram executados:

A primeira visita do trabalho de campo correspondeu a segunda etapa do trabalho
e se deu no més de maio do ano de 2013, quando, realizaram-se as primeiras visitas a area de
estudo, o municipio de Marapanim (Para), mais especificamente ao Grupo Erva Vida, situado
no distrito de Maruda, bairro do Sossego. Durante esta primeira visita ao local, além de fazer
0 reconhecimento do espaco fisico, endereco e comunidade do entorno (casas, ruas, porto/
trapiche, praia e oferta de servicos) foram realizadas as primeiras conversas com uma
significativa amostragem do que hoje reconhece-se como grupo mulheres pescadoras-erveiras
do Erva Vida.
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Cinco foram as mulheres “erveiras™: sra. L, sra. M, sra. S, sra. E e sra. O; que
presenciaram o primeiro contato e a quem foram descritas as inten¢des do trabalho, que até
entdo trataria apenas do levantamento etnotoxicoldgicos dos remedios ali produzidos.

A ideia inicial era a de buscar familiaridade com a area e objeto de estudo, a fim
de seguir para a proxima etapa do trabalho de forma mais centrada e critica. Entdo, diante de
uma conversa informal, foram feitos os primeiros relatos por parte das mulheres, e neles ficou
muito aparente o ressentimento pela evasdo dos jovens da regido em busca de melhores
oportunidades, o que, segundo elas, deixa uma lacuna nas atividades por tanto tempo
desenvolvidas ali, como a pesca ou mesmo a fabricacdo dos remédios.

Com o fim da breve estadia no local de estudo, teve inicio a terceira das etapas,
guando a tematica passou a ser desenvolvida em suas bases tedricas a partir de um
levantamento de cunho bibliogréfico, no intuito de preparar um arcabouco teérico sélido e as
ferramentas necessarias para realizar de forma proveitosa as visitas de campo. Foi com este
levantamento das producdes tedricas que autores como Barbosa (1998; 2009), Monteiro
(2012), Furtado (1987), Potiguar Junior (2008) e Coelho-Ferreira e Silva (2005), passaram a
compor a principal base de dados referenciais para a area e comunidade local.

Além dos levantamentos diretamente relacionados com Marapanim, Marudé ou o
proprio Erva Vida, ainda foram tragadas rotas para as discussdes sobre os mercados
consumidores atuais e sua relagdo com os produtos naturais (TACHIZAWA; ANDRADE,
2012); modo de vida (MARX, 1984); e as ideias de capital social e confianca, com Giddens e
Fukuyama (1996 apud CUNHA, 2000), como ficara evidenciado nas analises dispostas em
um capitulo mais a frente.

Importante lembrar que 6rgdos como IBGE, ANVISA, IDESP e outros também
passaram a ser consultados como base de dados secundarios indispensaveis a formulacéo
técnica que o trabalho exige.

Foi ap6s as fases supracitadas, ou seja, na quarta etapa do trabalho que foi
realizado o processo de caracterizacdo do publico alvo para as futuras abordagens, o que
tornou possivel elaborar o roteiro base para as entrevistas semiestruturadas (Anexo Il) junto
ao grupo de pessoas que ficou definido como tendo relevancia para o levantamento, de forma
que cada um dos atores atenderia a uma parcela da comunidade intimamente relacionada a
utilizacdo dos remedios do Erva Vida:

e O publico consumidor (usuarios), cujos relatos estariam relacionados

diretamente com as percepcoes dos efeitos inesperados apos a utilizagdo dos medicamentos.
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e Erveiras (mulheres pescadoras-erveiras), que estdo intimamente ligadas ao
processo de plantio ou coleta da matéria prima, fabricagdo, armazenamento, “medicagido” e
comercializagdo dos produtos. Os anos dentro desta atividade torna estes relatos ainda mais
completos pois elas mantem contato com uma gama significativa de experiéncias relacionadas
a consumidores que ndo necessariamente participariam das entrevistas.

e Profissionais de salde com atuacdo local, contato de suma importancia por
fornecer dados de relevancia técnica relacionada a praxis da fitoterapia local, uma vez que
este grupo detém informacdes reais sobre possiveis casos de intoxicagcdo que ingressaram nas
unidades de atendimento em saude locais.

A caracterizacdo do publico seguiu-se da definicdo do roteiro para as entrevistas
que deveriam ser aplicadas ao grupo, o que aconteceria no periodo do més de julho do ano
2013, ja que de acordo com os levantamentos feitos por Monteiro (2012) seria 0 més de maior
fluxo de pessoas e consequentemente de vendas no Espaco do Erva. Neste més seria possivel
observar o impacto da movimentacdo turistica do local no grupo de consumidores que
passariam por ali.

A proposta de roteiro, presente no Anexo Il, consiste basicamente da identificacao
geral do(a) entrevistado(a), definicdo do grupo ao qual ele pertence dentre os que foram
preestabelecidos (pescadora-erveira, consumidor ou profissional de satde), contato telefonico
para alguma eventualidade e a entrevista em si, que por sua vez seria orientada por cinco

guestionamentos, agrupados em quatro perguntas, relacionados respectivamente a(0):

Frequéncia e tipo de contato com os fitoterapicos.
Fonte de informacao prévia para a utilizacdo deste tipo de recurso.
Fitoterapicos ja utilizados

Finalidade da utilizacéo (indicacOes de uso).

o B~ w D

Efeitos identificados durante a utilizag&o.

E foi diante desta estrutura que no periodo de 22 a 28 de julho de 2013 (Anexo B)
que se iniciou a quinta etapa do trabalho quando foram realizadas as entrevistas com 0s trés
grupos de relevancia. O primeiro contato foi com os profissionais de saude local, dada a
acessibilidade e disponibilidade foram selecionados trés enfermeiros locais: uma enfermeira
atuante na Unidade Basica de Saude de Monte Alegre do Mau e outros dois enfermeiros
atuantes nos distritos de Marapanim (no Hospital Municipal) e Maruda (Unidade Baésica de
Saude).
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Foram necessarios dois dias para estabelecer contato e realizar as entrevistas com
este grupo de profissionais, cujos relatos estdo registrados no préximo capitulo deste trabalho
juntamente com os demais dados coletados com os integrantes dos demais grupos relevantes.
Apds o primeiro contato e exposicdo das propostas as entrevistas foram agendadas logo para o
dia seguinte e foram realizadas na residéncia que dois deles ocupavam, no distrito de
Marapanim.

Os dois dias seguintes foram destinados as entrevistas com o0s consumidores,
escolhidos aleatoriamente apds adentrarem no espaco do Erva, onde foram abordados e
esclarecidos quanto ao objetivo de tais questionamentos e, quando de comum acordo em
participar da coleta de dados, se dirigiam até uma &rea proxima ao horto para que a entrevista
tivesse inicio. Dada a rotina estabelecida pelas erveiras responsaveis por aqueles dias no
Espaco, as atividades se concentraram no periodo da manha.

O fluxo de pessoas no Espago ndo foi muito intenso neste periodo e nem sempre
0s consumidores se dispunham a participar do levantamento, sendo assim foram realizadas
duas entrevistas a cada dia, somando um total de quatro participantes para o grupo de
consumidores.

Os trés ultimos dias foram destinados a interacdo com as pescadoras-erveiras, com
0 intuito de realizar ndo apenas as entrevistas, mas também um processo de socializacdo, a
fim de compreender ndo sé os relatos, mas também a realidade na qual estas mulheres estdo
inseridas cotidianamente. Para tanto, foram trés as integrantes que se dispuseram a participar
da abordagem: sra. L, sra. E e sra. M.

As senhoras L e E participaram principalmente da entrevista enquanto M se
disp0s ndo apenas em ser entrevistada como disponibilizou sua casa para que fossem feitas
observacdo de cunho mais intimo, relacionadas ao convivio familiar destas mulheres, sua
relacdo com a vizinhanca, com as atividades pesqueiras, a questdo da representatividade
social e também o reconhecimento da propria figura da “mulher erveira” neste ambito.

Concomitantemente a esta fase de entrevistas coube realizar o levantamento e
identificacdo das principais espécies (ervas) utilizadas durante o processo de producdo dos
fitoterapicos no Erva Vida, para que assim pudéssemos identificar também os principios
ativos dos produtos e realizar a fundamentagdo etnotoxicolégica nas bases de dados
cientificos — esta fase do trabalho aconteceu em regime de colaboracdo das erveiras e com a
MSc. Alessandra Flor, engenheira agrénoma colaboradora do Grupo e responsavel pela dltima

revitalizacdo do Horto Medicinal.
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A sexta e penultima etapa do trabalho, a sistematizagdo e analise comparativa dos
dados obtidos nas entrevistas e o levantamento local (dados primarios) com as informacGes
disponiveis nas bases de dados tedricos (dados secundarios), no intuito de verificar a relacdo
real entre o conhecimento cientifico ja disponivel e as experiéncias empiricas da comunidade
Erva Vida. Para que a partir disso fossem averiguadas as relagbes convergentes e/ou
divergentes, e o trabalho pudesse langar mao das discussdes sobre a pertinéncia das acGes do
grupo no intuito de contribuir com a pratica da prescri¢do segura ou mesmo que futuramente,
com a implantacdo das politicas publicas que relacionam a fitoterapia ao Sistema Unico de
Saude, na regido.

A Ultima etapa metodoldgica consistiu na producéo deste trabalho de acordo com
a proposta do Programa de Mestrado em Gestdo Ambiental e Desenvolvimento Local ao qual
esta vinculado — PPGEDAM/ NUMA/UFPa.

4.2 Resultados e Discussao

Neste topico do estudo, ao apresentarmos e discutirmos os resultados, faremos uma
avaliagdo, gerada a partir da sistematizagdo de dados e informacdes obtidas nas etapas de
levantamento tedrico e entrevistas de campo, realizadas em Maruda.

Considerando os dados obtidos no processo de estreitamento dos lacos com a
comunidade de erveiras, enfermeiros, moradores e visitantes locais - o que significou nédo
apenas a integracdo parcial com o ambiente, mas também o acompanhamento das praticas de
fitoterapia - observou-se a confirmagdo da caracterizacdo feita por Monteiro (2012) e
estabeleceu-se um didlogo mais contundente no que se refere a relacdo das teorias com as
atividades desenvolvidas.

A fase da atividade de campo nos permitiu realizar uma caracterizacdo mais completa
da comunidade que conhece e frequenta o Espaco Erva Vida, ndo apenas a partir da
referéncias bibliogréficas e entrevistas, mas também através da observacdo, e a partir disto,
foi possivel estabelecer inicialmente os seguintes pontos:

e O fluxo de usuario nas imediacdes do Erva se mostrou mais intenso nos periodos da
manha.

e O grupo tem dois tipos de consumidores, que sdo reconhecidos como locais
(“vizinhos”) e como sazonais (“turistas”).

e Ao longo do ano os consumidores locais apresentam uma frequéncia maior que 0s

turistas, no entanto, segundo foi possivel observar e de acordo com os relatos das
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erveiras, no més de julho e em alguns periodos de intensa movimentagdo migratéria
(carnaval, feriados prolongados e outros) existe uma inversao neste padréo.

e Listamos as principais espécies que servem de matéria prima para a producdo dos
compostos — dispostas na figura 15.

e O grupo de “erveiras” mostrou-se reduzido em virtude das atividades paralelas que séo
desenvolvidas durante este periodo de férias, confirmando um padréo que ja havia sido
relatado por Monteiro, no ano de 2012.

e As integrantes do grupo tem demonstrado dificuldade em envolver individuos mais
jovens da comunidade ou mesmo de suas familias nas atividades do Erva, o que
poderia representar um comprometimento a longevidade deste.

e O Erva e suas integrantes sdo reconhecidos e respeitados, pela comunidade onde estdo
inseridos e por seus consumidores turistas, como uma alternativa viavel aos

tratamentos de saude.

Como foi disposto anteriormente as entrevistas de campo foram realizadas no més
de julho de 2013 nas imediacdes do espaco fisico do Erva Vida, em virtude do grupo ser uma
referéncia em relacdo a préatica da fitoterapia. Entretanto, os questionamentos referiram-se a
uma apuracdo mais ampla das préaticas fitoterapicas, envolvendo ndo apenas os remédios
produzidos la, como estava disposto nas conjecturas iniciais do pré-projeto. Neste sentido,
diante do feedback das entrevistas de campo, foi possivel entender que para melhor
contemplar os resultados deveriamos envolver toda e qualquer préatica fitoterapica relatada. A
seguir veremos a descric¢do dos procedimentos adotados e seus respectivos resultados:

Para o levantamento foram adotadas as entrevistas semiestruturadas com um
esquema de perguntas preliminar, flexivel e adaptavel, bem como nos levantamentos feitos
por Monteiro (2012) uma vez que permitem a captacdo direta da informacdo criando uma
relacio de interacdo reciproca entre o sujeito e o objeto (LUDKE; ANDRE, 1986 apud
MONTEIRO, 2012).

Os grupos de entrevistados ainda mantiveram integrantes relacionados ao Espaco
Erva Vida (erveiras) e aos profissionais de saude locais (neste caso enfermeiros), no entanto
fez-se o acréscimo de participantes que se assumiam como consumidores dos fitoterapicos
(usuarios), somando um total de dez (10) participantes que responderam a quatro (04)

perguntas-eixo no decorrer dos dialogos:
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I.  Com que frequéncia vocé usa os fitoterapicos?
I. Qual/quais o(s) fitoterapico(s) que vocé ja fez uso e com qual/quais finalidade(s)?
I11. Qual sua fonte de informacéo sobre essa planta/remedio?

IV. Qual efeito vocé identificou durante o periodo de uso ou atribui a esta utilizacao?

O grupo de entrevistados correspondeu a um total de 10 pessoas, sendo trés (03)
profissionais da saude, mais especificamente enfermeiros; trés (03) erveiras prescritoras
locais, ativas no grupo Erva Vida; e quatro (04) usuarios/praticantes de fitoterapia. O nimero
de entrevistados que compBem os subgrupos é relativamente equivalente, conforme

demonstra o gréafico a seguir.

Gréfico 1: Caracterizagdo dos subgrupos de entrevistados

O Erwelrars
O Liemlrknc

Fonte: Elaborado pela autora da pesquisa.

Dentro de cada subgrupo foi possivel constatar uma consideravel variacdo etaria
entre seus integrantes, de modo que o grupo de enfermeiros se caracterizou como um grupo
relativamente jovem por ter integrantes com idades entre 25 e 35 anos; o grupo de erveiras
por sua vez é composto por individuos mais experientes, com idades entre 30 e 70 anos; e por
fim o grupo de usuarios que caracterizou-se por integrantes com idades entre 20 e 50 anos.

No entanto, esta disposicdo de faixa etaria dos entrevistados torna-se irrelevante
qguando consideramos que na maior parte das informacdes levantadas foram mencionadas
situacOes e intercorréncias que ndo ocorreram diretamente com estas pessoas, Ou seja, 0S
relatos e informacgdes fornecidos por eles tratam ndo apenas de suas experiéncias pessoais

diretas, mas também s&o fruto de suas percepcdes sobre outras pessoas.
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Considerando que as faixas etarias sdo irrelevantes nesta situagdo, outra
observagdo relevante refere-se a frequéncia dos géneros dentro do grupo, uma tematica
também ressaltada por Monteiro (2012). Desde os levantamentos realizados pela autora no
ano de 2012 na mesma comunidade, existe uma relacdo notoria, nesta area de estudo, entre a
pratica da fitoterapia e o género feminino, situacdo que ratifica-se neste levantamento, no qual
foi possivel constatar que entre os 10 entrevistados, sete (07) s@o mulheres e apenas trés (03)

sdo homens.

Grafico 2 - Frequéncia de géneros no grupo de entrevistados

O mnlheres
B hosrsenc

Fonte: Elaborado pela autora da pesquisa.

E importante ressaltar que todos o0s entrevistados confirmaram a pratica da
fitoterapia, independentemente do subgrupo ao qual pertencem, de forma que cem por cento
(100%) das entrevistas realizadas fizeram referéncia a utilizag&o de plantas para a manutencéo
da boa saude. Ora os relatos envolviam a utilizagdo das plantas in natura, principalmente na
forma de chés, ora as referéncias eram sobre o uso de remédios fitoterapicos feitos com estas
plantas.

A maioria dos remédios utilizados por este grupo de entrevistados era produzida
pelo Grupo Erva Vida. Ja em relacdo as plantas de uso direto que foram mencionadas durante
esta etapa do trabalho, foi possivel verificar uma variedade bem maior de espécies em
comparagdo ao acervo base apontado pelas erveiras e que estd disposto no item

“Caracteriza¢ao do Acervo Fitoterapico” do Espago Erva Vida.
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Segue o0 quadro para sistematizacdo dos dados relacionados as caracteristicas dos

entrevistados e as respostas obtidas para a primeira pergunta da entrevista:

Quadro 2 - Caracterizagdo por género dos entrevistados e frequéncia de uso dos fitoterapicos

Subgrupo Individuo / género Frequéncia de uso

Enfermeiros A/ Masculino RARO
Enfermeiros B / Masculino RARO
Enfermeiros C/Feminino | INTERMEDIARIO
Erveiras D / Feminino FREQUENTE
Erveiras E / Feminino FREQUENTE
Erveiras F / Feminino FREQUENTE
Usuario G / Feminino FREQUENTE
Usuario H / Feminino FREQUENTE
Usuario | / Feminino | INTERMEDIARIO
Usuério J/Masculino | INTERMEDIARIO

Fonte: Elaborado pela autora da pesquisa.

No total de entrevistados ficou clara a praxis da fitoterapia considerando a
utilizacdo de ervas/plantas na forma de remédios, em seu estado natural ou mesmo
minimamente processadas (secas, trituradas ou envelopadas) por todos os participantes
entrevistados, ou seja, um total de utilizacdo de cem por cento (100%) dos entrevistados.

Desta forma, as constatacfes feitas a partir da primeira pergunta do roteiro de
entrevistas, relacionada ao contato do entrevistado com os fitoterapicos, foram de que todo o
subgrupo de entrevistados mantém contato com as praticas da fitoterapia local, porém, foram
observadas variacdes no que se refere a esta frequéncia.

A segunda pergunta diz respeito o tipo de fitoterapico e com qual finalidade. A
partir disto, foram identificadas trés situacbes de utilizacdo de plantas e remédios: o trato
direto de enfermidades; na condicdo de medida profilatica; ou como atividade habitual,
geralmente na condicdo de género alimenticio, 0 que ndo se caracterizava necessariamente
para o individuo como o uso para a manutencdo da boa salde, mas sim como uma atividade
agradavel que ja fazia parte do seu cotidiano (por exemplo: na ingestdo das plantas na
condicdo de géneros alimenticios).

Foram feitos relatos de uma série de remédios, comercializados tanto nas redes de
farmacias como no Erva Vida, no entanto a maior parte dos depoimentos referiam-se a
utilizacdo de plantas em sua forma mais natural (sem qualquer tipo de processamento). Segue
0 quadro contendo a disposicdo das referidas plantas (espécies) e formas de utilizagdo

relatadas pelos usuarios durante as entrevistas, vale ressaltar que algumas delas encontram-se
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dispostas no mesmo quadro, pois o relato em que foram mencionadas refere-se a sua

utilizagdo em conjunto:

Quadro 3 - Modo de uso e Finalidade das espécies mencionadas nas entrevistas

PLANTA (S)/ ESPECIE MODO DE USO FINALIDADE
Canarana Cha /Infuséo Medida profilatica e tratamento.
Quebra pedra
Abacate
Babosa Seiva/Sumo Medida profilética e tratamento
Limao Pasta/Pomada Tratamento e género alimenticio
Alho Ché/Infusao Tratamento e género alimenticio
Noni Suco Medida profilatica tratamento e
Uva género alimenticio.

Mangabeira Ché/Infusdo Medida profilatica e tratamento
Andiroba Uso topico Tratamento

Fonte: Elaborado pela autora da pesquisa.

Alguns artigos como o mel e o alcool etilico sdo mencionados por integrantes de
todos os subgrupos como sendo componentes importantes nas misturas feitas antes da
administracdo de algumas dessas espécies, isto varia de acordo com a forma de preparo que
cada um dos entrevistados adota no momento em que faz uso do fitoterapico em questao.

Para o terceiro item perguntado, relacionado a fonte de informag&o deste usuério
sobre as propriedades e formas de uso destas plantas e remédios, constatou-se que a principal
fonte de informacédo é hereditaria, ou seja, sdo praticas muitas vezes desenvolvidas pelos pais
e avos destas pessoas, 0 que nos remete a um tipo de conhecimento popular ancestral que vem
sendo repassado a elas em uma condicdo de heranca empirica. Outra situacdo frequentemente
relatada foi a disseminagéo deste conhecimento nos grupos socioculturais frequentados por
elas, entre pessoas e locais que permitiam o contato interpessoal mais estreito.

Esta questdo do estreitamento das relacGes caracterizou-se no discurso como um
fato de extrema importancia, pois permitiria ao envolvidos discutir sobre tematicas intimas
relacionadas ao campo da saude, o que na maioria das vezes abria precedente para esta “troca
de conselhos” relacionados ao uso de plantas ou mesmo remédios que poderiam ser utilizados
diante de uma situacdo de enfermidade.

Um acréscimo feito pelo grupo de enfermeiros sobre seus respectivos locais de
trabalho, refere-se a prescricdo de fitoterapicos por parte dos médicos para 0s usuarios (estes
ultimos, moradores locais ndo entrevistados, mas que utilizam o hospital e postos de satde da

regido), afirmando de esta pratica também pode ser considerada fonte de informacdo e
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credibilidade para o desenvolvimento da fitoterapia. No entanto, o grupo ressalta que estes
remédios passaram a ser receitados diante das devidas liberacbes promovidas pela ANVISA,
0 que possibilitou a prescricéo e a livre comercializagdo nas redes de farmacia.

Foi a partir deste relato que algumas alteracéo significativa foram pontuadas no
quadro de resultados e consideracdes deste trabalho, uma vez que as disposi¢cOes iniciais
apontavam apenas dois grupos de fitoterdpico e passamos a ter trés (03) grupos de
fitoterapicos sendo utilizados: aqueles no seu estado mais natural (folhas, cascas, raizes e
afins), os remédios ainda ndo reconhecidos pela ANVISA (onde encontrariamos os produtos
do Erva) e aqueles legitimados pela Agéncia (devidamente comercializados nas redes de
farmécia a partir da prescricdo médica).

Desta forma os relatos indicaram que todos os 10 entrevistados faziam uso das
plantas ou parte delas em seu modo mais natural ou semiprocessado, apenas sete (07)
utilizavam os remédios do Erva Vida, apesar de todos conhecerem o grupo; € 0o nimero é
ainda menor em relacdo a utilizacdo dos remédios prescritos apds consultas clinicas, tendo
apenas trés (03) participantes, um enfermeiro e dois usuérios, relatado o uso de algum

fitoterapico prescrito por um médico.

Gréfico 3 - Percentual representativo da correlagéo de uso
entre subgrupo de entrevistados e tipo de fitoterapico utilizado
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Fonte: Elaborado pela autora da pesquisa.

Ao analisar cada subgrupo nota-se que em relacdo ao grupo de enfermeiros
verificou-se a utilizacdo de plantas ou parte delas na elaboragcdo de chés ou na condigdo de
género alimenticio por cem por cento (100%) dos entrevistados; este subgrupo nédo relatou
nenhum tipo de consumo associado aos produtos do Grupo Erva Vida, apesar de todos
afirmarem conhecer o Espaco; e por fim, apenas um deles ja fez uso de remédio fitoterapico

regulamentado, apds prescricdo médica.
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Para o grupo de prescritoras erveiras foi descrita por todas as entrevistadas a
utilizacdo tanto de plantas - ou partes das mesmas no preparo de chas e unguentos ou na
condicdo de géneros alimenticios, como dos remédios produzidos por elas no espaco do Erva
- porém, nenhuma relatou o uso de remédio fitoterapico regulamentado.

A Ultima analise neste quesito corresponde ao subgrupo de usuarios, cujos relatos
de todos os integrantes inferem a utilizacdo de plantas ou parte das mesmas, na forma de chas,
cremes e géneros alimenticios. Esta taxa também se aplica a utilizacdo dos remédios
produzidos no Erva, porém, apenas dois (02) dentre os quatro (04) entrevistados relatou o uso
de remédio regulamentado apos prescricdo médica. Uma colocacdo de uma das integrantes
deste subgrupo, foi a afirmagdo de que ela “ndo s6 consome como também vende” 0S artigos
produzidos no Erva. Segundo a entrevistada, seu publico consumidor é na verdade seu grupo
de familiares e amigos da capital do estado, Belém, onde ela reside.

Diante disto, ainda é possivel complementar o panorama com a informacao de que
duas (02) das entrevistadas ndo tinham conhecimento sobre estes remédios liberados pela
ANVISA para a prescricdo médica e comercializacdo em farmacias. Ao analisar estes Gltimos
dados, relacionados aos remédios “liberados” pela Agéncia, abre-se precedente para 0
seguinte questionamento: sera que a pratica da prescricdo de fitoterapicos € bem aceita ou
mesmo reconhecida pelos profissionais da satde?

De acordo com os enfermeiros entrevistados, representantes da area em questao,
medicamentos fitoterdpicos também sdo medidas terapéuticas validas, desde que estes
estivessem regulamentados de acordo com o0s parametros estabelecidos pela ANVISA e
consequentemente tivessem suas propriedades terapéuticas reconhecidas perante a ciéncia. No
entanto, em seu relato os enfermeiros enfatizaram que o ato da prescricdo é uma das
atribuicbes médicas e sendo assim, seria importante averiguar se este grupo em questao ja foi
sensibilizado para utilizacdo deste tipo de medicamento ou mesmo conferir se a prescricdo
deste tipo de remédio é compativel com o perfil das pessoas que estdo sendo atendidas por
este médico.

A discussdo diz respeito ao fato destes remédios e plantas terem baixo teor de
industrializagdo em relacéo as drogas sintéticas e manipuladas em laboratorios farmacéuticos
tradicionais, pois, desta forma, sua “poténcia” (termo utilizado pelos enfermeiros que faz
referéncia ao insumo/ principio ativo na planta ou remédio) seria reduzida em relacdo aos
itens mais industrializados, o que restringiria sua utilizagdo aos casos de baixa complexidade,

que, segundo eles, sdo mais raros nas Unidades em que trabalham.
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Assim, é possivel constatar que o discurso dos profissionais da satde foi unanime
ao afirmar que os casos enderecados ao uso dos fitoterapicos seriam aqueles que tem como
porta de acesso ao atendimento a atencdo basica ou primaria e ainda assim apenas um
percentual dos mesmos. Isto corresponde de forma visivel as propostas de perspectivas para o
SUS, apontadas anteriormente neste trabalho e dispostas no Relatério final da 10* Conferéncia
Nacional de Salude, no qual constam as seguintes deliberagoes:

Item 286.12: “incorporar ao SUS, em todo o pais, as praticas de salde como a
fitoterapia, acupuntura e homeopatia, contemplando as terapias alternativas e
praticas populares”;

Item 351.10: o Ministério da Salde deve incentivar a fitoterapia na Assisténcia
Farmacéutica Publica e elaborar normas para sua utilizagdo, amplamente discutidas
com os trabalhadores em salde e especialistas, nas cidades onde existir maior
participacdo popular, com gestores mais empenhados com a questéo da cidadania e
dos movimentos populares (CNS, 2006, p.16).

De acordo com as respostas dadas a ultima pergunta, que relacionava-se aos
efeitos atribuidos ao uso das plantas e remédios ou mesmo aos efeitos que fossem atribuidos a
esta utilizacdo (ap0s o periodo de uso), faz-se as seguintes disposicdes: ndo ocorreram relatos
relacionados a efeitos inesperados ou adversos no que se refere aos remédios, tanto aqueles
que foram adquiridos nas farméacias como os que séo produzidos e comercializados no Grupo
Erva Vida ndo apresentam, segundo os entrevistados, casos de “efeitos colaterais”.

De acordo com os depoimentos, principalmente do grupo de usuéarios, algumas
das misturas indicadas no quadro anterior poderiam gerar algum tipo de efeito indesejado
apos a utilizacdo. Foram duas as entrevistadas que declararam, em complemento a pergunta
de numero trés (03), que ja haviam tomado conhecimento de casos relacionados a efeitos
indesejados durante a utilizacdo de trés artigos mencionados anteriormente; seguem dispostos,

no quadro abaixo, a relacdo apontada pelas usuéarias entrevistadas:

Quadro 4 - Fitoterapicos e efeitos indesejados

Fitoterapico Efeito Indesejado Possivel causa
Liméo Manchas e queimaduras na pele Utilizacdo inadequada do
produto
Suco da uva com noni | Dores estomacais, cllicas | Utilizacdo de um extrato

intestinais e evacuacdes diarreicas | muito concentrado ou
CONSUMO EXCessivo

Cha da casca da | Enjoos e doresestomacais Utilizacdo de um extrato
mangabeira muito concentrado ou
CONSUMO eXCEesSIVo

Fonte: Elaborado pela autora da pesquisa.
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O grupo de erveiras ndo fez referéncia a nenhuma espécie em particular, porém
quando perguntadas sobre os possiveis efeitos indesejados ressaltaram que ndo tinham
conhecimento de casos relacionados aos produtos produzidos no Erva Vida; discurso que foi
ratificado pelo grupo de enfermeiros da regido que asseguraram a auséncia de casos
registrados nas unidades de saude local, no que se refere a intoxicacao atribuidos ao uso de

plantas e remédios (na condi¢éo de fitoterapicos).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho permitiu, primeiramente, evidenciar que ndo se trata de uma
apresentacdo conclusiva, mas sim da proposta de uma nova abordagem, a Etnotoxicologia,
dentre os estudos em Etnofarmaécia, sujeita a contribuigdes futuras. De forma que os presentes
dados e futuros acréscimos ndo se limitem aos estudos relacionados a fitoterapia desenvolvida
no Distrito de Maruda, mas também possam contribuir em nivel nacional e mundial para a
expansdo do arcabouco teorico, consolidacdo de uma praxis segura e efetivacdo de acbes, no
ambito das politicas publicas de atencdo a satde, no que se refere a utilizacdo de fitoterapicos
por parte do Sistema Unico de Sadde (SUS).

O uso popular de plantas medicinais, ou seja, a pratica da fitoterapia, pode ser a
grande fonte para descobertas de novos agentes terapéuticos, mas ndo € isenta de efeitos
colaterais uma vez que todos 0s vegetais também apresentam suas composi¢fes quimicas
sujeitas a interacGes quimicas e medicamentosas ou mesmo contraindicacBes. A dosagem
destes principios ativos torna-se determinante para 0S processos de cura ou intoxicagdo,
incluindo as reacdes adversas e indesejadas, por isso o conhecimento popular deve estar
associado ao conhecimento técnico cientifico para comprovar a eficécia e a toxicidade destas
plantas (SILVA JUNIOR; VIZZOTO, 1996).

Nos principios da gestdo socioambiental descritos por Tachizawa e Andrade (2012),
entende-se que 0s processos de gerenciamento na area devem atender ao principio do
aperfeicoamento a partir do conhecimento técnico e cientifico desenvolvido para: programas,
politicas e desempenho socioambiental, através de um enfoque estratégico e de longo prazo. E
neste contexto que o presente trabalho encontra-se inserido, uma vez que o objetivo principal
é o de gerar e agregar conhecimento relevante no que se refere a utilizacdo dos fitoterapicos
na regido do distrito de Maruda (Marapanim/ PA), mas que pode ser recorrente em outras
areas que desenvolvem o mesmo tipo de atividade de forma semelhante ou mesmo atendendo
peculiaridades locais; gerando e sistematizando conhecimento a partir dos relatos obtidos na
etapa de campo em Maruda.

Sendo assim acredita-se que os resultados obtidos permitiram esbogar, de forma
complementar aos estudos experimentais ja existentes, a percepc¢do de diferentes grupos de
praticantes da fitoterapia diante do uso destas plantas e remédios através da analise dos relatos
feitos. Dado o escopo do trabalho a énfase do levantamento foi direcionada para os relatos
sobre os efeitos indesejados e que foram relacionados a pratica da fitoterapia pelo proprio

usuario.
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A propria caracterizacdo do grupo de entrevistados, todos praticantes de
fitoterapia, ja traz consigo uma série de possiveis interpretacdes dentre as quais destacamos a
ratificacdo do levantamento feito por Monteiro (2012) no que se refere a maior frequéncia e
participacdo do género feminino nas acdes relacionadas a fitoterapia. Apesar do consumo ter
sido relatado por todos os participantes é notdria a presenca e participacdo mais marcante por
parte das mulheres, que também demonstram maior intimidade com a tematica ao citar um
numero significativamente maior de espécies e praticas correlacionadas ao tema.

Dentre o total de relatos relacionados ao uso de plantas como artigos terapéuticos

no Distrito de Maruda foi possivel relacionar o uso de trés categorias de fitoterapicos:

e Remédios comercializados nas redes de farméacia convencionais, alguns passiveis de
prescricao médica.

e Remédios produzidos e comercializados no Grupo Erva Vida, porém sem vinculo com
o Orgao regulador — ANVISA.

e Plantas in natura, que encontram-se em seu estado natural, tendo o minimo de

processamento possivel antes do consumo.

Dentre estas trés categorias apenas 0 uso de plantas in natura apresentou dados
relacionados a efeitos indesejados uma vez que dentre as dez (10) espécies relacionadas a esta
categoria quatro (04) foram apontadas como responsaveis por efeitos colaterais durante o
periodo de uso; um percentual significativo de quarenta por cento (40%).

Importante ressaltar que mesmo sem citar casos particulares todos 0s
entrevistados apontaram possiveis causas para a ocorréncia destes efeitos indesejados, muitas
vezes referidos por eles como “efeitos colaterais”. Segundo eles efeitos desta natureza quase

sempre ocorrem diante de algumas situacdes especificas, dentre estas foram relatadas:

e Uso excessivo, ou seja, com uma frequéncia acima do que € considerada
adequada.

e Uso inadequado, se expondo a fatores ambientais que podem interferir
negativamente na acdo da planta.

e Forma de Preparo do produto, que diante de uma baixa concentracdo pode
ndo apontar o efeito desejado e nos casos de alta concentracdo podem

promover a intoxicacdo do usuario.
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e Uso de forma ininterrupta, o que caracterizaria a exposi¢do prolongada a
substancias quimicas que podem ser nocivas quando utilizadas de forma
permanente.

e Interacbes quimicas/medicamentosas, N0 momento em que se promovem
misturas ndo recomendadas entre essas plantas e outras substancias

naturais ou sintéticas.

Diante deste levantamento uma preocupacdo passa a ser a questdo da
automedicacdo associada a falta de regulacdo (parametros) para essas plantas, que
demonstram um enorme potencial terapéutico, porém ainda inexplorado, oferecendo assim
risco de uso aos praticantes da fitoterapia que de acordo com os dados historicos
correspondem quase que a totalidade da populacéo nacional.

O alto custo dos medicamentos industrializados, o dificil acesso da populagédo a
assisténcia médica, a baixa incidéncia de reacGes adversas com os remédios naturais e a
tendéncia, nos dias atuais do uso de produtos de origem natural, sdo algumas das justificativas
para a opcao pelos fitoterapicos (SIMOES et al., 1998). No entanto existem grupos de pessoas
como criancgas, idosos, lactantes, gestantes e portadores de doengas (graves e cronicas) que
merecem atencgédo especial, e portanto ndo podem fazer o uso indiscriminado da fitoterapia.

Mesmo uma pessoa saudavel em condicGes especificas poderia ceder diante da ma
utilizacdo de um fitoterapico; efeitos como nauseas, dores estomacais, célicas intestinais e
diarreias frequentes, que constam nos relatos das entrevistas, podem desestabilizar
negativamente qualquer organismo vivo, e em se tratando de ser humano, este tipo de
intercorréncia também poderia interferir na condicdo emocional e consequentemente social do
mesmo, comprometendo ndo apenas a condicao de satde como a situacdo de bem estar.

Observa-se que ainda existe uma cultura de generalizagdo do uso de plantas
medicinais a partir da ideia de que tudo que é natural ndo é toxico ou ndo faz mal a saude, no
entanto a utilizacdo destes fitoterapicos de acdo supostamente inofensiva pode ser desastrosa
conforme a dosagem e modo de preparo. Como o conhecimento relacionado a pratica da
fitoterapia é proveniente, principalmente, do ambiente familiar e cada comunidade tem uma
maneira muito particular de se relacionar com estes ensinamentos o tempo de sensibilizacao
destes grupos para a questdo da toxidade das plantas também é variavel.

No que se refere a estas plantas Diegues (1999) afirma que para estes grupos e
comunidades “essa diversidade ndo é considerada como recurso natural, mas sim como um

conjunto de seres vivos que tem um valor de uso e um valor simbolico”, elementos arraigados
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desde a pratica da Fitoterapia Tradicional, repleta de caracteristicas misticas, e que vem sendo
transformada aos poucos a partir dos processos de interagdo cultural e incorporacéo de dados
cientificos.

Um fato interessante e passivel de observacao, que instiga novos levantamentos,
esta relacionado a variacdo no grau de esclarecimento do entrevistado, quer seja ele técnico
cientifico ou pautado na experiéncia de vida, uma vez que o0 grupo com maior nivel de
esclarecimento técnico cientifico (enfermeiros) foi aquele que ndo apresentou nenhum tipo de
relato relacionado a efeitos indesejados a partir do uso pessoal de plantas, sequido do grupo
com maior experiéncia de vida dada a “atuagdo profissional” (erveiras) também sem relatos
de intercorréncias pessoais, realidade oposta ao grupo de usudrios, que apontam ser o
subgrupo mais susceptivel a estes eventos.

Neste sentido os depoimentos aqui apresentados evidenciam a necessidade de
sistematizacdo e maior divulgacdo de dados relacionados aos saberes, evidencias de uso e
experimentos técnico cientificos, no intuito de embasar a criagdo de normas para 0 Uso seguro
destas plantas em pequena, média ou larga escala, embasando a pratica da fitoterapia popular
que ja vem sendo desenvolvida e promovendo o desenvolvimento de uma pratica oficial.

Vale aqui ressaltar sobre a importancia da farmacovigilancia voltada as plantas
medicinais, uma vez que a propria OMS considera importante toda ciéncia e atividades
relativas a identificacdo, avaliacdo, compreensdo e prevencao de efeitos adversos ou qualquer
problema possivelmente relacionado as plantas medicinais ou farmacos (OMS, 2002).

Sabe-se que a tematica desenvolvida neste estudo abre precedente para novas
investigagOes, consideramos entdo que o0s estudos em Etnotoxicologia devem ser
aprofundados em virtude da dimensdo tomada pelas préaticas Fitoterapéuticas, destaque para
aquelas mais corriqueiras, desenvolvidas sem a participacdo de mecanismos de regulacdo, ndo
apenas no Distrito de Maruda como nas demais localidades que desenvolvem atividades
semelhantes, na perspectiva de estabelecer a pratica segura dos desta proposta terapéutica.

Desta forma em carater reflexivo Nogueira (2010) faz referéncia a um velho dito
popular que afirma “a diferenga entre o remédio ¢ o veneno esta na dose” — uma adaptacéo do

que teria escrito no seculo XVI o médico, botanico e alquimista suico Paracelso.
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Apéndice A - Classificacdo botanica das espécies vegetais abordadas neste trabalho.

= =

—_
r~

13
1
15
16
17
18
19

. Famlia

Crassulaceae J. St-Hil
Bignonaceae Jss
Bixaceae Kurth
Anacardaceat R, Br
Xantorthoeaceae Dumort,
Fabaceae Lind]
Plentagiaceag Juss
Apocynaceae Juss
Fabaceae Lindl
Fabaceag Lndl
Rubiaceag Juss
Costaceae Nakai

Phyllanthaceae Martinov
Rubiaceag Juss
Amaryllidaceae J. T- hl
Vitaceae Juss
Apocynaceae Juss
Lauraceae Juss
Meliaceae Juss

Nome Cientifico Genero
Bryophyllum pinnatum (Lam,) Oken Bryophylhu Salsh
Bignonia chica Bonpl Amabidaca DC
Cochlospermum regium Cochlospermum Kuth
Schinus terebinthifolins Raddi -~ Schins L.

Aloe vera AbeL
Stryphnodendron barbatimam Mart, - Stryphnodendron Mart
Veronica officinalis L Veronca L
Himatanthus sucuuba Hinatanthus WA, ex Schuk
Copaifera langsdorff Copatra L.
Hymenaeu courbaril Hymenaea L
Morinda Citriofolia L. Morinda L.

Costus Spiralis Costus L
Phyllonthu Niruri Phyllanthu L

Citrus Limon Cits L.

Alliun Sativum Aliun

Vits Spectabilis Kurz Vitis L

Harconia Speciosa Gomes Harconia Gomes
Persea Americana Mill Persea Mill

Carapa Guianiensis Carapa Aubl.

Autor

Oken, Lorenz

Verlot, (Perre) Bermard (Lazare)
Pier, Robert Knud Fredrch
Raadi, Giusenpe

Burman, Nicolaas Laurens (Nicoleus Laurent)

Meartis, Carl (Karl) Friecrich Phiip von
Limagus, Carlvon

Woodson, Robert Everard

Desfontames, Ren¢ Louiche

Linaeus, Carlvon

Hunter

(Jacg) Roscoe

Linnaeus, Carl Von

(L)Bum F.

Limeaus

Kurz

(Gomes

Mille

Aublet, Jean Baptiste Christophe Fusée

Nome Comum
Folra de Pirarucy
Pari
Alpoddommho
Abeia

Alog vera
Barbatimdo
Veronica
Suctha

Copaa

latoba

None

Canarana

(Quebra Pedra
limio

Al

U

Mangatera
Abacate (Amarelo)
Andiroba
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Anexo A - Imagens das espécies vegetais de uso medicinal abordadas neste trabalho.
01. Pirarucu (Bryophyllum pinnatum)

Fonte: www.tropicos.org

02. Pariri (Bignonia chica Bonpl)

—
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03. Algodaozinho (Cochlospermum regium)

N\

04. Aroeira (Schinus terebinthifolius Radi)

'€ €

pillooes

SCHINUS Ldependens var. subintegra, 1. spinowus.
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05. Babosa (Aloe vera)

06. Barbatimé&o (Stryphnodendron barbatimam Mart.)

wssoum
e |

——
\wHHAT t
s |

75



07. Verodnica (Veronica officinalis)

08. Sucuba (Himatanthus sucuuba)
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09. Copaiba (Copaifera langsdorffii)

|

ssscum
BoUNCAL Guson

mason
T
N? 4332602




11. Noni (Morinda Citriofolia L.)
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13. Quebra pedra (Phyllanthu niruri)

Phglloathua At Ml Any

| WS

Tunt, 1958
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15. Alho (Alliun ursinum)

I WHwy
3269325

16. Uva (Vitis spectabilis Kurz)




17. Mangabeira (Harconia speciosa Gomes)

Figura 3 - a. Hancomia speciosa Gomes — 2. ramo. bre. Himatanthus obovanis (M. Arg.) Woodson —b. fubo da corola
em secgio longinudinal; c. ramo florifero. de. Tabernaemontana catharinensis A. DC. - d. ramo florifero; . futo. £ F.
pubescens A. DC.~ . samo florifero; g. fruto; b flor.i5. Forsteronia. velloziana (A. DC.) Woodson —i. ramo com frutos . flor.
(a Romero et al. 6402; b-c Schiitz Rodrigues & Flores 1173;d Joly et al. 16504; e Rosa et al. 490; f Simbes & K. Matsumoro
703; g Morokawa et al. 153; b, Rosa et al. 866 Bernacei et al. 54).

Figured- branch b Arg) Woodson—b. g :

de. DC-d e fuit £ F_pubescens A DC. ~ £ braach floweriag;
g fruit b fower. i, Forsteromia. velloziana (A. DC) Woodsoa -1 Sowes. 1 6402, bec Schit= Rodvigues &
Flores 1173, d Joby etal. 16504 KM 703, 153;1, Rosa ctal. 56651 Be ctal 549).

18. Abacate (Persea americana Mill)
AL




19. Andiroba (Carapa guianiensis)
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Anexo B: modelo de entrevista semiestruturada aplicada durante a coleta de dados

[Identificag&o Inicial]
e Nome do entrevistado
e Endereco
e Contato (telefone ou e-mail)

e Grupo ao qual de enquadra (erveira/consumidor/profissional da area da saude)

[Entrevista]

Pergunta 1: Com que frequéncia vocé faz uso dos fitoterapicos?
Pergunta 2: De que forma vocé soube que poderia fazer uso desse remédio/recurso/planta?
Pergunta 3: Quais fitoterapicos vocé ja utilizou? E para que/ Com qual finalidade?

Pergunta 4: Quais efeitos vocé identificou durante o periodo de uso ou atribui a esta utilizagdo?

Nota: sendo uma entrevista semiestruturada tanto a ordem das perguntas como a forma como elas

foram proferidas foram adaptadas a cada entrevistado, tal qual a necessidade.



