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RESUMO

Chenopodium ambrosioides L. (Chenopodiaceae), nome vernacular: mastruz,
representa espécie vegetal de grande importancia no estado do Maranhao e
largamente empregada na pratica popular, especialmente terapéuticas. Este
trabalho objetiva realizar estudo etnofarmacol6gico em moradores do bairro do
Maracana, Sao Luis, Maranhdo, com énfase no emprego de Chenopodium
ambrosioides L., resgatar o conhecimento de plantas de uso medicinal na
populagcdo em estudo, investigar o emprego popular da espécie vegetal,
identificar forma e finalidade de uso de Chenopodium ambrosioides e comparar
a informacao popular das propriedades terapéuticas atribuidas a espécie
vegetal aos dados cientificos. Como procedimento metodolégico foi empregado
questionario semi estruturado, contendo perguntas abertas e fechadas,
aplicado a moradores do bairro do Maracana no periodo de maio a julho de
2011. A amostra era formada por cento e cinco moradores, oitenta e trés
mulheres e vinte e dois homens, sendo preferencialmente entrevistado o
morador mais idoso das residéncias. As mulheres eram maiores conhecedoras
de plantas como alternativa terapéutica. A maioria dos usuarios estava entre
cinquenta e seis e sessenta e cinco anos, estudou entre um e nove anos, com
renda de um a cinco salarios minimos, catélicos e mesticos. Foram relatadas
quarenta e quatro espécies vegetais pelo nome vernacular, sendo o boldo
(Peumus boldus Molina, Vernonia condensata Beker), o hortela (Mentha
piperita L.), a erva cidreira (Lippia alba (Mill) N. E.) e o mastruz (Chenopodium
ambrosioides) as quatro mais citadas nesta ordem, e em sua maioria oriundas
de cultivo em casa. Do mastruz, a parte mais usada eram as folhas e,
preferencialmente, as mais novas. O processamento mais utilizado pela
populagcdo foi a maceragcdo, com agua. A principal utilizacdo do mastruz foi
como anti-inflamatério, preferencialmente administrado por via oral, de uma a
duas xicaras ao dia, por até uma semana. Nao foram relatadas ocorréncias de
toxicidade. A maioria dos entrevistados mostrou-se satisfeitos com o
tratamento usando a espécie vegetal e recomendavam o seu uso.

Palavras chave: Etnofarmacologia. @ Chenopodium ambrosioides.
conhecimento popular.



ABSTRACT

Chenopodium ambrosioides L. (Chenopodiaceae), common name: mastruz,
represents a vegetable species of great importance in Maranhao state and
widely used in popular practice, specially therapeutics. This essay means to do
an ethnopharmacological study on dwellers from Maracana neighborhood, Sao
Luis, Maranh&o, with emphasis in Chenopodium ambrosioides L. use, rescue
the awareness of medicinal plants using by the population on study, investigate
the popular application of the plant species, identify form and finality of
Chenopodium ambrosioides usage and compare the therapeutics properties
popular information awarded to the vegetable species of the scientific data. As
methodological procedure, a semi-structured questionnaire was used,
containing open and closed questions, applied on Maracana neighborhood
dwellers from May to June of 2011. The sample was formed by one hundred
and five dwellers, eighty-three women and twenty-two men, being preferably
interviewed the oldest dweller in the households. The women were more
acquainted with the plants as therapeutic alternative. Most of the users were
between fifty-six and sixty-five years old, have studied between one and nine
years, with an income of one to five minimum wages, catholics and
crossbreeds. Forty-four vegetable species were reported by the common name,
being them boldo (Peumus boldus Molina, Vernonia condensata Beker), mint
(Mentha piperita L.), balm (Lippia alba (Mill) N. E.) and the mastruz
(Chenopodium ambrosioides L.) the four most quoted in order, and in major
part, coming from home cultivation. From mastruz, the most used part was the
leaves and, preferably, the younger ones. The processing most used by the
population, was maceration, with water. The principal mastruz usage was as
anti-inflammatory, mainly managed by oral via, from one to two cups a day, for
at least one week. There weren't any toxicity occurrences. Most of the
interviewed people has shown satisfaction with the treatment, using the
vegetable species and recommending its usage.

Key-words: Ethnopharmacology. Chenopodium ambrosioides. popular
knowledge.
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1 INTRODUCAO

O uso de plantas como alternativa terapéutica para a recuperagcao da
saude é uma pratica comum, sendo resultado do acumulo secular do
conhecimento popular, tendo em vista que desde os primérdios da civilizacéo,
o homem percebeu os efeitos terapéuticos das plantas, constatando que de
alguma forma, a utilizagdo destas proporcionava a recuperagao da saude do
individuo (ALEXANDRE, 2005; BORBA, 2006).

Acredita-se que a utilizacdo de plantas como medicamentos seja uma
pratica provavelmente tdo antiga quanto o proprio homem. Varios degraus séo
marcantes na evolucao da arte de curar, porém torna-se dificil delimita-los com
precisao devido ao fato de que a medicina esteve por muito tempo associada a
praticas magicas, misticas e ritualisticas. Consideradas ou nao seres
espirituais, as plantas, por suas propriedades terapéuticas ou toxicas,
adquiriram fundamental importancia no conhecimento popular (MARTINS et al.
2000).

A populagdo brasileira, devido a sua colonizagdo, agrega um vasto
conhecimento sobre 0 uso de plantas como alternativa terapéutica. Cabe notar
que estes conhecimentos sdo mais atribuidos a comunidades tradicionais,
onde se mantém a cultura dos mais velhos, porém estdo sendo perdidos com a
influéncia direta da medicina ocidental moderna e pelo desinteresse dos jovens
da comunidade, dificultando assim a propagacao do conhecimento de geracéao
a geragao (AMOROZO, 1996).

Amorozo (2002) classifica planta medicinal como todo vegetal que contém
em um de seus 6rgdos, ou em toda a planta, compostos que podem ser
empregados com fins terapéuticos, sendo amplamente utilizados pela
populacao.

Durante a 312 Assembleia da Organizacdo Mundial de Saude foi
oficialmente reconhecido o termo planta medicinal, sendo esta conceituada
como: toda substancia herbal que administrada ao homem ou animais, por
qualquer via ou sob qualquer forma, e que exerce alguma espécie de acao
farmacolégica (DAVID; DAVID, 2006).
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O Brasil detém a maior diversidade biolégica no mundo, contando com
uma rica flora, despertando interesses de comunidades cientificas
internacionais para estudo, conservagao e utilizacao racional destes recursos
naturais. O bioma cerrado possui mais de 6.000 plantas vasculares, muitas
delas com valor alimenticio e medicinal (Almeida et al. 1998).

Tem-se verificado um aumento do uso de plantas como forma alternativa
ou complementar aos medicamentos utilizados na terapéutica médica. Esse
retorno ao uso de plantas decorre principalmente em funcdo da crise
econOmica, o alto custo dos medicamentos sintéticos, da dificil acessibilidade
da populagédo a uma assisténcia médica e farmacéutica e também da tendéncia
da populacdo em utilizar produtos de origem natural. No Brasil, onde
aproximadamente 20% da populacdo consome 63% dos medicamentos, 0
restante recorre aos produtos naturais, especialmente de plantas medicinais
como unica fonte de alivio para os seus males (DI STASI, 1989; YUNES;
CALIXTO, 2001).

De acordo com Laplantine e Rabeyron (1989), esse uso medicinal das
plantas faz parte do saber popular, que deve ser entendida como uma pratica
da terapia paralela, que envolve, de forma nao sistematizada e, muitas vezes,
sem comprovagao cientifica, uma imensa variedade de métodos terapéuticos,
fundamentados em conhecimentos e habilidades que se inserem no ambito do
empirismo. Esses conhecimentos sao transmitidos, essencialmente, de forma

verbal e gestual pelas familias, através das sucessivas geracoes.

1.1 Etnobotanica e Etnofarmacologia

Dentre as etnociéncias, destaca-se a etnobiologia que segundo Diegues
(2000), é o estudo do papel da natureza no sistema de crencas e de adaptacao
do homem a determinados ambientes. Ela se baseia em métodos
antropolégicos para entender e explicar o universo de uma determinada cultura
e sua relagdo com os elementos da biodiversidade. Dentro da etnobiologia,
dedicadas especificamente a pesquisa da flora, encontra-se a etnobotanica e a
etnofarmacologia. Ambas se baseiam no estudo das sociedades humanas e
suas diversas interacoes com as plantas (FONSECA- KRUEL; PEIXOTO,
2004), além da exploracdo cientifica interdisciplinar dos agentes
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biologicamente ativos, tradicionalmente empregados ou observados pelo
homem (ELISABETSKY, 2000).

Segundo Martin (1995) o prefixo “Etno” indica 0 modo como as pessoas
olham o mundo. Quando usado ligado ao nome de uma disciplina, implica que
pesquisadores desses campos buscam as percepgdes locais dentro desse

enfoque académico.

Etnobotanica compreende todos os estudos pertinentes sobre a relagcéo
mutua entre populagcdes tradicionais e plantas (COTTON, 1996). A
caracteristica basica do estudo etnoboténico € o contato direto com as
populacbées tradicionais resgatando todo possivel conhecimento sobre a
relacdo de afinidade entre os habitantes e as plantas. Muitos estudos
etnobotanicos estdo sendo desenvolvidos no Brasil e em varias partes do
mundo, em busca de melhores conhecimentos sobre o uso de plantas por
populacdes tradicionais e/ ou contemporaneas e visando melhor organizagcao
cientifica desses conhecimentos populares. Estes estudos buscam por
conhecimentos sobre o uso de plantas com finalidade terapéutica, permitindo a
descoberta de novos principios ativos. Muitos medicamentos tém origem dos
conhecimentos de comunidades tradicionais, estudos etnobotanicos e
etnofarmacoldgicos. (PATWARDHAN et al., 2005).

Para Prance (1995) foi a partir dos trabalhos de Carl Linnaeus que se
iniciou a historia da etnobotanica, porque seus diarios de viagens continham
registros referentes aos locais visitados, os costumes de seus habitantes e o
modo de utilizacao das plantas. Em 1886, Alphonse de Candolle publicou
Origin of cultivated plant, onde dados etnoboténicos foram empregados nos
estudos sobre a origem e distribuicdo de plantas cultivadas (ALBUQUERQUE;
ANDRADE, 2002).

Depois da Il Guerra Mundial houve difusdo do uso de farmacos sintéticos,
0 avango dos antibioticos e das campanhas de vacinagdo, o que causou a
ilusdo de que a tecnologia moderna venceria a guerra contra a doenca. Tais
acontecimentos fizeram com que as terapias naturais perdessem o prestigio e
a credibilidade (FARIA, 1998).
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No Brasil, os primeiros registros do uso de plantas foram feitos, no século
XVI, pelos holandeses Guilherme Piso e Georg Markgraf que coletaram plantas
e registraram usos conhecidos pelos nordestinos e, posteriormente, pelos
alemaes J. B. Von Spix e Carl F. P Von Martius, no século XIX, que fizeram
anotagbes do uso de plantas pelos indigenas (ALBUQUERQUE; ANDRADE,
2002).

Cronologicamente ha como tracar um paralelo entre a histéria da
Etnobiologia e da Etnobotanica. Clément (1998) propde trés periodos,
separados por grandes mudancgas de interesses direcionando as pesquisas na
area da Etnobiologia, sendo eles: o periodo pré-classico, estendendo-se de
meados do século XIX até a década de 1950; o periodo classico, que vai da
década de 1950 a década de 1980 e, por fim, o periodo pds-classico, no qual,
encontram-se os estudos etnobiolégicos atuais (CLEMENT, 1998).

O estudo do uso das plantas medicinais deve levar em consideracao o
contexto social e cultural no qual estes usos sdo encaixados (ELISABETSKY
1986; ETKIN, 1988; 1990).

1.2 Uso de plantas como alternativa terapéutica no Maranhao

O Estado do Maranhdo possui area superficial da ordem de 331.983,29
km?, sendo o oitavo maior Estado brasileiro e 0 segundo do Nordeste em
extensao territorial (IBGE, 2002). Esta localizado entre os paralelos 1°01’ e
10°21’ sul e os meridianos 41°48’ e 48°50’ oeste. Ao norte limita-se com o
Oceano Atlantico (639,5 km), ao sul e sudoeste com o Tocantins (1.060 km), a
oeste com o Para (798 km) e a leste e sudeste limita-se com o Piaui (1.365
km). O Estado possui cinco Mesorregides Geograficas, subdivididas em 21
Microrregidbes Geograficas, onde estdo inseridos seus 217 municipios. Os
limites municipais foram estabelecidos com base na resolugao IBGE N° 05 de
10 de outubro de 2002 (MARANHAQ, 2011).

Ainda segundo (IBGE, 2011), a Unidade Federativa, quanto aos seus
biomas, apresenta seu territorio dividido em duas areas bem caracteristicas: o
bioma Amazédnia que cobre 34% do territério maranhense, ficando este situado
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ao quarto quadrante do estado, e o restante ocupado pelo bioma Cerrado, que
cobre a maior parte do estado, figura 1.

Figura 1 — Disposicao dos biomas no Brasil.
Fonte: IBGE, 2011.

Além desses biomas o territério maranhense tem representacées da zona
costeira. O estado esta incluido no litoral norte por apresentar areas litoraneas
lamacentas, representadas pelos manguezais e matas de varzeas de marés,
apresentando uma grande biodiversidade nessas areas, representada por:
aves, crustaceos e répteis. Também apresenta uma area de transicdo do
bioma da Amazénia para o bioma da caatinga, bem representada pela mata
dos cocais, estando localizada no primeiro quadrante do estado, apresentando
caracteristicas do semiarido, da caatinga, e vegetacdo exuberante a medida
que se avanca para o oeste (WWF, 2012).

A vegetacdo do Maranhao reflete os aspectos transacionais do clima e
das condigbes edaficas da regidao de transi¢cdo, dos quais resultaram variados
ecossistemas, desde ambientes salinos com presengca de manguezais,
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passando por campos inundaveis, cerrados e babacguais, até vegetacao
florestal de grande porte com caracteristicas amazénicas (MUNIZ, 2006).

Devido a sua origem o Maranhdo apresenta fortes caracteristicas da
cultura africana e indigena. De acordo com Camargo (1990) diversos
pesquisadores voltados para os estudos dos sistemas religiosos de influéncia
africana tém feito referéncias ao emprego de plantas nas mais diferentes
situagdes ritualisticas. Em pesquisas mais detalhadas, registra-se a influéncia

africana, nao so, com plantas medicinais, como no seu uso na culinaria.

A cultura indigena estudada principalmente junto aos indios Canela em
Barra do Corda revelou que estes tem um bom conhecimento sobre o uso de
plantas como alternativa terapéutica, sendo registrado 53 espécies diferentes
para o tratamento das enfermidades mais frequentes na regido, segundo Rego
(1995).

Em levantamento floristico das espécies vegetais utilizadas por indios
Canela em Barra do Corda, realizado por Pinho (2009), foi feito o levantamento
de 32 espécies vegetais, sendo selecionadas as 10 mais utilizadas no
Programa de Fitoterapia da Universidade Federal do Maranhdo. S&o elas:
Citrus vulgaris L., Nasturtium officinale L., Mentha piperita L., Phyllanthus niruri
L., Costus spicatus Sourt, Chenopodium ambrosioides L., Luffa operculata L.,
Tagetes minuta L., Melissa officinalis L. e Punica granatum L., onde o
pesquisador relatou que o manejo e cultivo se ddo no quintal das ocas,
algumas das plantas sdo exéticas, adubadas com terra carvao e matéria
organica fluvial. Como critérios para selecao das plantas adotam a finalidade
(medicinal ou alimento), adaptacdo da planta ao local e as propriedades no
tratamento de enfermidades frequentes.

De acordo com Oliveira (2005) no assentamento Concei¢cdo Rosa, no
municipio de Itapecuru Mirim, os assentados utilizavam cerca de quinze ervas,
eram elas: Solidago chilensis Meyen, Ocimum brasilicum L., Justicia pectoralis
Jacq., Aloe vera L., Peumus boldus Molina, Cymbopogon citratus D.C. Stapf,
Symphytum officinale L., Tagetes minuta L., Hibiscus sabdariffa L., Mentha

piperita L., Malva proviflora L., Chenopodium ambrosioides L., Boerhavia
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hirsuta Wild, Phyllanthus niruri L., Bryophyllum calycinum Salisb. Sendo
constatado que os assentados adquiriram os conhecimentos sobre plantas dos
pais, parentes e vizinhos, também relataram utilizar as folhas em 80% dos
casos, sendo estas matéria prima para preparo de chas por 79% dos
entrevistados. Dentre os que usavam plantas como alternativa terapéutica
apenas 2% relatou intoxicagdo. Também foi destacado que as mudas e

sementes utilizadas eram oriundas da mata e de comunidades circunvizinhas.

Nas comunidades de S@o Bento dos Pretos e Sao Roque, em Pinheiro e
Sao Bento, respectivamente em estudo floristico realizado por Sousa Neto
(2004), foi relatado o uso de plantas como: Persea gratisima L., Cucurbita pepo
L., Schinus terebinthifolius Raddi, Annona squamosa L., Peumus boldus
Molina, Anacardium occidentalle L., Cymbopogan citratus Spaf, Cedrella fissilis
Vell, Cecropia scyadophylla Mart, Lippia alba Mill, Eucalyptus globulus L.,
Plumeria drastica L., Carica papaya L., Mangifera indica L., Manihot esculenta
L., Chenopodium ambrosioides L., Momordica charantia L., Tamarindus indica
L., Bixa orellana L., Scoparia procumbens L.. Esta pesquisa relata que essas
espécies eram utilizadas como alimento e medicamento, as indicagbes dos
vegetais eram heranca que ultrapassam as geracoes e também relataram que
ainda existem muitas espécies vegetais que ainda sao desconhecidas mesmo

para os moradores.

Em estudo realizado em Sé&o Luis, Azevedo et al. (1999) relataram doze
espécies vegetais utilizadas como alternativa terapéutica, sdo elas Bixa
orellana L., Chenopodium ambrosioides L., Lenotis nepetaefolia Benth, Ruta
graveolens L., Arnica montana L., Ocimum basilicum, Ginko biloba L., Caseria
sylvestris, Rosmarinus officinalis L., Mikania glomerata, Malva silvestris L. e
Ageratum conyzoides L.. Os autores pesquisaram a parte da planta utilizada,
finalidade do uso, modo de preparo, propriedades quimicas e terapéuticas,
indicacdes e outras. Eles relataram que Chenopodium ambrosioides € utilizado
para afugentar percevejos e pulgas, também utilizado como antibidtico,
eupéptico, expectorante, para tratamento de bronquite, vermifugo, colerética e
antigota, sendo preparado usando uma propor¢ao de 10g da folha para um litro
de agua e administrado duas a trés xicaras ao dia.
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Estudo etnofarmacoldégico do uso de plantas para tratamento de
verminoses em Sao Luis com cem pessoas, realizado por Silva Junior (2006),
demonstraram que as mulheres apresentaram maior conhecimento sobre o uso
de plantas, as mesmas estavam entre 17 e 27 anos de idade. A prevaléncia de
uso de plantas como alternativa terapéutica foi de 89% dos entrevistados.
Sobre a escolaridade pode-se dizer que 32% terminaram o ensino médio e
41% pertenciam a classe D. Segundo Silva Janior (2006), a televisdo foi
relatada por 34,7 % como principal fonte de conhecimentos sobre o uso de
plantas e sobre a origem das plantas utilizadas, 47% as tinham em casa, 56%
afirmaram que utilizavam as folhas e estas eram em 74% dos casos frescas, a
decocgao para uso imediato foi o preparo mais relatado com armazenagem em
geladeira em recipiente de vidro. A forma farmacéutica era utilizada 3 vezes por
dia durante 3 dias, sendo usado sem associagdo com alopaticos. A maioria
afirmou que usava por ser mais eficiente que medicamentos alopaticos e
também afirmaram que os resultados eram satisfatérios com aumento da
disposicdo na maioria das vezes. Houve poucos relatos de efeitos colaterais,
mesmo nao tendo conhecimentos sobre toxicidade das plantas utilizadas.

Segundo Amaral (2007) em estudo etnofarmacol6gico realizado em trés
unidades de atendimento em Sao Luis, 79,34% dos entrevistados eram do
sexo feminino, a maioria estava acima de 48 anos de idade, ndo tendo
estudado o 1° grau completo. Segundo relato dos entrevistados, a principal
fonte de conhecimentos sobre o uso de plantas como alternativa terapéutica
foram os pais, também relataram cultivar hortas em casa. As plantas cultivadas
eram preferencialmente processadas por decoccdo, os preparados eram
armazenados por 71,48% deles em depdsitos plasticos, na geladeira até o
consumo total. A maioria relatou usar por mais de trés vezes por até 5 dias.
Nesses preparados eram utilizados uma planta exclusivamente, e 73,44% né&o
tinham o costume de associar plantas e medicamentos. 59,97% dos
entrevistados, afirmaram utilizar plantas como alternativa terapéutica pelo baixo
custo e pela facilidade de acesso. O uso de plantas como alternativa
terapéutica sob prescricido médica foi relatada por 44,21% dos entrevistados,
também 81,31% deles afirmaram usar por acreditar nas plantas.
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QOutro estudo realizado em Sao Luis sobre o uso de plantas para
tratamento de diarreia e disenterias demonstrou que a maioria dos
entrevistados era do sexo feminino, com idade acima de 48 anos, com 0 ensino
médio completo e entre as classes B e C. A maioria deles referiu os pais como
principal fonte de conhecimento para o uso de plantas, tendo a maioria
afirmado cultiva-las em casa e os entrevistados afirmaram preferir processar as
folhas por decoccao (NEIVA, 2010).

De acordo com Pessoa e Cartagenes (2010), que pesquisaram o uso de
plantas como alternativa terapéutica em dois bairros de Séo Luis, 83,5% dos
entrevistados eram mulheres, majoritariamente entre 20 e 39 anos, com o
ensino médio completo e renda mensal de um a trés salarios minimos. Nos
dois bairros o0s entrevistados relataram usar plantas como alternativa
terapéutica com frequéncia, Por fatores culturais, o alto pregco dos
medicamentos alopaticos e por acreditarem que as plantas fazem bem a saude
foram os motivos alegados pelos entrevistados para o uso de plantas com fins
medicinais. Nos dois locais pesquisados o cultivo em casa e a obtencdo com
os vizinhos foram as principais fontes para obtencdo de material vegetal. Os
entrevistados relataram utilizar preferencialmente material fresco e
preferencialmente uma espécie para cada indicagdo. Para a maioria dos
entrevistados 0 uso em grandes quantidades ou por um longo periodo de
tempo podem causar males a saude. Os problemas do aparelho digestivo e
respiratério eram os mais tratados com plantas por estes entrevistados, ainda
segundo estes, as folhas eram preferencialmente utilizadas para preparagéo de
chas as espécies vegetais mais relatadas foram Plectanthus barbatus Andrews,
Melissa oficinalis L., Hyptis mutabilis (Rich) Briq., Cymbopogon citratus stapf,
Briophyllum calicinum Salib, Mentha piperita L., Chenopodium ambrosiodes L.
e Drosera tuberosa L.

Em estudo etnofarmacolégico realizado por Vieira (2011) foram
entrevistados 271 pessoas e destes 55,7% afirmaram usar plantas para fins
medicinais. A populacdo deste estudo constituiu-se majoritariamente por
pessoas com idade média de 35 anos com ensino médio completo. Os
entrevistados citaram dentre as plantas mais usadas Aloe vera L., Anacardium
occidentale L., Schimus terebinthifolius Raddi, Chenopodium ambrosioides L. e
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Punica granatum L. para tratamento de afecc¢des bucais. Sobre a origem das
informacgdes sobre plantas de uso medicinal predomina a indicagdo fornecida
por familiares, sendo a infusdo a maneira mais utilizada para o processamento

e consumo das plantas.

Diante do exposto é importante destacar que Chenopodium ambrosioides
representa espécie vegetal referida de uso medicinal para diversos fins, em

todos os trabalhos apresentados.

1.3 Chenopodium ambrosioides L.

A familia Chenopodiaceae apresenta grande diversidade de estrutura
foliar, com plantas de anatomia Kranz e nao-Kranz, com numerosas variagbes
destes dois arranjos anatémicos, sendo que o mesofilo varia de dorsiventral a
céntrico, podendo apresentar parénquima aquifero (METCALFE; CHALK,
1950). Segundo Santos (1925), esta grande diversidade esta relacionada ao
habitat dos membros da familia. Muitas espécies da familia sdo caracteristicas
de regides maritimas e solos salinos (METCALFE; CHALK, 1950).

Segundo Joly (2002), a classificacdo botanica de Chenopodium
ambrosioides L.

Reino: Vegetal

Divisdo: Angiosperma

Classe: Dicotyledoneae

Sub-classe: Archichlamydeae

Ordem: Centrospermae

Familia: Chenopodiaceae

Género: Chenopodium

Espécie: Chenopodium ambrosioides

O nome genérico é originario do grego chen (ganso) e podus (pé) e esta
relacionado ao fato das folhas de algumas espécies se assemelharem a pés de
ganso. O nome especifico, ambrosioides, refere-se a semelhanca de suas
inflorescéncias as de Ambrosia sp. (KISMANN, 1991).

Chenopodium ambrosioides L. apresenta habito herbaceo (figura 2 A),

com até um metro e meio de altura, caule ereto, sulcado e muito ramificado. Os
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ramos floriferos sdo delgados e muito folhosos, (figura 2 B), de coloracéo
verde-clara a verde- amarelada, lustrosos com folhas maiores nos seus eixos
primarios e nos ramos principais alternadas, oblongas, compridas, lanceoladas,
agudas ou obtusamente sinuosas, denteadas, raras vezes inteiras, glabras na
face superior e pouco hirsutas na face inferior, as demais folhas s&o
lanceoladas-lineares, adelgacadas, remontantes, denteadas; inflorescéncias
em glomérulos de muitas flores, muito pequenas verde- amareladas; fruto
envolto no cdlice; sementes muito pequenas, pretas e lustrosas (CORREA,
1984).

Furlan (1983) utiliza além desses parametros para melhor caracterizacéo
de Chenopodium ambrosioides, a ocorréncia de glandulas oblongas na por¢ao
superior do ovario, estigma trifido e embrido ndo circundando totalmente o
perisperma. Segundo Oliver (1983) o éleo essencial contem de 60 a 80% de
ascaridol, que é abundante no fruto; as folhas produzem 0,2 a 0,3%, as flores
0,5% e os frutos 1%.

Chenopodium ambrosioides L. € uma erva nativa da América do Sul,
sendo cultivada em regides subtropicais, principalmente para o consumo como
hortalicas e ervas. Devido ao seu sabor forte € utilizada como tempero. Seu
6leo essencial e extrato bruto sdo conhecidos por terem efeitos medicinais
(BOITEAU, 1986; NOUMI, 2001).
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Figura 2 — A: Espécie vegetal, Chenopodium ambrosioides L. B: Folha e inflorescéncia,
Chenopodium ambrosioides L.

O uso desta espécie vegetal é considerado antigo, ha relatos de plantas
selvagens crescendo em associagdo com ruinas abandonadas em Pueblo. Os
Maias pré-colombianos de Yucatan chamavam-na de lucumxiu (planta do
verme). llustragdes surgem no século XVI, no catalogo Florentino de Sahagun
e ilustracoes feitas pelos Astecas. Na literatura européia, a primeira descricdo
de Chenopodium ambrosioides aparece no século XVIIl, quando o botanico
sueco Peter Kalm reporta o seu uso como vermifugo, contra Ascaris, por
nativos e europeus de colénias americanas (KLIKS, 1985).

Com distribuigdo ampla pelo mundo, € utilizado em muitos lugares como
antiespasmadico, fortificante, auxiliar da digestao, antirreumatico e antipirético,
sendo considerada pela Organizacdo Mundial da Saude como uma das
espécies mais utilizadas entre os remédios tradicionais no mundo inteiro
(LORENZI; MATQOS, 2002).

Esta espécie € conhecida no Brasil como mastruz, mentruz ou erva de
santa maria e como wormseed ou goosefoot na América do Norte, ainda como
epazote e paico em outras regides da América. Infusbes e decocgdes
preparadas com as folhas, raizes e inflorescéncias de Chenopodium
ambrosioides sdo usadas ha séculos por pessoas nativas como condimentos
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culinarios e na medicina tradicional (CONWAY; SLOCUMB, 1979; KLIKS, 1985;
FRANCA et al. 1996; MOREIRA et al. 2002).

Embora o principal uso popular seja como anti-helmintico, estudos
etnofarmacolégicos demonstram que em diferentes regibes do mundo
Chenopodium ambrosioides é também empregado como abortivo (CONWAY;
SLOCUMB, 1979), em desordens respiratérias, urogenitais e nervosas, como
antitérmico, antirreumatico e sedativo (DE FEO; SANATORE, 1993); para o
tratamento de hemorroidas (SHINWARI; KHAN, 2000); diabetes (JOUAD et al.,
2001); pneumonias e resfriados (PRAJAPATI et al.,, 2003); para tratar
desordens digestivas (PARDO DE SANTAYANA et al.,, 2005), para tratar
Plasmodium falciparum em testes in vitro (POLLACK et al. 1990) como
antineoplasico (NASCIMENTO et al. 2006) e também para tratar hipertensao
(GOHAR; ELMAZAR, 1997; TAHRAQOUI et al., 2007).

No Brasil, Chenopodium ambrosioides ganha mais aplicacées, sendo
também utilizado como inseticida e/ou repelente (PIO CORREA, 1984; VIEIRA,
1992), no tratamento de infec¢cées fungicas (VIEIRA, 1992), Ulceras
leishmanioticas (FRANCA et al.,, 1996; MOREIRA et al., 2002), inflamacdes
(MORAES, 1996), contusdes e equimoses (LORENZI; MATOS, 2002) e como
tonico (MENDES; CARLINI, 2007).

1.4 As plantas e o Sistema Unico de Satde

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) classifica como
medicamento fitoterapico aquele obtido através do emprego exclusivo de
matérias-primas ativas vegetais e que tenha comprovado através de
levantamentos etnofarmacoldgicos de utilizagéo, de ensaios clinicos de fase 3
ou de documentacao técnico-cientifica em publicacdes, a eficacia e os riscos
do seu uso, assim como a reprodutibilidade e constancia da qualidade
(BRASIL, 2004).

Com a criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS), a Fitoterapia passou
a ser defendida com mais énfase por profissionais de saude, pelos seus
usuarios, por pesquisadores e por gestores. Em diversos momentos e ocasides
estes atores sociais expressaram esta demanda, notadamente nas diversas
edicoes da Conferéncia Nacional de Saude (BRASIL, 2006a).
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Acompanhando o crescimento desta demanda, iniciativas foram
tomadas no sentido da implantacdo de uma politica para o setor. A primeira
iniciativa neste sentido ocorreu antes da criacdo do SUS, com a Resolugédo n®
04/88 da Comissdo Interministerial de Planejamento e Coordenagao que
disciplinou o uso da Fitoterapia nos servigos de saude. No mesmo momento,
outras resolucdes disciplinaram o uso de outras terapéuticas integrativas e
complementares como a Acupuntura, a Homeopatia e a Medicina
Antroposoéfica (BRASIL, 2005).

No entanto, a criagdo da lei ndo assegura a sua plena aplicagdo. Para
que isto ocorresse, este movimento se fortaleceu e no ano de 2006, o
Ministério da Saude (MS) aprovou através da portaria 971, em 03 de maio de
2006, a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC)
visando a inclusdo da Fitoterapia e de outras terapéuticas integrativas e
complementares no SUS (BRASIL, 2006a). No intuito de consolidar a
Fitoterapia no SUS, posteriormente, também foi criada a Politica Nacional de
Plantas Medicinais e Fitoterapicos (PNPMF) (BRASIL, 2006b).

Nas referidas determinagdes normativas diversas diretrizes foram
proposta com o objetivo de garantir a implantacao da Fitoterapia no SUS, das
quais merecem destaque: a elaboracdo da Relacdo Nacional de Plantas
Medicinais e da Relagdo Nacional de Fitoterapicos e a formacéo e educacéo
permanente dos profissionais de saude em plantas medicinais e Fitoterapia
(BRASIL, 2006b).

Recentemente, o Ministério da Saude através do Departamento de
Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos, 6rgdo da Secretaria de
Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos divulgou a Relacdo Nacional de
Plantas Medicinais de Interesse do SUS (RENISUS), lista espécies vegetais
que foram selecionadas por serem amplamente utilizadas pela populacéo
brasileira, por contarem com evidéncias para indicagdo de uso na atencgao
basica a saude e por apresentarem potencial para avancar nas etapas da
cadeia produtiva e gerar produtos de interesse do SUS (BRASIL, 2009).
Atualmente nessa relagcdo constam setenta e uma espécies vegetais e
Chenopodium ambrosioides é uma delas.
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A elaboracdo desta listagem visa inserir com seguranca, eficacia e
qualidade, plantas com finalidade terapéutica, fitoterapicos e servicos
relacionados a fitoterapia no SUS. Subsidiando o desenvolvimento de toda a
cadeia relacionada a regulamentagdo, cultivo, manejo, produgéao,
comercializacdo e dispensacao de plantas medicinais e fitoterapicos (BRASIL,
2009).

Entretanto, para a maioria das espécies da RENISUS e para algumas
indicacOes ainda sao necessarios estudos que confirmem sua seguranga e
eficacia. Neste sentido, espera-se que haja uma maior interagdo entre os
pesquisadores e o setor produtivo do pais, para que desta maneira, promovam-
se 0 uso sustentavel da biodiversidade, o desenvolvimento da cadeia produtiva
e da industria nacional e, assegure-se, a populacao, o acesso as plantas como
alternativa terapéutica e aos fitoterapicos com qualidade, eficacia e seguranca.
Desta forma, somente as espécies que comprovarem evidéncias cientificas
suficientes de seguranca, qualidade e eficacia serdo encaminhadas a ANVISA
com solicitagdo de incluséo na lista de Medicamentos Fitoterapicos de Registro
Simplificado.

Diante do exposto, sabe-se que o uso de plantas como alternativa
terapéutica é tao antiga quanto o homem. Estudos sobre esses conhecimentos
populares sdo de suma importancia para a pesquisa de substancias naturais
com possibilidade de desenvolvimento de novas drogas. As plantas sdo uma
excelente fonte de matéria prima por serem facilmente cultivadas, apresentar
um baixo custo de manutencédo do cultivo e relativa facilidade de obtencao.
Visto que a parcela da populagdo que mais necessita de assisténcia basica em
saude é mais mal assistida pela falta de medicamentos gratuitos.

Sabendo-se que Chenopodium ambrosioides € uma das plantas
encontradas na RENISUS, é amplamente utilizada por comunidades
tradicionais, tendo seu uso uma grande representatividade nestas
comunidades, é de facil cultivo e apresenta muitas utilidades terapéuticas, mais
estudos etnofarmacolégicos sdo necessarios para entender a amplitude de uso

desta espécie e sua melhor utilizacdo como alternativa terapéutica.
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1.5 Uso popular de Chenopodium ambrosioides

O uso popular de Chenopodium ambrosioides é muito difundido pela
populacado brasileira e isso € confirmado pelos estudos etnofarmacolégicos
publicados. Esta espécie vegetal tem muitas utilidades para tratamento de
problemas de saude das populagdes estudadas.

Estudos etnofarmacoldgicos realizados no Brasil podem evidenciar que a
principal finalidade de uso desta espécie vegetal € como vermifugo, utilizando
as partes aéreas do vegetal para o preparo (ALMASSY JUNIOR, 2004;
MEDEIROS, et al.,, 2004; FUCK et al., 2005; AGRA et al., 2007a; 2007b;
ALBUQUERQUE et al., 2007; MONTELES; PINHEIRO, 2007; ARAUJO, 2009;
SOUSA et al., 2010; OLIVEIRA et al., 2010; ALBERTASE et al., 2010 e PASA,
2011), ainda sem o relato da parte utilizada podemos citar os trabalhos
realizados por Jacoby et al. (2002); Rodrigues; Guedes (2006); Pilla et al.
(2006); Silva Junior (2006); Souza; Felfili (2006); Pinto et al. (2006); Brasileiro
et al. (2008); Pereira (2009); Brito; Senna (2011) e Oliveira et al. (2011).

A espécie vegetal também € matéria prima, no nordeste, para preparados
utilizados como antigripal com a utilizagdo das folhas ou a planta inteira
(MOREIRA et al., 2002; FRANCO; BARROS, 2006 e ARAUJO, 2009), tendo
sido relatada também por Rodrigues; Guedes (2006), sem a parte utilizada.
Segundo Pereira (2009); Araujo (2009) e Oliveira et al. (2010) a espécie
vegetal foi utilizada como anti-inflamatério.

Begossi (2002); Martins et al. (2005) e Araujo (2009) relataram o uso de
Chenopodium ambrosioides como antitussigeno e no nordeste brasileiro a
utilizacdo das folhas para tratamento de bronquite por Albuquerque et al.
(2007); Araujo, (2009) e Paulino et al. (2012). Para o tratamento de dor de
estdbmago e dor de barriga foi relatado o uso por Jacoby et al. (2002); Oliveira
et al. (2010); Paulino et al. (2012); Moreira et al. (2002) e Pilla et al. (2006).

Para tratamento de fraturas e machucados por Begossi, (2002); Araujo
(2009); Oliveira et al. (2010); Medeiros et al. (2004); Brito; Senna (2011) e
Paulino et al. (2012). De acordo com Souza e Felfili (2006); Agra et al. (2007a)
e (2007b) o Chenopodium ambrosioides era utilizado como expectorante. E

para tratamento de tuberculose no Maranhao (COUTINHO et al., 2002) e no
Pernambuco (ALBUQUERQUE et al. 2007).
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Ainda foi relatado como analgésico (BEGOSSI, 2002), antibidtico
(SOUZA; FELFILI, 2006), antidiabético, antigases e antimicético (PEREIRA,
2009), calmante (ALBERTASE et al. 2010), cicatrizante (VIEIRA 2011),
estomatico (AGRA et al. 2007a; 2007b), para tratamento de hemorroidas
(OLIVEIRA et al. 2010), para tratamento de infec¢cdes por influenza
(ALBUQUERQUE et al. 2007), piolhicida (PEREIRA, 2009) e tratamento de
pancadas (MOREIRA et al. 2002).

E ainda foi relatado o uso de Chenopodium ambrosioides, mas sem a
finalidade de utilizacdo por Albuquerque; Andrade (2002); Almeida;
Albuquerque (2002); Amorozo (2002); Guarim Neto; Morais (2003); Pereira et
al. (2004); Pasa et al. (2005); Azevedo; Silva (2006); Botrel et al. (2006); Pinto
et al. (2006); Albuquerque; Oliveira (2007); Caldbria et a. (2008); Silva; Proenga
(2008); Pinto (2008); Santos (2008); Leitao et al. (2009); Marchese et al. (2009)

e Pessoa; Cartagenes (2010).
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OBJETIVOS
Objetivo geral

Realizar estudo etnofarmacolégico em moradores do bairro do Maracana,

Sao Luis, Maranhdo, com énfase no emprego de Chenopodium ambrosioides

L..

2.2

Objetivos especificos
Conhecer o perfil epidemiologico e socioeconémico da populagdo em
estudo;

Resgatar o conhecimento de plantas de uso medicinal na populagao em
estudo;

Investigar o emprego popular de Chenopodium ambrosioides;
Identificar forma e finalidade de uso de Chenopodium ambrosioides;

Comparar a informacéao popular das propriedades terapéuticas atribuidas
a espécie vegetal aos dados cientificos.
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3  MATERIAL E METODOS
3.1 Tipo de estudo
Esta pesquisa € caracterizada como estudo observacional, transversal

analitico.

3.2 Areade estudo

A pesquisa tem como populacdo de estudo os moradores do bairro do
Maracana, municipio de Sao Luis, estado do Maranhao, que apresenta um
potencial em plantas para uso medicinai e hidrico, e onde, a comunidade
mantém uma forma de vida voltada ao uso dos recursos naturais, também pela
sua marca historica e referéncias dos seus moradores, bem como pela
facilidade de acesso a mesma, como ponto de referéncia foi adotado o centro
comunitario do bairro, com coordenadas geograficas (-2.636610 -44.277154)

obtidas através de GPS, marca Garmin® modelo Nuvi 960.

O bairro do Maracana, (figura 3), fundado ha 122 anos, localiza-se na
area peri-urbana do municipio de Sao Luis, apresentando caracteristicas rurais,
com varias construc¢des prediais, em sua maioria sitios e chacaras, distribuidos
ao longo de éareas arborizadas com plantagdes frutiferas e capinzal para
pecuaria bovina. Sua populacdo, de aproximadamente 3.062 habitantes
(SEMUS, 2011), tem como principal atividade econémica o cultivo de produtos
hortifrutigranjeiros. Dista aproximadamente 18 km do centro de S&o Luis,
ligando-se a esta cidade por rodovia asfaltada (GAMA et al. 1998).

Na comunidade do bairro do Maracana predomina a classe média baixa,
com ruas sem infraestrutura béasica. Tendo fonte de renda o trabalho na
industria, dada a proximidade da comunidade ao Distrito Industrial, a venda de
jucara e o turismo (SANTOS; SANTOS, 2011).
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Figura 3 — Localizagao do bairro do Maracana. Fonte: Adaptado do SISCOM/ IBAMA, 2012.

Segundo a classificacao de Kdppen, o clima da llha de Sao Luis é tropical
do tipo AW, com verdes quentes e umidos. A média da temperatura minima &
de 292 C e a média da temperatura maxima de 31° C. A pluviosidade média é
cerca de 2000 mm/ ano e ocorrem duas estacgdes (seca e chuvosa) bem
definidas, sendo que mais de 80% das chuvas concentram-se no verao
(BRASIL, 2006).

A populacao deste bairro conta com um centro de saude administrado
pela prefeitura com atendimento ambulatorial pelo SUS, conta com um
consultério médico, um consultério odontol6gico, uma sala de vacinagao, uma
sala de nebulizagdo, uma sala de enfermagem, uma de curativos, uma
farmacia e um consultério de enfermagem. Na unidade sao disponibilizados os
“servicos de atencdo ao pré-natal, parto e nascimento”, “estratégia da saude da
familia” e “servico de atencgao integral em hanseniase”. Na unidade de saude
trabalham um médico, um dentista, dois enfermeiros, trés técnicos de
enfermagem, cinco agentes comunitarios de saude, além de profissionais
administrativos. O Programa de Saude da Familia que atende a essa

comunidade conta com um posto de atendimento e uma equipe composta por:
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um médico, um dentista, um enfermeiro, um técnico de enfermagem e cinco

agentes comunitarios de saude.

3.3 Amostra

Para realizagdo da pesquisa o tamanho amostral calculado foi de 68
pessoas a serem entrevistadas. Todavia foi adotado o percentual de 13,6% das
residéncias baseando-se no levantamento da SEMUS (2011) (Anexo A) que
informou que o bairro apresentava aproximadamente 771 construgbes
residenciais. Construgdes edificadas com materiais que variam de madeira a

tijolo, totalizando 105 residéncias.

Durante a pesquisa, na abordagem apds o contato inicial, apresentacao e
esclarecimento da pesquisa, foi solicitada a presenga do morador mais velho
da casa, para responder ao inquérito. Ap6s a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO B), os questionarios foram
aplicados. Como critérios de inclusdo foram adotados: ser morador do bairro ha
pelo menos trés anos e ser o morador de maior idade da residéncia; como
critério de ndo inclusédo: ser o morador com menos de 18 anos o mais velho da

residéncia.

3.4 Coleta dos dados etnofarmacologicos

A coleta de dados foi feita com a aplicacdo de questionarios na avenida
principal do Maracana, nas proximidades do centro comunitario e nas ruas da
Vila Nova Republica, também no bairro do Maracand, no periodo de maio a
julho de 2011, em dias Uteis e nos fins de semana, nos turnos matutino e
vespertino.

Para coleta dos dados etnofarmacologicos foi empregado como
procedimento metodoldgico entrevistas estruturadas e semiestruturadas,
contendo perguntas abertas e fechadas (ANEXO C), com foco na abordagem
do uso de plantas com fins terapéuticos. Aos entrevistados que referiram o uso
de plantas, o questionario foi direcionado para o uso de Chenopodium
ambrosioides, avaliando a(s) finalidade(s) de uso, forma(s) de preparacao(des),
a(s) parte(s) utilizada(s), forma de obtencao, origem da informacéao, forma de
uso e conhecimento dos entrevistados sobre possiveis efeitos colaterais, além
de dados sécio- econbmicos para caracterizagao dos entrevistados.
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3.5 Coleta e identificacao do material vegetal

Com a ajuda dos informantes chaves, foi feito o reconhecimento e a
coleta das espécies arboéreas utilizadas como alternativa terapéutica nos
quintais das suas casas. O material coletado foi prensado no local e etiquetado
com as informagdes sobre a planta e o material de coleta e logo apés, postos
para secar em estufa a 60° C sendo posteriormente montadas e etiquetadas,
seguindo-se as técnicas usuais de herborizacdo encontradas em Forman e
Bridson (1989). O material coletado foi depositado no Herbario Atico Seabra,
na Universidade Federal do Maranhao - UFMA, para identificacao botéanica.
3.6 Aspectos éticos

Em cumprimento aos requisitos exigidos pela Resolucdo 196/96 do
Conselho Nacional de Saude, o projeto foi submetido a apreciagdo do Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Maranh&o, conforme n? do
protocolo: 23115 - 012975/ 2008- 43 (ANEXO D) e na O Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido foi apresentado aos participantes e apos a

aceitacdo deste, deu-se inicio a pesquisa.

3.7 Analise estatistica

Os dados etnofarmacoldgicos foram analisados com programa estatistico
Epi Info 3.5.3, com analise descritiva das variaveis e apresentacao em tabelas
de frequéncia; seguida da andlise empregando-se o teste do x° de

independéncia, com nivel de significancia (a) de 5%.

3.8 Calculo do indice de importancia relativa

De acordo com a metodologia proposta por Amorozo & Gély (1988), foi
calculado o indice de Importancia Relativa (IR) da espécie Chenopodium
ambrosioides baseado nos relatos da comunidade. O indice de Importancia
Relativa é obtido calculando o percentual de acordo sobre as principais
utilizacdes da espécie (IR). Considerando que os principais usos atendem as
indicacdes os mais citadas, IR é calculado como se segue:

IR = Numero de informantes que citaram o uso x 100
Numero de informantes que citaram o uso da espécie
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para a realizacao deste estudo foram entrevistadas cento e cinco pessoas
e quando indagadas quanto ao uso de plantas com fins medicinais oitenta e
oito entrevistados (83,81%) responderam que as usavam e apenas dezessete
(16,19%) disseram que nao as usavam (tabela 1).

Dos entrevistados oitenta e trés eram mulheres (79,05%) e vinte e dois
homens (20,95%). Vale enfatizar que em algumas situagdes apesar do
morador mais velho da residéncia ser homem, ao saberem do objetivo da
pesquisa, solicitaram as mulheres para responderem ao questionario, alegando
que as mesmas tinham maiores e melhores conhecimentos sobre o uso de
plantas. Esta observacdo corrobora com Neiva (2010) que em estudo
etnofarmacolégico relatou mais mulheres afirmando usar plantas como
alternativa terapéutica e Ming (1995) que mostrou que dentre os raizeiros
entrevistados, por ele, as mulheres tém mais conhecimento sobre o uso de
plantas. Entretanto, difere dos resultados apresentados por Rodrigues e
Carvalho (2001) que demonstraram uma prevaléncia de raizeiros do sexo
masculino com mais experiéncia sobre o uso de plantas como alternativa

terapéutica.

A prevaléncia elevada (83,81%) constatada nesse estudo difere de dados
encontrados por Neiva (2010), que relatou uma prevaléncia de uso de plantas
para tratamento de diarreias e disenterias de 55,53% mas corrobora com Silva
Junior (2006), que em estudo semelhante, em Sao Luis, relatou que 89% dos
entrevistados afirmaram usar plantas como alternativa terapéutica, estes dados
podem ser justificados pelas caracteristicas e costumes da populacao local,
que estao culturalmente habituados a cultivar plantas para uso terapéutico.

Para os entrevistados do sexo feminino, as plantas além do uso como
curativo, também tém sua importancia para a prevencado de doencgas. Dos
entrevistados que relataram usar plantas para fins medicinais, 66,67% dos
homens e 71,23% das mulheres afirmaram usa-las de forma curativa e 26,02%
das entrevistadas, que usavam plantas, afirmaram usar plantas tanto para

tratar doencgas quanto para preveni-las.
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Tabela 1. Dados sé6cio demograficos (sexo, idade, tempo de estudo, religiao e renda
familiar) dos entrevistados no bairro do Maracana, Sao Luis, Maranhao, sua
relagdo com o uso de plantas.

Uso de plantas para fins medicinais

Variaveis Sim Nao Total X
Sexo* N % N % N % 5,009
Feminino 73 82,95 10 58,82 83 79,05
Masculino 15 17,05 7 41,18 22 20,95
Total 88 83,81 17 16,19 105 100
Idade (anos) 3,806
18-25 6 6,82 0 0 6 5,71
26-35 17 19,32 3 17,65 20 19,05
36-45 18 20,45 3 17,65 21 20
46-55 12 13,64 4 23,53 16 15,24
56-65 22 25 3 17,65 25 23,81
66-75 9 10,23 2 11,76 11 10,48
Acima de 76 4 4,54 2 11,76 6 5,71
Total 88 83,81 17 16,19 105 100
Tempo de estudo 1,871
(anos)
<1 8 9,09 1 5,88 9 8,57
1a9 41 46,59 11 64,71 52 49,52
>9 39 44,32 5 29,41 44 41,91
Total 88 83,81 17 16,19 105 100
Religidao 2,66
Catolica 60 68,18 9 52,94 69 65,71
N&o catolica 25 28,41 8 47,06 33 31,43
Ateu 3 3,41 0 0 3 2,86
Total 88 83,81 17 16,19 105 100
Renda familiar 0,844
< 1 salario minimo 12 13,64 1 5,88 13 12,38
De 1 a 5 salarios 70 79,55 15 88,24 85 80,95
> 5 salarios minimos 6 6,81 1 5,88 7 6,67
Total 88 83,81 17 16,19 105 100
Cor (Auto referida) 4,807
Negra 28 31,82 2 11,76 30 28,57
Branca 2 2,27 0 0 2 1,91
indio 1 1,14 0 0 1 0,95
Amarelo 2 2,27 1 5,88 3 2,86
Mestico 29 32,95 9 52,94 38 36,19
Pardo 26 29,55 5 29,41 31 29,52
Total 88 83,81 17 16,19 105 100
*p< 0,05

A maioria dos usuérios estava entre 56 e 65 anos (20,45%), 0 que

corrobora com Araujo e Marinho (2009). Entretanto, estes dados diferem de
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Silva Juanior (2006) que mostra que a idade das pessoas com maior
conhecimento sobre o uso de plantas como alternativa terapéutica estavam

entre 17 e 27 anos.

Segundo a classificacao por faixas etarias pode-se destacar o grupo entre
56 e 65 anos, representando 23,81% dos entrevistados. Essa prevaléncia de
pessoas de idade mais avancada era esperada, ja que na abordagem era
solicitada a presenca da pessoa mais idosa da casa para responder ao
questionario. Ainda é importante destacar que os mais jovens, quando
entrevistados, demonstraram menor conhecimento sobre o uso de plantas
corroborando com Giddens (2002) que destaca que na sociedade moderna
ocidental, os lagos familiares estdo sendo perdidos, com isso esta sendo
perdida a ancestralidade e desenvolvido o individualismo na trajetoria humana.

No bairro do Maracana nao se pode afirmar que o uso de plantas para
fins medicinais seja uma variavel dependente da renda familiar, porque dos
sete entrevistados que apresentam renda acima de cinco salarios minimos,
apenas um ndo usa plantas como alternativa terapéutica, assim como um
entrevistado que tem renda abaixo de um salario minimo, em contra partida a
maioria dos que relataram nao usar plantas como alternativa terapéutica

(88,24%) apresentou renda familiar entre um e cinco salarios minimos (tabela

1).

Dos que afirmam usar plantas com fins medicinais, 68,18% se declararam
catblicos, 28,41% nao catdlicos e as trés pessoas autodeclaradas ateus
afirmaram usar plantas para fins medicinais. Assim, pode-se afirmar que o uso
de plantas como alternativa terapéutica independe da religido da populacao

estudada (tabela 1).

Como principal fonte para obtencéao de plantas, sessenta e duas pessoas
relataram cultivar em casa e quarenta e oito pessoas obterem do cultivo do
vizinho. E importante ressaltar que a maioria dos entrevistados tem mais de
uma fonte para obtencao de plantas, nesse universo as maiores fontes sdo o
cultivo em casa e o cultivo do vizinho. Observando que a maioria dos
entrevistados eram mulheres e destas, 46,59% nao apresentam atividade

remunerada, trabalhavam em casa, pode-se sugerir que as mesmas tinham
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maior disponibilidade de tempo para cultivo e processamento das plantas,
assim como descrito por Possamai (2000), Sebold (2003), Soares et al. (2004),
Vendruscolo e Mentz (2006), Calabria et al. (2008), Neiva (2010) e Pessoa e
Cartagenes (2010).

Considerando que essa comunidade é tradicional. E necessério ressaltar
que para quase todos os entrevistados a principal fonte de conhecimentos
sobre o uso de plantas foi a familia, assim como descrito por Ming (2003),
Calabria et al. (2008) e Neiva (2010). Tendo como segunda alternativa de
conhecimentos as informagbes passadas pelos vizinhos, representando

18,18% dos entrevistados.

Quanto a justificativa para uso de plantas para fins medicinais as
respostas foram bem variadas (figura 4). Destacamos que cinquenta pessoas
afirmaram que usavam por acreditar mais nas plantas, comprovando que a
populacdo em estudo ainda tem a crenca de que as plantas sdao uma boa
alternativa para a solucdo de problemas da saude. Dos entrevistados quarenta
e seis mencionaram que usavam por tradicdo (figura 4) e pelas informacdes
recebidas algumas plantas sdo O6timas alternativas para determinados
problemas de saude, estes dados corroboram com Pessoa e Cartagenes
(2010) em estudo semelhante realizado em S&o Luis, demonstraram que a
populacdo estudada acredita que as plantas apresentam uma eficacia maior
que os medicamentos alopaticos e a tradicdo do uso de plantas para fins

medicinais é um fator importante.

A terceira justificativa para o uso foi o fato de acreditarem que as plantas
nao fazem mal a saude e isto foi relatado por trinta e sete entrevistados (figura
4). Esse resultado indica que a populacdo estudada pode estar exposta a
riscos e perigos pelo uso inadequado de plantas para fins medicinais.
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Figura 4. Justificativa para uso de plantas com fins medicinais pelos entrevistados no
bairro do Maracana, Sao Luis, Maranhao.

No total foram referidas quarenta e quatro plantas pelo nome vernacular,
dessas plantas referidas de uso terapéutico pela populagdo em estudo,
destaca-se o boldo com o maior niumero de citagdes (74), hortela com trinta e
quatro citacdes e erva cidreira com vinte e nove citagdes, conforme tabela 2. O
mastruz foi a quarta planta mais citada com vinte e seis cita¢ées, diferindo do
descrito por Calabria (2008) que o descreve como segundo em citagdes.
Entretanto chama a atencao o largo uso desta espécie pela populacado tendo
sido referenciada espontaneamente com atividade antigripal, analgésica,

cicatrizante, anti-inflamatéria, vermifuga e restaurador de fraturas (tabela 2).

Tabela 2. Plantas referidas pelos entrevistados no bairro do Maracana, municipio de Sao
Luis, Maranhao com uso popular atribuido e nimero de citacoes.

Nome popular Nomes cientificos’ Uso popular Auto
citacoes
Abacate Persea americana Mil. Insuficiéncia 1
renal
Abranda Cdlica intestinal 4
Antidiarreico 5
Calmante 2
Acoita cavalo Luehea divaricata Martius &  Cicatrizante 1
Zucarini Anti-inflamatério 2
Alfazema Lavandula sp. Analgésico 2
Algodao Gossypium hirsutum L. Antigripal 6
Gossypium barbadense L. Pneumonia 2
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Tabela 2. Plantas referidas pelos entrevistados no bairro do Maracana, municipio de Sao
Luis, Maranhao com uso popular atribuido e numero de citagdes. Continuacao

Anti-inflamatério 6
Alho Allium sativum L. Anti-hipertensivo 1
Anador Justicia pectoralis Jacq. Analgésico 3
Aroeira Astronium fraxinifolium Schott. Asseio 4
Schinus terebinthifolius Raddi. Anti-inflamatério 3
Myracrodruon urundeuva
Allemé&o.
Arruda Ruta graveolens L. Célica menstrual 2
Babosa Aloe vera L. Cicatrizante 2
Anti-inflamatério 5
Protetor gastrico 3
Batata de purga  Operculina hamiltonii (G. Don) Antigripal 1
D. F. Austin & Staples
Berinjela Solanum melongena L. Antidiabético 2
Boldo Plectranthus barbatus Andr.  Tonico hepatico 59
Peumus boldus Molina. Analgésico 15
Plectranthus sp.
Caju Anacardium ocidentale L. Hipoglicemiante 2
Cana da india Arundo donax L. Dores renais 3
Capim limao Cymbopogon citratus Calmante 15
Andropogon ceriferus Antigripal 5
Andropogon citriodorum Antitérmico 4
Anti-hipertensivo 1
Coioio Anti-hipertensivo 1
Gases 2
Coquinho Eleutherine plicata Herb. Antidiarreico 2
Enxuga Vernonia scorpioides Pers. Asseio 4
Amaranthus sp. Anti-hipertensivo 1
Anti-inflamatério 1
Cicatrizante 1
Erva cidreira Melissa graveolens Host Calmante 16
Melissa officinalis L. Antitérmico 5
Melissa altissima Sibth e Sm  Anti-hipertensivo 6
Melissa cordifolia Pers Analgésico 2
Melissa foliosa Opiz
Erva de Struthantus flexicaulis (Mart  Anti-inflamatério 5
passarinho ex Schult. f.) mart Protetor gastrico 1
Erva doce Foeniculum vulgare Analgésico 1
Eucalipto Eucalyptus globulus Antitérmico 10
Antigripal 4
Antiemético 1
Gengibre Zingiber officinale Roscoe Garganta 3
Hortela Mentha sp. Antigripal 29
Antitussigeno 5
Hortelazinho Mentha pulegium L. Vermifugo 3
Antiasmético 3
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Tabela 2. Plantas referidas pelos entrevistados no bairro do Maracana, municipio de Sao
Luis, Maranhao com uso popular atribuido e numero de citagdes. Continuacao

©

Analgésico

Antiemético
Antitérmico
Antigripal

Jambolao Syzygium cumini (L.) Skeels  Hipoglicemiante
Anti- hipercoles-

terolemia

Malva

Malva sylvestris

Antigripal

Manijericao

Ocimum basilicum L.

Antigripal
Analgésico

Maracuja do
mato

Passiflora sp.

Calmante
Cardioprotetor

Mastruz Chenopodium ambrosioides L. Antigripal
Analgésico
Cicatrizante
Anti-inflamatério

3

3

1

1

1

4

3

2

7

Vermifugo 4

Fratura 6

Melédo de Sao Mormodica charantia L. Antigripal 2

Caetano Hemorroida 2

Antimicotico 1

Milho (cabelo) Zea mays L. Diurético 1

Noni Morinda citrifolia Anorexigeno 2

Mioma 2

Anticancerigeno 2

Anti-inflamatério 1

Laxante 1

Anti-hipertensivo 1

Pariri Arrabidaea chica Rins 7

Antianémico 4

Hepatite 2

Pega pinto Boerhavia hirsuta Wild Anti-inflamatério 1

Pequi Caryocar brasiliense Pneumonia 5

Caryocar coriaceum Wittm Antigripal 3

Quebra pedra Phyllanthus amarus Shum &  Pedra nos rins 2

Thonn

Roma Punica granatum L. Tratamento de 6
garganta

Santa quiteria Bryophyllum calycinum Salisb. Cicatrizante 7

Antigripal 8

Protetor gastrico 6

Anti-inflamatério 3

Urtiga Urtica circularis (Hicken) Antimicético 2

Soraru
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Tabela 2. Plantas referidas pelos entrevistados no bairro do Maracana, municipio de Sao
Luis, Maranhao com uso popular atribuido e nimero de citagdes. Continuacao

Urucum

Bixa orellana L.

Antigripal
Pneumonia
Anti- hipercoles-
terolemia

5
4
1

Vick

Mentha arvensis piperacens

Antigripal
Anti-inflamatério
Antitussigeno

Xanana

Turnera ulmifolia L.

Rins
Antidiabético
Hepatite
Asseio

- =2 O~ W

1

(1) Nomes cientificos atribuidos por similaridade, ja que nao foi feita coleta de todas as espécies para

identificagao taxonémica.

O boldo foi citado como ténico hepatico e analgésico, a hortela como

antigripal e antitussigeno e erva cidreira como calmante e anti-hipertensivo.

Considerando que essas quatro plantas foram as mais referidas nessa

etapa do estudo, com o auxilio dos informantes chaves, amostras dessas

plantas foram coletadas e identificadas como: Peumus boldus Molina, Vernonia

condensata Beker, Lipia alba (Mill) N. E., Mentha piperita L., e Chenopodium

ambrosioides L., Tabela 3.

Tabela 3. Espécies vegetais mais referidas pelos entrevistados no bairro do Maracana, Sao
Luis, Maranhao com nome vernacular, uso popular atribuido e numero de

citacoes.

Familia/ Nome

Espécie vegetal vernacular Uso popular Auto citacoes

Asteraceae/ Boldo Hepato protetor 59

Vernonia condensata Beker Analgésico 15

Numero: 01485

Monimiaceae/

Peumus boldus Molina

Numero: 01058

Verbenaceae/ Erva Calmante 16

Lippia alba (Mill) N. E. cidreira Antitérmico 5

Numero: 01132 Anti-hipertensivo 6
Analgésico 2

Lamiaceae Hortela Antigripal 29

Mentha piperita L. Antitussigeno 5

Numero: 01275

Chenopodiaceae/ Mastruz Antigripal 4
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Tabela 3. Espécies vegetais mais referidas pelos entrevistados no bairro do Maracana, Sao
Luis, Maranhdado com nome vernacular, uso popular atribuido e numero de
citacdes. Continuacao

Chenopodium ambrosioides L. Analgésico

Namero: 00998 Cicatrizante
Anti-inflamatorio
Vermifugo
Tratamento de
fratura 6

AN

Em relagcdo as perguntas especificas sobre o uso de Chenopodium
ambrosioides, dos oitenta e oito entrevistados que afirmaram utilizar plantas
para fins medicinais, apenas seis pessoas (6,82%) afirmaram nao fazer uso

desta.

A alta prevaléncia do uso de Chenopodium ambrosioides nos
entrevistados poderia ser justificada pela confianca que as pessoas ainda tém
nesta espécie. A dispersdo, disseminacdo dos conhecimentos sobre ela e
também pela tradicdo que o uso de plantas pode resolver os problemas de
saude da populacdo. Esta espécie vegetal é largamente empregada para fins
terapéuticos nos diversos estudos etnofarmacoldgicos em &reas urbanas e
rurais do estado do Maranhdo (AZEVEDO et al, 1999; SOUZA NETO, 2004;
OLIVEIRA, 2005; SILVA JUNIOR, 2006; AMARAL, 2007; PINHO, 2009; NEIVA,
2010; PESSOA; CARTAGENES, 2010; VIEIRA, 2011).

Apos resposta afirmativa quanto ao uso de Chenopodium ambrosioides
foi questionado qual a finalidade de uso da planta e setenta e uma (86,59%)
pessoas relataram usa-lo como anti-inflamatério. Este uso justifica-se uma vez
que Pereira et al. (2009) demonstrou que o extrato hidroalcodlico das folhas
desta espécie vegetal possui efeito anti-inflamatério em modelo de granuloma,
em camundongos tratados por via oral. Setenta (85,37%) pessoas afirmaram
usar a espécie vegetal como cicatrizante (Tabela 4), estes dados corroboram
com Lisboa Neto et al. (1998), que demonstraram atividade cicatrizante sobre
feridas causadas por extracées de dentes em ratos tratados por cinco e quinze
dias e em tratamento de fratura (tabela 4), dados semelhantes aos encontrados
por Pinheiro-Neto et al. (2005) que reportaram eficacia no processo de
cicatrizagao, utilizando uma preparacdo de cataplasma das folhas (forma
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utilizada tradicionalmente) na reparacéo de tecidos ésseos em coelhos, bem
como com Pinheiro-Neto (2011) que demonstrou o mesmo efeito utilizando
enxertia com Chenopodium ambrosioides.

Embora o uso de Chenopodium ambrosioides em tratamento de lesdes
leishmanioticas tendo sido referido por oito entrevistados (9,76%) (Tabela 4),
esses dados merecem destaque considerando que estudos experimentais tém
constatado potencial do emprego de Chenopodium ambrosioides no combate a
Leishmania amazonensis Patricio et al. (2007), bem como a eficacia do 6leo
essencial da espécie em estudos desenvolvidos por Monzote et al. (2006;
2007a; 2007b; 2009).

Tabela 4. Uso terapéutico referido para Chenopodium ambrosioides, pelos entrevistados
no bairro do Maracana, Sao Luis, Maranhao, numero de citacoes e indice de
importancia relativa.

Uso Citacoes (N) IR*
Anti-inflamatorio 71 86,6
Cicatrizante 70 85,4
Tratamento de fraturas 70 85,4
Analgésico 32 39,0
Antigripal 31 37,8
Pneumonia 23 28,0
Vermifugo 20 24,4
Fortificante 19 23,2
Tratamento de lesdes leishmanidticas 8 9,8
Tratamento de corrimento 6 7,3
Protetor géastrico 5 6,1

Antiemético 3 3,7
Antibiético 2 2,4
Tratamento de coceira 1 1,2
Tratamento de sarampo 1 1,2
Tratamento de catapora 1 1,2
Tratamento de tuberculose 1 1,2

* IR- indice de importancia relativa.

De acordo com trinta e um entrevistados, o uso de Chenopodium
ambrosioides no tratamento de gripe é frequente, corroborando com Watt e
Breyer-Brandwijk (1962), tratamento de machucado (contusdes traumaticas)
citado por 15,85%, corroborando com Medeiros et al. (2004), Brito e Senna
(2011) e Paulino (2012) e administrando duas colheres de sopa ao dia por seis
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meses para tratamento de tuberculose por 1,22%, corroborando com Dias da
Rocha (1919), Cruz (1995), Duarte (1998).

Outros seis (7,32%) entrevistados afirmaram usar Chenopodium
ambrosioides para tratamento de corrimento. Ainda sobre o uso desta espécie
vegetal foi descrito para tratamento de coceiras (1,22%), corroborando com
Dias da Rocha (1919), Cruz (1995) e Duarte (1998), também usado para
tratamento de catapora e sarampo por 1,22%, nauseas por 3,66%, e gastrite
por 6,1% (tabela 3).

Também era usado como vermifugo por 24,39%, corroborando com
Araujo (2009), Albertase et al. (2010), Brito e Senna (2011), Pasa (2011) e
Bernardes (2006), que demonstrou eficacia do extrato bruto hidroalcodlico
como tratamento profilatico e uma fracdo do extrato da espécie vegetal que
apresentou atividade sobre vermes adultos, assim como no tratamento
profilatico por diminuir a fecundidade das fémeas e Dembitsky et al. (2008) que
estudaram a composicdo quimica do género Chenopodium e encontraram
68,7% de concentracao de ascaridol em relacdo ao total de compostos,
demonstrando ainda que a amostra coletada no Brasil € a 82 em concentracéo
de ascaridol entre as amostras de varias partes do mundo e a primeira dentre
as amostras oriundas da América do sul, comprovando a sua eficacia como

vermifugo.

De acordo com Lopez et al. (2001) a eficacia de Chenopodium
ambrosioides foi similar ao albendazol 400 mg no tratamento de ascaridiase
(86,7%) sendo que, diferentemente do albendazol, o suco da espécie vegetal é
100% eficaz no tratamento de Hymenolepis nana.

Watt e Breyer-Brandwijk (1932), Pujol (1990) e Hutchings (1996) afirmam
que Chenopodium ambrosioides e outras plantas sdo usadas para tratamento
de sintomas relacionados a tuberculose como: tosse, febre e expectoracéo de
sangue e Lall e Meyer (1999) que mostraram que a concentragdo inibitéria
minima de extratos da espécie vegetal é de 0,1 mg/mL para cepas de
Mycobacterium tuberculosis resistentes a drogas (CCKO28469V).
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Pode-se verificar também nessa comunidade que o uso popular de

Chenopodium ambrosioides € semelhante aos usos relatados em outros

levantamentos

realizados no Brasil

nos ultimos

10 anos

(Tabela 5),

destacando-se que a espécie vegetal é a que tem mais indica¢des terapéuticas

referidas pelos entrevistados na comunidade estudada.

Tabela 5. Indicacao terapéutica de uso popular atribuido a Chenopodium ambrosioides L.

em estudos etnobotéanicos e ethofarmacolégicos nacionais.

Indicacao de uso

terapéutico Parte usada Origem do estudo Preparacao Referéncia
Vermifugo NI Irati PR NI Jacoby et al.
2002
Folhas Ouro Preto MG Infusao Almassy
Junior, 2004
Folhas Mangaratiba RJ Cataplasma/ Medeiros et
Suco al. 2004
Folhas Bandeirantes PR Cha Fuck et al
2005
NI Cruz das Almas BA NI Rodrigues;
Guedes, 2006
NI Mogi Mirim SP NI Pilla et al
2006
NI Sao Luis MA NI Silva  Jdnior,
2006
NI Alto Paraiso de Goias NI Souza, Felfili,
GO 2006
NI Itacaré BA NI Pinto et al.
2006
Planta inteira Nordeste Suco Agra et al
2007a; 2007b
Folhas Recife PE NI Albuquerque
et al. 2007
Folhas Presidente Juscelino NI Monteles e
MA Pinheiro, 2007
NI Governador Valadares NI Brasileiro et
MG al. 2008
Folhas Cajazeiras PB Trituragéao/ Aradjo, 2009
Cha
NI Ponta Pora MS NI Pereira, 2009
Folhas Anapolis GO Infuséao Sousa et al.
2010
Folhas Rosario da Limeira Infusao Oliveira et al.,
MG 2010
Parte aérea Vila Velha ES Decoccao/ Albertase et
suco al. 2010
NI Paraty RJ NI Brito e Senna
2011
Folhas Cuiaba MT Cha Pasa, 2011
NI Miranda/ Aquidauana Sumo Oliveira et al.
MT 2011
Antigripal Folhas/ Planta Ilhéus BA Sumo/ Cha Moreira et al.
inteira 2002
NI Cruz das Almas BA NI Rodrigues;
Guedes, 2006
Folhas Esperantina Pl Lambedor Franco e
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Tabela 5. Indicacao terapéutica de uso popular atribuido a Chenopodium ambrosioides L.
em estudos etnobotanicos e etnofarmacolégicos nacionais. Continuacao

Barros, 2006

Folhas Cajazeiras PB Trituragéao/ Araujo, 2009
Cha
Anti-inflamatério NI Ponta Pora MS NI Pereira, 2009
Folhas Cajazeiras PB Trituragéao/ Araujo, 2009
Cha
Folhas Oeiras PI NI Oliveira et al.
2010
Antitussigeno NI RJ/SP NI Begossi, 2002
Folhas Belém PA Sumo Martins et al.
2005
Folhas Cajazeiras PB Trituragao/ Araujo, 2009
Cha
Bronquite Folhas Recife PE NI Albuquerque
et al. 2007
Folhas Cajazeiras PB Trituragéao/ Aradjo, 2009
Cha
Folhas Apodi RN NI Paulino et al.
2012
Dor de estémago NI Irati PR NI Jacoby et al.
2002
Folhas Oeiras PI NI Oliveira et al.
2010
Folhas Apodi RN NI Paulino et al.
2012
Machucado Folhas Mangaratiba RJ Cataplasma/ Medeiros et
Suco al. 2004
NI Paraty RJ NI Brito e Senna
2011
Folhas Apodi RN NI Paulino et al.
2012
Tratamento de NI llhabela SP NI Begossi, 2002
fraturas Folhas Cajazeiras PB Trituracdo/ Cha Araujo, 2009
Folhas Oeiras PI NI Oliveira et al.
2010
Dor de barriga Folhas/ Planta llhéus BA Sumo/ Cha Moreira et al.
inteira 2002
NI Mogi Mirim SP NI Pilla et al
2006
Expectorante NI Alto Paraiso de Goias NI Souza, Felfili,
GO 2006
Planta inteira Nordeste Suco Agra et al
2007a; 2007b
Tratamento de Folhas Terra indigena NI Coutinho et
tuberculose Arariboia MA al., 2002
Folhas Recife PE NI Albuquerque
et al. 2007
Analgésico NI llhabela SP NI Begossi, 2002
Antibiético NI Alto Paraiso de Goias NI Souza, Felfili,
GO 2006
Antidiabético NI Ponta Pora MS NI Pereira, 2009
Antigases NI Ponta Pord MS NI Pereira, 2009
Antimicoético NI Ponta Pora MS NI Pereira, 2009
Calmante Parte aérea Vila Velha ES Decoccao/ Albertase et
sSuco al. 2010
Cicatrizante NI Sao Luis MA NI Vieira 2011



44

Tabela 5. Indicacao terapéutica de uso popular atribuido a Chenopodium ambrosioides L.
em estudos etnobotanicos e etnofarmacoldgicos nacionais. Continuacao

Estomético Planta inteira Nordeste Suco Agra et al.
2007a; 2007b
Hemorroidas Folhas Oeiras PI NI Oliveira et al.
2010
Influenza Folhas Recife PE NI Albuquerque
et al. 2007
Mata piolhos NI Ponta Pora MS NI Pereira, 2009
Pancada Folhas/ Planta llhéus BA Sumo/ Cha Moreira et al.
inteira 20022
MED* NI Alagoinhas PE NI Albuquerque;
Andrade,
2002
NI Caruaru PE NI Almeida;
Albuquerque
2002
NI Santo  Anténio do NI Amorozo,
Levenger MT 2002
NI MT NI Guarim Neto;
Morais, 2003
NI Campos de NI Pereira et al.
Goytacazes RJ 2004
NI Acu MT NI Pasa et al.
2005
NI Rio de Janeiro RJ NI Azevedo;
Silva 2006
NI Ingai MG NI Botrel et al.
2006
NI Itacaré BA NI Pinto et al.
2006
NI Caruaru PE NI Albuquerque;
Oliveira 2007
NI Indianapolis MG NI Caldbria et a.
2008
NI Ouro Verde de Goias NI Silva e
GO Proencga, 2008
NI Igarapé Miri PA NI Pinto, 2008
NI Ariquemes RO NI Santos, 2008
NI Nova Friburgo/ NI Leitao et al.
Petrépolis RJ 2009
NI Pato Branco PR NI Marchese et
al. 2009
NI Sao Luis MA NI Pessoa e
Cartagenes
2010

MED: referéncia de uso medicinal popular, sem especificacdo da indicacao terapéutica.

NI: Nao informado.

Em relacdo ao periodo do dia em que costumavam fazer a coleta do

material vegetal, quarenta e trés (52,44%) pessoas afirmaram realizar no
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periodo matutino, quatro (4,88%) relataram realizar no periodo vespertino e
apenas duas (2,44%) no periodo noturno, sendo constatado que trinta e trés
(40,24%) entrevistados disseram nao ter preferéncia por hora de coleta, e a

faziam quando necessitavam do material vegetal, para uso imediato.

Esses dados demonstram que a populacdo ndo tem conhecimento e
orientacbes para a coleta de plantas com qualidade em atendimento as
especificagdes técnicas, considerando que a coleta inadequada pode alterar a
qualidade do material vegetal coletado, pois, pode ocorrer variagdo na
concentragdo do principio ativo no ciclo circadiano, no qual ocorrem variacoes
temporais e espaciais no conteudo total, bem como as proporcdes relativas de
metabdlitos secundarios (LINDROTH, 1987; WATERMAN, 1989; HARTMANN,
1996).

Sobre a parte da planta que era utilizada para processamento, 0 uso
exclusivo de folhas foi relatado por sessenta e nove (84,15%) entrevistados
corroborando com Calabria et al. (2008) que em Indianapolis, interior mineiro,
doze pessoas (14,63%) relataram uso da planta inteira, por Araujo (2009) que
em estudo feito no Assentamento Santo Anténio, Cajazeiras, sertdo da Paraiba
e também Neiva (2010) que relatou preferéncia de uso de folhas, os
entrevistados ainda informaram que preferiam usar plantas sem sementes
porque estas “teriam melhor efeito que as plantas com sementes” e apenas

uma relatou usar talos e folhas por ser costume e ter aprendido desta maneira.

As folhas jovens eram as preferidas para prepara¢des de Chenopodium
ambrosioides, essas eram usadas exclusivamente por trinta e cinco pessoas
(42,68%), enquanto dezoito (21,95%) entrevistados relataram preferirem usar
exclusivamente folhas mais velhas, vinte e seis pessoas (31,71%) enfatizaram
que nao tinham preferéncia por folhas mais novas ou folhas mais velhas e trés
moradores (3,66%) relataram nao saber quais folhas utilizar. E importante
ressaltar que a idade do farmacdgeno, bem como dos diferentes 6rgaos
vegetais podem influenciar, ndo s6é na quantidade total de metabdlitos
produzidos, mas também nas proporcbes relativas dos componentes da
mistura (BOWERS, 1993; EVANS, 1996; JENKS, 1996; HENDRIKS, 1997).
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Com relacao a forma de processamento verificamos que a maioria dos
entrevistados usa Chenopodium ambrosioides de varias maneiras diferentes
que variam de acordo com o uso, (figura 5) o processamento mais relatado foi
a maceragado com sessenta e seis (80,49%) relatos, seguido do cha ou infusdo
com cinquenta e trés (64,63%) relatos, a compressa ou cataplasma com
quarenta e quatro (53,66%) citacoes foi o terceiro mais citado, a decocgao com
30 citacdes representou 36,59% das respostas e por ultimo o banho com sete
(8,54%) relatos (figura 5).

70 A

Entrevistados (N)

50 -
40 -
30 -

Maceragao Compressa Decocgao Banho

Figura 5. Formas de uso de Chenopodium ambrosioides referidas pelos entrevistados no
bairro do Maracana, Sao Luis, Maranhao.

Entre os moradores que relataram o uso tépico de Chenopodium
ambrosioides, o processamento se dividiu entre a maceracdo com agua
representando 61,43% dos entrevistados e a trituracdo da espécie vegetal
exclusivamente com 44,44% dos relatos e apenas 1,43% dos entrevistados
afirmou ferver a planta e colocar no local afetado. Os entrevistados que
colocavam agua para macerar alguns disseram que o faziam assim por “
Facilitar a aplicagao da planta no local e até para facilitar a ‘passagem do
efeito’ para o corpo...”, como relatado por um entrevistado, visto que a agua é o

solvente universal e tem um relevante papel na maioria das reagdes quimicas
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ocorridas no nosso organismo segundo Philippi Jr. e Silveira (2005). Esses
dados sao diferentes dos encontrados por Neiva (2010) que entre os seus
entrevistados, a maioria relatou usar decoccdo como processamento para o

material vegetal.

Assim como ja descrito por Calabria et al. (2008), foi verificado que o
calculo da quantidade da espécie vegetal utilizada é realizado de forma
empirica pelos entrevistados, no entanto essa quantidade € determinada pela
experiéncia do preparador de acordo com a forma de preparo e a quantidade
desejada do produto final.

Os entrevistados fazem uso de Chenopodium ambrosioides de varias
formas e tomam de varias maneiras diferentes. Cinquenta e seis pessoas
(68,29%) afirmaram que quando usavam por via oral tomam de uma a duas
xicaras ao dia, quinze entrevistados (18,75%) disseram que tomavam uma a
trés colheres de sopa ao dia, quatro (4,88%) relataram tomar no lugar da agua
e outros quatro (4,88%) entrevistados ndao souberam responder. O modo de
uso varia com o modo de preparo. Segundo Castro e Pastore Junior (2002),
recomenda-se 0 uso de preparagdes de plantas para tratamento de doencas

até trés vezes ao dia.

Quando indagados em relagdao ao tempo de tratamento por via oral, 55%
deles afirmaram que usavam até o desaparecimento dos sintomas, 33,75%
alegaram que até sete dias devido a suspeita de toxicidade da espécie vegetal,
apesar de ndo terem relatado nenhuma ocorréncia de toxicidade com o uso de
Chenopodium ambrosioides durante o tratamento. A toxicidade referida pelos
entrevistados pode esta relacionada a quantidade da espécie utilizada para o
preparo do extrato e a concentracdo do mesmo. Esse conhecimento popular
vai de encontro aos resultados de Pereira et al. (2010) que trataram
camundongos por quinze dias — sub crbnico, com extrato hidroalcodlico por
gavagem nas doses de 5, 50 e 500 mg/Kg e demonstraram que nao ha
toxicidade com o uso crénico de Chenopodium ambrosioides em doses

terapéuticas.
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O mesmo foi descrito pelos entrevistados que informaram usar
topicamente, setenta pessoas 85,37% relataram que usavam a espécie vegetal
até o desaparecimento dos sintomas, enquanto que 14,63% preocupados com

a toxicidade relataram uséa-lo por até sete dias.

Para 87,8% dos entrevistados, o tratamento com o uso de Chenopodium
ambrosioides sempre promoveu resultados positivos. Isso demonstra que
apesar da populacao estudada tem informacgdes claras sobre as finalidades de
uso da espécie vegetal, o que foi constatado com a diversidade de uso e
finalidades terapéuticas atribuidas a espécie, embora indicada para diversos
fins (tabela 3), a populacdo acredita nos resultados atribuidos ao emprego da
espécie. Esses dados sdo semelhantes aos relatados por Neiva (2010) que

relataram satisfagdo em 85,25%.

Com a confianga demonstrada no tratamento com o uso de Chenopodium
ambrosioides perguntou-se aos entrevistados se estes recomendavam o uso
da espécie vegetal para outras pessoas, onde setenta e seis pessoas (92,68%)
afirmaram que recomendam o seu uso e seis (7,32%) afirmaram que né&o
recomendam, mais uma vez enfatizando preocupacdo com a toxicidade da

espécie vegetal.

Embora nao referindo de modo claro, a toxicidade com o uso de
Chenopodium ambrosioides € uma preocupacao da populacdo que pode ser
constatada pelas respostas a duragdo do tratamento, a frequéncia de uso, as

recomendacgdes de uso € 0 nao uso.

Estudos bioldgicos posteriores devem ser realizados com a espécie
vegetal para comprovacdo de atividade bioldgica, a partir do uso popular
referido, bem como a necessidade de orientagdo conjunta com o Programa de
Saude da Familia da regiao sobre uso racional de plantas para tratamento de
doencgas, garantindo um tratamento eficaz, com qualidade e seguranga para a
populacdo, orientando quanto ao farmacdégeno com maior concentragcdo do
principio ativo, melhor modo preparo deste e armazenagem do preparado.
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5 CONCLUSOES

Diante do exposto nesta pesquisa, pode-se afirmar que, para a
comunidade em estudo, as plantas tém um papel importante como fonte
primaria na obtengao de preparagdes para uso medicinal.

A transferéncia dos conhecimentos da comunidade segue os padrbes de
comunidades tradicionais, ainda observou-se que o0s conhecimentos estdo
alicercados nas pessoas mais idosas, maioritariamente em mulheres, que sao

as detentoras deste conhecimento e relatam usar por tradi¢ao.

Fatores como a religido e renda familiar ndo sdo determinantes para o

uso de plantas como alternativa terapéutica nesta comunidade.

No estudo foram relatadas 44 espécies pelo nome vernacular,
Chenopodium ambrosioides assim como outras plantas foi muito relatado pela
comunidade estudada, sendo a quarta mais citada pelos entrevistados, atras
do boldo, da hortela e da erva cidreira.

A parte mais utilizada de Chenopodium ambrosioides foi a folha,
normalmente obtidas de cultivo em casa ou doacbes de vizinhos, sendo
preferencialmente preparada por maceragao, para uso como anti-inflamatério,
cicatrizante e no tratamento de fraturas Osseas, administrado até o

desaparecimento dos sintomas, principalmente por via oral.

A comunidade n&o relatou ocorréncias de toxicidade com o uso de
Chenopodium ambrosioides. A maioria os entrevistados afirma que esta
satisfeita com os tratamentos usando esta espécie vegetal e recomenda o seu

uso.
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Anexo B
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

A pesquisa intitulada ESTUDO ETNOFARMACOBOTANICO DE Chenopodium ambrosioides NO MARANHAO
realizada por Geraldo Mendonga Silva e Katia Andréa Fernandes do Nascimento sob a orientagdo da Professora da
Universidade Federal do Maranhdo, Flavia Raquel Fernandes do Nascimento, tem como objetivo principal realizar estudo
etnofarmacoldgico sobre as espécies vegetais, em particular Chenopodium ambrosioides (mastruz) utilizadas pela
populagdo do estado do Maranhzo.

Nessa etapa da pesquisa, o nosso objeto de estudo é conhecer as plantas que a populagdo local, da capital
maranhense, emprega e/ou conhece no tratamento de afec¢des cutdneas, indagando-se sobre nome de plantas que usa
ou conhece, principalmente sobre Chenopodium ambrosioides (Mastruz) caracterizagdo do modo de uso (parte do vegetal,
modo de preparacgdo, frequéncia de uso, tempo de tratamento). Para essa etapa, usaremos entrevistas em forma de
perguntas fechadas e abertas através de um questiondrio elaborado para o estudo; garantindo-se que nenhuma etapa
ocasionara constrangimento ou embarago ao entrevistado. Vale esclarecer que todas as técnicas a serem empregadas
foram previamente avaliadas e aprovadas por profissionais especializados na area.

E importante saber e divulgar o conhecimento que o(a) senhor(a) tem sobre plantas medicinais, sendo esta uma
forma de melhorar os estudos relacionados a esse tema para a contribuicdo na oferta a populagdo local e regional de uma
Assisténcia de Saude baseada ndo apenas no emprego de medicamentos industrializados, mas também no emprego da
plantas com qualidade e seguranca.

Assegura-se que a identidade dos participantes serd confidencial e que os dados coletados serdo utilizados
exclusivamente para atender aos objetivos da pesquisa. A conduta dos procedimentos ndo oferece riscos ou danos a
integridade a integridade fisica ou moral de nenhum dos envolvidos. O (a) senhor(a) ndo tera qualquer custo financeiro
diante da pesquisa, tendo ainda liberdade total de recusar a participacdo ou retirar seu consentimento em qualquer fase
da pesquisa.

Os resultados poderdo ser publicados em revistas da area da salide assim como ser apresentados em simpdsios
e/ou congressos.

Garante-se ainda que, em qualquer etapa do estudo, os participantes terdo acesso aos responsdaveis pela
pesquisa para esclarecimento de eventuais duvidas. Ficam disponiveis os contatos da orientadora responsavel Professora
Flavia Raquel Fernandes do Nascimento. E havendo duvidas, questionamentos e/ou denuncias, registra-se o enderego e
telefone do Comité de Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal do Maranh3o, situado na Sala 6, Campus
Universitario do Braganc¢a da UFMA.

Geraldo Mendonga Silva Katia Andréa F. do Nascimento Prof.2 Dr2 Flavia Raquel Fernandes do Nascimento

Tendo recebido as informagGes necessdrias, aceito de livre e espontanea vontade, participar dessa
pesquisa e informo que assinei e recebi a copia deste documento.

RG:

Assinatura

Sdo Luis, de de

Impressdo dactiloscopica




Anexo C
1 Mol ionarion®,
Mestrado em g:;‘:g: Institwiclo____ | Quest -
Ciéncias da Saide . )
‘ I A Data: __ /|

QUESTIONARIO SOBRE O USO DE PLANTAS MEDICINAIS
Projeto:
Responsavel (eis):
Entrevistador:

Coordenadas Geograficas:

I.DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS
1.1. Nome:
1.2. Sexo: 1. Masculino( ) 2. Feminino ( )
1.3. Naturalidade: Municipio
1.4. Estado:
1.5.DN:___ / / Idade: anos
1.6. END:
1.7.Quanto tempo mora no local?

1.( )menosdelano 2.( )<3amos 3.( )>3amos
1.8. Qualo seu estado civil?

1.( )casado 2.( )ndocasado
1.9. Tem filhos
1. ( )Nio 2.( )Sm. Quantos?
1.10. Qual o seu grau de escolaridade?
1.( )<lano 2.( )19amos 3.( ) >9anos

1.11. Qual a sua principal ocupacio ?

1.( )Aposentado 2.( ) Raizeiro 3.( ) Agricultor
4.( )Dolar 3.( )Professor
6.( ) Outros

1.12. Qual a sua raca/cor?

1.( )Negra 2.( )Branca 3.( )Indio
4.( ) Amarelz 5.( )Mestico 6.( )Pardo
1.13. Qual o seu grupo religioso?
1.( )catdlico 2.( )ndo-catolico 3.( )atsau
1.14. Qual a renda estimada da familia?
1.(  )<1sadirio-mmimo 2.( )1 -3 salirios minimos
3.( )=3 salirios mmimos

I1- DADOS ETNOBOTANICOS
2.1. Vocé utiliza planta (s) medicinal (is)
1.( )sm 2.( )ndo

SE SIM,RESPONDA:
2.2. Como aprendeu a usar planta medicinal?
1.( ) familia 2.( )livros 3.( ) vizmhos

4. ( ) comoraizeiro 5.( ) Outro Especifique

2.3. Por que utiliza a planta medicinal?

1.( )tradicio 2.( ) baixo custo

3.( )ndofazmal 2saided. ( ) ndo tem farmicia

3.( ) Acradita mais nas plantas 6. Outro
2.4. Como vocé obtém a (s) planta (s) medicinal (is)?

1.( )nocampo distante  2.( )em casa

3.( )navizmhanca 4.( ) no raizeiro

5.( ) Outros

I1I - DADOS ETNOFARMACOLOGICOS

3.1. Qual(is) a (s) finalidade (s) da utilizacdo da(s) Planta(s)
Medicinal(ais)?

1.( )curativa 2.( )ptreventiva
3.2. Descricdo da (s) planta (s) utilizada (s):

A) Nome(s) popular(es) das plantas utilizadas e suas Indicacdes:

B) Além das plantas referidas, o Sr(a) utiliza 0 Mastruz no seu dia-a-
dia?
1.( )Sm 2.( )Ndo

SE SIM:

C) Quais os principais usos dessa planta?

1.( )Analgésico 2.( )Antimflamatorio 3.( )Cicatrizante
4.( )Fortificante 5.( ) Gripe 6. ( ) Pneumonia
7.( )Leishmaniose 8.( )Em fraturas 2 ( ) Corrimento
10. ( ) Outros

Se NAO, conhecem quem usa?

1.( )Sm 2.( )Nzo

D) Parte da planta utilizada:

1. ( )folha 2.( )flor 3.( )raiz
4. ( )talos 3.( ) planta mteira
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E) Em que estado a parte da planta € utilizada?
1.( ) fresca 2.( )seca

F) Qual € o horirio da coleta da planta?
1. ( )manh3 2.( )tarde 3.( )noite 4.( )N3osabe

G) A parte da planta utilizada foi coletada da planta?
1.( Jjovem 2.( )adulta 3.( )nZosabe

H) Qual a quantidade utilizada da planta para preparar o remédio?
1.( ) colher desopa 2. () colher de sobremesa
3.( ) colher de café 4.( ) xicara de cha oucopo
5.( ) xicara de café 6.( )1ou2folhas

7.( )3 oumais folhas 8.( ) n3osabe

Outros.

K=

I) Formas de uso:

1.( )mfusdoouchd 2.( )decocgdo oucozimento

3.( ) maceragio 4.( )banho

5.( ) cataplasma/'compressa

6.( )ndosabe

Se uso poringestio

J) O Modo de tomar

1.( ) 123 colheres de sopa'dia 2.( )1a2xicaras/dia
3.( )= 3 xicaras/dia 4.( )nolugardadgua

1.( ) Macera a folha com 2gua e coloca sobre o local
2.( ) Macera 2 folha com lette e coloca sobre olocal

3.( )Fervidatodaa planta

4. () Fervidas as folhas e feito banho de assento

5.( )Outro

M) Duracido do tratamento oral?
1.( ) até 7 dias 2.( )8aljdias
3.( )16230dias 4.( ) até desaparecer os smtomas
5.( )nZosabe

N)Duracdo do tratamento topico?
1.( ) até 7 dias 2.( )8aljdias
3.( )16230dias 4.( ) até desaparecer os smtomas
5.( )ndosabe

0) Quanto a Toxicidade, verificou algum efeito colateral quando
utilizou o Mastruz?
1.( )sm 2.( )ndo.

SE SIM

P) Foi verificado algum efeito colateral quando usou o mastruz
oralmente?

1.( )Sm 2. ( )Nio

Quais?
1. ( )Enjoo 2.( ) Vomito 3. ( )Diarréia
4. ( )Dornoestdmago 3.( )Dordecabsga 6.( )Bocaseca

7. Outros

Q) Foi verificado algum efeito colateral quando usou o mastruz
topicamente?
1. )Sm 2. ( )Nio

ais?
1.( )Prurido 2. () Hipertermia 3.( )Calor
4.( )Dor 3.( )Ardor 6.( ) Outros

R) Os efeitos colaterais estdo relacionados a forma deuso?
1.( )Sm 2.( )Nado 3.( )Niosabe

Se sim
Quais das formas de uso causa mais efeitos colaterais?
1.( )mfusdoouchd 2.( )decoccdo oucozimento

3.( ) maceracdo 4. ( )banho
5.( ) cataplasma’compressa
6. ( ) ndo sabe

S) O uso do Mastruz promove resultados positivos?

1.( ) sempre 2.( )nunca 3.( ) asvezes

T) O(a) Sr(a) recomenda o uso do Mastruz para outras pessoas?
1.( )Ndo 2.( )Sm
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Anexo D

Universidade Federal do Maranhéo B
Pr6-Reitoria de Pesquisa e Pos-Graduacéao
Comité de Etica em Pesquisa

PARECER CONSUBSTANCIADO

PROJETO DE PESQUISA Nimero do Protocoio 23115-012975/2008-43
PROJETO DE INICIACAO CIENTIFICA Data de entrada no CEP 15/04/2009
X TRABALMO DE CONCLUSAO DE CURSO Data da assembidia 01/06/2009

T - Identificagdo:

Avaliagae imunofarmacaldgica de espécies vegetais com potencial de

i e - - % ¢ %
[tia Serprojetos use profildtico € terap@utico para Leishmaniose

!
§
s e
|

identificacio do Pesquisador

i Profs. Dr? Flavia Raquel Fernandes do Nascimento
Responsaverl:

Profe. Dr® Flavia Raguel Fernandes do Nascimento, Andréa Pires, Izabel |

Tdenatcagas e z:qugpg:exewmra: Bogéa, Jeamile Bezerra e Wanderson Pereira

|
-

instituicdc onde serd realizado: Universidade Federal do Maranhdo
Area terndtica: IIx Multicéntrica: . N&o |Data de recebimento: 05/05/2009 4
Cooperagdo estrangsica: Néo Patr‘écs‘é&dor:, a Nao Data dé devoluglo 18/05/2009 ,

~ Objetivos:
Geral:
1. Avaiiar as agles anti- ou pré- inflamatbrias dos extratos e fragBes Tephrosia cinerea, Julocroton trigueter,
Chenopodium ambrosioides em ensaios pré-ciinicos utifizando Camundongoes
Lspecificos:

1. Avaliar a atividade pré/anti-inflamatd-ria dos extratos, frages e/ou substancias isoladas em ensaios biologicos
de piritonite, boisdo inflamatério, granuloma, edema de prata e cicatriazagao.

1 - Sumario do projeto:

A proposta, submetida pela pesquisacura responsdvel desta instituicdo, Profa. Dra. Fiavia Raquel Fernandes do
Nascimento, trata-se de um projeto de pesquisa, Gue foi anteriormente aprovade em Edital do CNPg (Jovem
Pesquisador, processe n® 562248/2008-0), fato este que j& pressupde seu mérito cientifice, além do que em seu
corpo téenico existem aluncs de cursos de pCs-graduagdo stitu senso, em nivel de mestrado {2} e doutorads (2)
trabalhande nesse projeto suas dissertagBes e teses, respectivamente, 0 que demonsira também o seu cardter
académice. O aumento de ndmero de notificagBes dos casos de Leishmaniose no Brasil, t8m despertado o interesse
da bictecnelogia no sentido de desenvoiver alternativas profildticas e terapduticas mais vidveis. O tratamento da
Leishmaniose €& feitc preferenciaimente com medicamentos 3 base de antimoniais pentavalentes que foram
descritos ainda na década de 40, os guais até o presente ndo demonstraram sua efetividade em todas as espécies
de Leishmania, além de serem de aito custe e possuirem efeitos colaterais bastante graves, desde nefrotoxicid
arritmias graves e morte sibita, dentre outros. Além disso, j§ estdo descritos casos de resisténcia do parasio z
estas drogas, principaimente por conta da administracdc de doses inadequadas e tratamentos descontinuos, As
sdc importantes fontes de matéria-prima para sintese de novos férmacos. Embora mais da metade dos
fnecicamentos com efeitos antiparasitarios, antitumorais, antibacterianos e antivirais, jé comerciali
ase de testes clinices, sejam de origem natural, quando se tratam de plantas con ici
: O b pegquena porcentagem gue estd sendo de
20i vegeiais utilizadas popularmente como medicamentos, gue
tfica desta natureza. Assim, a presente proposta wisa a

rodutos derivados de algumas espécie vegetais, com potenciais de uso

UniIlo Dara as e ll0es OO LE/SHMSNS 30.

)
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¥ - Comentarios do relator:

Abordado e a possibilidade cdo desenvolvimento de terapia para o seu fratamento e cura, num grau maior
acessibilidade da popuiacdo e com potencial mencs téxico para seus usuarios. Possui, partante, tanto reievancia socia!l
quanto cientifica, conforme preconiza a Res 196/96-111.1d.C projeto foi aprovado pela Assembiéia Departamenta de
origem do propositor-pesquisador.A metodciogia deixa clara a pertinéncia dos cbjetives a serem alcangados.

O cronograma permite ser seguidc nos prazos estabelecidos. O orgamento encontra-se perfeitamente detaihado,
conforme preconiza a Res. 196/96-V1.2.3, o que torna vidvel a realizacdo da pesguisa proposta. Creimos ser impor e
a2 justificativa para o fato de gque o presente projeto j& foi iniciado antes de ter sido aprovade por este Comité, em fa
de que algumas dissertacdes de mestrado e teses de doutorado estdo sendo realizadas comoe parte integrante dele
05 respectives cursos t&m praze para serem cumprides. Além do mais, a data de abertura do presente Orocessc para

analise do CEPUFMA data de 18/12/2009.

@

¥V ~ Pend@ncias:
Nenhuma

VI - Recomendacdes:

1. Recomendamos juntar a este processo a copia digitalizada em CD do presente projeto.

Y11 - Parecer Consubstanciado do CEP:

Deste modo, de acordo com relatc acima exposto, ¢ Protocole 23115-012875/2008-43  referente a0 Trabaiho
Conclusio de pesguisa sob o tituio “Avaliacio imunofarmacoibgica de espécies vegetals com potencial

uso profilatico e terapéutico para Leishmaniose” é considerado por este CEP COMC APROVADO

WILL - Data da reunido do CEP: 01/06/2008

i U A i/ /
. Prof. Hélder machado Passos.

Coordenador
Comité de Etica em Pesquisa da UFMA

DATA DE RECEBIMENTO:
RELATORIO PARCIAL:
RELATORIO FINAL:

NOTA:
1. Anexa folha do Relatdric Parcial;
2. Pesquisas com duracdo acima de 6 meses deverdo apresentar relatorics pairciais seimestrais;
3. Pesquisas com duracdo acima de 12 meses deverdo apresentar relatorios anuais;
4,  Aps a conciusdo da pesquisa devers ser apresentado relatorio final ao CEP/UFMA.



