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RESUMO: Apesar dos medicamentos convencionais utilizados ha décadas, algumas pessoas
fazem uso de plantas medicinais como Unica forma de se tratarem da maléria, portanto, esse
fato estdq associado ndo somente a questdes econdmicas, sociais ou culturais. Atualmente,
pesquisadores em todo o mundo buscam comprovar a veracidade cientifica das indicacdes
dessas plantas utilizadas de forma empirica para o tratamento da maléria, em virtude do
desejo de suprir a necessidade de novos farmacos antimalaricos. O presente trabalho fez o
levantamento etnoboténico de plantas medicinais usadas para o tratamento da malaria em
cinco comunidades rurais do municipio de Nova Santa Helena — MT. Foram aplicado um
questionario semiestruturado a 20 moradores, com objetivo de identificar as plantas, parte
utilizada, modo de preparo, familia, espécie e ainda correlacionou grau de escolaridade, idade
e género dos entrevistados. Identificou-se 23 espécies de plantas, distribuidas em 19 familias
botanicas com destaque para a Asteraceae representando 3 (15,8%) do total de citacfes. Com
maior nimero de cita¢cBes para a Quina Cruzeira (Strychnos brasiliensis (Springel) Mart.),
Meldo-de-Sao-Caetano (Mormodica Charantia L.), o Boldo (Colleus sp.) e ainda o Picéo
(Bidens pilosa L.) em concordancia com o nimero de citagdes do Chapéu-de-couro
(Echinodorus macrophyllus Micheli). As partes mais utilizadas foram as folhas, sendo a
forma de preparo a mais citada a infusdo. Concluimos que este trabalho buscou conhecer os
aspectos etnoboténicos, agregando informagfes com a comunidade cientifica e paras 0s
entrevistados por meio de informac6es sobre o uso racional de plantas medicinais.
Palavras-chaves: Conhecimento etnoboténico. Diversidade. Plantas antimalaricas.

ABSTRACT: Despite the conventional drugs used for decades, some people make use of
medicinal plants as the only way to treat malaria, so this fact is associated not only to
economic, social or cultural issues. Currently, researchers around the world seek to prove the
scientific veracity of the indications of these plants used empirically for the treatment of
malaria, because of the desire to meet the need for new antimalarial drugs. This study did
ethnobotanical survey of medicinal plants used for treating malaria in five rural communities
in the municipality of Nova Santa Helena - MT. They were applied a questionnaire
semistructured 20 residents, in order to identify the plants, part used, method of preparation,
family, species and also correlated level of education, age and gender of respondents. It
identified 23 species of plants, distributed in 19 botanical families especially the Asteraceae
representing 3 (15.8%) of the total citations. With more citations for Quina cruises in
(Strychnos brasiliensis (Springel) Mart.), Melon-de-Saint-Caetano (Mormodica charantia L.),
Bilberry (Colleus sp.) And still Picdo (Bidens pilosa L.) in accordance with the number of
citations Hat leatherback (Echinodorus macrophyllus Micheli). The most used parts are the
leaves, and how to prepare the most cited infusion. We conclude that this study was to
analyze the ethnobotanical aspects, adding information to the scientific community and paras
respondents through information on the rational use of medicinal plants.

Keywords: ethnobotanical knowledge. Diversity. Antimalarial plants.
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INTRODUCAO

Os produtos naturais sdo utilizados pela humanidade desde tempos imemoriais. A
busca por alivio e cura de doencas pela ingestdo de ervas e folhas talvez tenham sido uma das
primeiras formas de utilizagdo dos produtos naturais. Durante longos anos o meio ambiente,
em especial os vegetais, tem sido alvo de interesse de varios povos, pois mesmo na
antiguidade ja se tinha uma noc¢édo das propriedades medicinais das plantas (COUTINHO et
al., 2002). Contudo, o uso de plantas medicinais com finalidade terapéutica e preventiva ¢

tido como a forma mais antiga da pratica medicinal.

Com o intuito de melhorar sua condicdo de vida, durante milénios, 0 homem busca
recursos que possam aliviar doencas, controlar pragas, e assim, obter grandes chances de
sobrevivéncia, utilizando dos recursos naturais proximos ao seu local de sobrevivéncia, por
meio de conhecimentos empiricos. (MINISTERIO DA SAUDE, 2006; ARGENTA et al,
2011; SANTOS, 2008).

Atualmente o mundo passa por uma reformulagdo na correcdo de vida, onde valores
naturais e ecoldgicos, que antes haviam sido abandonados, retornam com grande forca,
determinando novos preceitos apesar do grande crescimento e expansdo da inddstria
farmacéutica. A Organizacdo Mundial de Saide (OMS) estima mundialmente que cerca de
80% da populagédo dependa da medicina tradicional, na qual 85% utilizam substancias ativas e
extratos vegetais advindos das plantas medicinais (ARGENTA et al, 2011; POLLITO &
FILHO, 2006).

As populacdes tradicionais possuem um modo de vida especifico, por meio do
aproveitamento da oferta da natureza estabelecendo uma relagdo Unica e profunda com esta e
seus ciclos. Isso gera uma constante transmissdo de conhecimentos através das geracdes,
mantendo sua cultura viva (FRAXE et al., 2007).

Atualmente o uso de plantas medicinais por populacdes é denominado medicina
complementar, essa pratica complementar favorece ndo somente melhora na salde, mas
colaboram também para o delineamento de pesquisas cientificas, culminando desse modo em
estudos que permitam a verificacdo e comprovacdo de atividade bioldgica e toxicidade
(LIMA et al., 2014).

Vaérios estudos tém sido desenvolvidos a nivel mundial, procurando conhecer os
saberes populares dos povos tradicionais e como é guardado e passado esse conhecimento
(COUTINHO et al., 2002).
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Desse modo, o relato de populagdes tradicionais a respeito da utilizacdo de plantas
medicinais e a evidéncia de seu uso consagrado por séculos, faz com que o conhecimento seja
passado de forma empirica as geracdes mais recentes por meio da oralidade. (ROSSATO et
al., 2012).

O registro de plantas, sua utilizacdo por populacGes e formas terapéuticas tem sido
realizado constantemente por etnoboténicos, resultando em progresso de estudos bésicos e
aplicados, fitoquimicos e farmacoldgicos, pois fornece material de suporte para pesquisadores
e dados utilizados para analises (SANTOS, 2008).

O Brasil é um dos paises com a maior biodiversidade que possui um alto nivel de
desenvolvimento em pesquisa cientifica. Detém 28% do que restam de florestas tropicais e
22% de espécies de plantas superiores em que estima-se que destas, 40% devem conter
propriedades terapéuticas. Também € composto de muitas comunidades tradicionais
detentoras de amplos conhecimentos de espécies vegetais e animais, observando-se assim, que
este tem potencial para ocupar lugar de destaque, em biotecnologia, no cenario internacional,
além de obter um crescimento em sua economia (FUNARI; FERRO, 2005; KFFURI, 2008).

Os resultados oriundos a partir da identificacdo botanica podem originar a descoberta
de procedimentos inusitados permitindo o conhecimento de substancias ndo relatadas ou
estudadas pela pesquisa, dos quais geram beneficios monetarios que devem ser partilhados de
forma justa com todos que colaboram com sua descoberta, contemplando todos os
seguimentos envolvidos: empresas, universidades, pesquisadores e comunidade de onde
originaram estas informagdes.

Pesquisas relatam que a busca por novos medicamentos baseados em estudos
etnobotéanicos é mais eficaz, o conhecimento tradicional encurta caminhos para descoberta de
plantas com potencial terapéutico (TOMCHISNKY et al.,2013).

Neste contexto, a etnoboténica tem grande importancia por ser considerada uma area
de pesquisa que salienta dois elementos essenciais: a coleta e a utilizagdo medicinal de
plantas. Assim, a coleta faz referéncia aos aspectos legais exigidos: acompanhamento do
profissional qualificado (VERDAM; SILVA, 2010), estagio de desenvolvimento, parte e
quantidade da planta condizente com o estudo que se deseja realizar. Assim, convém observar
a regido na qual, a planta esté inserida e suas condigdes edafoclimaticas (MACIEL et al.,
2002).

A quinina, é um alcaloide que foi isolada a partir de varias espécies de arvores do

género Cinchona em 1820, sendo mais eficaz na fase intra—eritrocitaria do Plasmodim
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falciparum; também apresenta grande toxicidade, sendo deste modo utilizado somente em
casos mais graves da doenca. (SANCHEZ, 2007).

A inclusdo de derivados de artemisinina isolada 1971 da espécie Artemisia annua,
(SANCHEZ, 2007) em combinacdo com outros farmacos foi decisiva para diminuir a
resisténcia do parasito. No entanto, ha atualmente relato de casos de resisténcia a artemisinina
no Camboja, sendo esse um aterrador fator que demanda pesquisa nesta area para tentar
reverter esta situacdo, intensificando desse modo a busca de novos farmacos antimalaricos.
(NOGUEIRA, 2011).

Devido ao grave problema de resisténcia, a busca de novos medicamentos
antimalaricos que possam substituir ou melhorar os atuais tem sido uma necessidade médica e
uma prioridade da pesquisa em malaria (BURROWS et al., 2011).

Em regides mais pobres onde a malaria € endémica, somado a falta de uma vacina
eficaz, observou-se a ocorréncia de resisténcia do parasito a alguns antimalaricos, como por
exemplo, a resisténcia a cloroquina, que foi 0 medicamento de escolha para o tratamento da
malaria por décadas. Este farmaco, foi sintetizado tendo como base a estrutura quimica da
quinina (TOMCHINSKY, 2014).

No entanto, apesar destas medidas, observa-se que atualmente tem-se aumentado 0s
casos da doenca em todo o mundo (TOMCHINSKY, 2014). Este fator estd associado
diretamente a resisténcia dos parasitas aos farmacos antimalaricas, extensiva distribuicdo dos
vetores aliada a resisténcia aos inseticidas utilizados no combate ao vetor, intenso processo de
migracdo, descontinuidade das acOes de controle e a auséncia de uma vacina eficaz
comercialmente disponivel (COSTA, 2010).

No Brasil, especificamente na Regido da Amazoénia Legal, (MARTINS et al., 2013)
que engloba os Estados do Acre, Amapa, Amazonas, Maranhdo, Mato Grosso Para,
Rondbénia, Roraima e Tocantins, o controle da maléria depende basicamente do tratamento
dos pacientes. A maior parte dos farmacos usados no tratamento da malaria humana foi
produzida a partir da investigacdo do uso de plantas medicinais por meio da medicina popular,
a exemplo da quinina e mais recentemente da artemisinina (COSTA, 2013). A fim de
conservar a agdo antimalarica potente da artemisinina, 0 seu uso e de seus derivados devem
restringir-se essencialmente ao tratamento da malaria grave. Para isto, sdo observados desde a
diminuicdo do efeito das drogas contra a malaria até a resisténcia total, no qual o

medicamento parece ndo ter apresentado nenhum efeito (BRASIL, 2001).
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Pesquisas evidenciam casos isolados de resisténcia ou multirresisténcia (SANCHEZ,
2007) dos parasitos da malaria aos principais antimalaricos disponiveis, (COSTA, 2013),
assim ha dificuldades em combater a doenca em todo mundo.

Na area de produtos naturais, estudos recentes incluem plantas, como as A.
marcgravianum, A. excelsum Benth. A. excelsum e A. polyneuron que possuem grande

potencial para o tratamento da malaria (GOMES, 2011).

Sendo assim a pesquisa avaliou o uso, a diversidade e conhecimento Etnobotanico de
plantas medicinais utilizadas para o tratamento da maldria no municipio de Nova Santa
Helena-MT.

MATERIAL E METODOS

Os principios éticos foram respeitados, protegendo os direitos dos pesquisados em
atencdo as determinacBes das Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas
Envolvendo Seres Humanos, estabelecidas pela Resolucéo 466, de 12 de Dezembro de 2012 do
Conselho Nacional de Saude — CNS (BRASIL, 2012). O estudo foi realizado mediante
aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Hospital Universitario
Julio Miiller.

O projeto foi submetido a anélise do Comité de Etica, onde foram levadas em
consideracdo as orientacdes e normas éticas. Foi apresentado ao entrevistado um termo de
livre esclarecimento, ainda foram mantidos em sigilo os dados pessoais dos entrevistados,
onde o material coletado foi de uso exclusivo para a realizacdo da pesquisa, tendo como
objetivo obter informacdes para elaboracdo do presente trabalho.

Este estudo é de carater descritivo com abordagem exploratéria, onde envolveu
levantamento bibliografico, pesquisa e entrevista, baseando-se em questionario ja estruturado
(Anexo I).

A coleta foi realizada em comunidades rurais do municipio de Nova Santa Helena —
MT, situado a 592,10 km de Cuiaba, com populacdo estimada segundo o IBGE em 2013 de
3.534 habitantes.

De acordo com a localizagdo as comunidades rurais estudadas situam-se nas seguintes

coordenadas geograficas do Google Earth:

e Comunidade Vera cruz com 55°01°59.92” de longitude Oeste, latitude
10°47°31.09”Sul e altitude de 351m;
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e Comunidade Sagrado Coragdo de Jesus, com 55°07°12.23” de longitude Oeste;
latitude 10°49°27.71” Sul e altitude de 352m;

e Comunidade Cruzeira do Sul, com 55°03°34.12” de longitude Oeste; latitude
10°46°47.10”°Sul; e altitude de 363 m;

e Comunidade Santa Cruz, com 55°05°12.26” de longitude Oeste; latitude 10
°46°47.10”Sul; ¢ altitude de 391 m;

e Comunidade Colidinha, com 54°57°22.00” de longitude  Oeste;
latitude10°46°55.21”Sul; e altitude de 318 m.

Figura 1 - Mapa da regido de Nova Santa Helena

Terra Nova do Norte

Nova Santa
Helena

Fonte: disponivel em http://www.mteseusmunicipios.com.br/NG/conteudo.php?sid=187&cid=2515

Caracterizacdo e recrutamento da amostra, participaram da pesquisa, maiores de 18

anos, residentes na regido a mais de cinco anos, de ambos os sexos, alfabetizados ou néo.

Foram consideradas as respostas elaboradas por pais ou responsaveis de menores ou
incapazes.

Procedimentos e instrumentos da pesquisa, ndo houve divisdo dos grupos por se tratar
de um trabalho de pesquisa descritivo. As pessoas foram abordadas de forma aleatéria, por
meio de uma conversa informal em que se aplicou o questionario j& formulado. As perguntas
sobre 0 uso terapéutico das plantas foram restritas ao tratamento da malaria. Nessas
entrevistas foram registradas as informacdes concernentes as partes das plantas utilizadas,
indicacdes, formas de uso e administragdo com fins terapéuticos, além das informacdes

abordando os aspectos socioecondmicos, nome, idade, naturalidade, profissdo, grau de
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escolaridade, renda familiar e tempo de residéncia do entrevistado no municipio. Apds a
realizacdo do questionario, foram tabuladas as plantas que s@o utilizadas no tratamento da
maldaria seguindo o critério de maior aplicacdo dessas plantas.

As amostras das plantas foram coletadas na presenca dos informantes, no ambiente
onde crescem naturalmente, como: pastos, areas alagadas e mata ou de onde sdo cultivadas,
como quintais e hortas. Os espécimes coletados foram prensados e expostos ao sol, ainda na
area rural por ndo dispor de estufas no local, posteriormente foram levados ao herbario e
secados em estufas. ApOs secagem, as exsicatas foram depositadas no Herbario da
UFMT/CUS/Sinop-MT. Apos a identificagdo boténica, somente foram tombadas as amostras
que apresentavam flores ou fruto, sendo os numeros de tombo 6466 para a Quina Cruzeira
(Strychnos brasiliensis (Springel) Mart.), 6467 para o Meldo-de-Sdo-Caetano (Mormodica
Charantia L.), 6475 para o Jatoba (Hyminaae courbaril L.), 6474 para o Figatil (Vernonia
condensata Baker), 6468 para o Guarantd (Esenbeckia leiocarpa Engl.), 6465 para o Gervéo
(Stachytarphetta cayenensis (L.C.)) e 6541 para o Picdo (Bideus pilosa L.). Para as demais
plantas, ndo foram confeccionadas exsicatas, pois 0s espécimes indicados ndo eram feérteis.
Entretanto, como se tratam de espécies amplamente conhecidas parte das mesmas foram
coletadas e também foram identificadas pelos responsaveis do herbario, mas ndo foram
tombadas. Anélise de dados mediante os resultados obtidos, foram tragados os perfis das
plantas mais utilizadas para o tratamento da malaria, com base na etnobotéanica, por meio da

elaboracdo de tabelas e graficos utilizando-se da frequéncia simples.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados foram coletados em cinco comunidades rurais (Comunidade Vera cruz,
Sagrado Coracao de Jesus, Cruzeiro do Sul, Santa Cruz e Colidinha), em Maio e Junho 2015
no qual foi aplicado um questionario semiestruturado contendo 15 perguntas, associadas ao
conhecimento etnobotéanico para o tratamento da malaria. Nas visitas, 0s moradores locais
fizeram varios relatos sobre a experiéncia de ter tido a malaria e sobre as plantas que foram
utilizadas, relatando o modo de uso e a parte da planta utilizada para tratar ou para cuidar de

familiares que ficaram doentes.

Foram realizadas 20 entrevistas, sendo citadas 23 espécies de 19 familias de plantas

usadas para o tratamento da malaria (Tabela 1), com destaque para as familias Asteraceae e

Lamiacea que representaram 15,8% e 10,5% do numero de citagOes, respectivamente. E
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frequente a maior representatividade destas duas familias em estudos etnoboténicos e/ou
etnofarmacoldgicos, pois ambas sdo familias cosmopolitas com muitas espécies que se
adaptaram bem, tanto aos ambientes tropicais quanto aos temperados, e que possuem 0leos
essenciais variados, justificando esta representatividade (OLIVEIRA; NETO, 2012; ZUCCHI
etal., 2013).

Em concordancia com este trabalho, estudo semelhante desenvolvido na regido de
Alto Paraiso de Goiads (GO), evidencia que a familia Asteraceae tem maior utilizagdo no
estado de Goias, e que esta bem distribuida no Brasil (GASPARETTO et al., 2010).

Dentre os 20 entrevistados, analisou-se a frequéncia de género e faixa etaria e
verificou-se que 15 (75%) eram mulheres (Tabela 2). Essa alta prevaléncia pode estar
relacionada ao fato de que nas comunidades rurais, as mulheres permanecem em suas casas
cuidando dos afazeres domésticos por todo o dia. Essas mulheres apresentam idade média de
52,6 anos e baixo indice de escolaridade, sendo a maioria semianalfabeta, destacam-se por
conhecerem mais as plantas cultivadas. Observou-se, também, que as faixas etarias entre 46 e
50 anos e 66 e 70 anos corresponderam a maior parte do género feminino representando
juntas 26,6% das mulheres entrevistadas. Por outro lado, somente cinco homens foram
entrevistados, apresentando idade média de 57,4 anos os quais a maioria também é analfabeta
ou semianalfabeta. Entretanto, sdo eles que detém o conhecimento sobre as plantas de
crescimento espontaneo por trabalharem na roca ou garimpo, local em que as plantas sdo
nativas. Corroborando com este trabalho, um estudo realizado por Oliveira & Araujo (2007)
mostrou que a maior parte dos entrevistados apresentou idade entre 60 e 65 anos.

Tabela 1 - Espécies de plantas medicinais usadas para o tratamento da maléria em comunidades rurais de Nova
Santa Helena/MT



97

Nome Popular Nome cientifico Familia Parte utilizada Local de coleta
Pariparoba Piper cernuum Vell Piperaceae Folha Quintal
Espinheira-Santa Maytenus ilicifolia Mart ex Reiss Celastraceae Folha Mata
Melao-de-Sao-Caetano Momordica charantia L. Cucurbitaceae Fruto e folha Pasto
Jatoba Hyminaae courbaril L. Leguminoseae Casca Mata
Boldo Colleus sp. Lamiaceae Folha Horta
Alho Allium sativum L. Liliaceae Bulbo Supermercado
Figatil Vernonia condensata Baker Asteraceae Folha Quintal
Caninha-do-brejo Costus spicatus (Jacg.) Sw. Costaceae Caule Brejo
Guarantd Esenbeckia leiocarpa Rutaceae Casca Mata
Pronto-alivio Achillea millefolium L. Asteraceae Folha Néo coletado
Buta Cissampelos ovalifolia D.C Menispermaceae  Raiz Mata
Buchinha Luffa operculata Cucurbitaceae Fruto Horta
Gervdo Stachytarphetta cayenensis (L.C.) Verbenaceae Folha,raize caule Quintal
Rubim Leonotis nepetaefolia Lamiaceae Né&o mensionado N&o coletado
Urtigdo Fleurya aestuans L. Urticaceae Folha Pasto e campo
Tansagem Plantago major L. Plantaginaceae ~ Folha Horta
Folha de mamao Carica papaya L. Caricaceae Folha Quintal
Picdo Bidens pilosa L. Asteraceae Planta inteira Pasto
Chapéu-de-couro Echinodorus macrophyllus Micheli Alismataceae folha brejo
Cip6-milomi Aristolochia sp. Avristolochiaceae  caule mata
Pitangueira Eugenia uniflora L. Myrtaceae folha quintal
Quina Cruzeiro Strychnos brasiliensis (Springel) Mart Loganiaceae Raiz e caule Pasto
Sangra-d'agua Croton urucurana Baillon Euphobiaceae Casca Mata

(Fonte: propria)

Tabela 2 Resultado da Frequéncia de idade e género dos entrevistados nas comunidades rurais de Nova Santa

Helena/MT

Faixa etaria (anos) Feminino % Masculino % Total %
20-25 1 6,7 0 0 1 5
26-30 1 6,7 0 0 1 5
31-45 0 0 0 0 0 0
36-40 1 6,7 0 0 1 5
41-45 1 6,7 1 20 2 10
46-50 2 13,3 0 0 2 10
51-55 1 6,7 2 40 3 15
56-60 3 20 0 0 3 15
61-65 3 20 1 20 4 20
66-70 2 133 0 0 2 10
70-75 0 0 1 20 1 5
Total 15 100 5 100 20 100

(Fonte: propria)
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A Figura 2 relaciona o nimero de entrevistados por comunidade de origem. Dos 20
entrevistados, a Comunidade Vera Cruz representou 65% dos entrevistados, a Comunidade
Sagrado Coracdo de Jesus 15%, a Comunidade Cruzeiro do Sul 10%, a Comunidade Santa

Cruz e a Comunidade Colidinha 5% cada.

Figura 2 — NUmero entrevistados por comunidades rurais de Nova Santa Helena/MT
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(Fonte: Prdpria)

Ao analisar a variavel referente ao grau de escolaridade dos entrevistados constatou-se
gue a maioria (50%) possui ensino fundamental incompleto e 35% corresponde a populacéo
analfabeta (Figura 2). Os resultados obtidos estdo em concordancia com outro estudo
realizado na cidade de Ariquemes-RO, onde se constatou que 0 maior nimero de citacdes
sobre 0 uso de plantas medicinais esta relacionado ao baixo nivel de escolaridade (SANTOS
et al., 2008).

Com relacdo a origem dos entrevistados constatou-se que 3 dos 20 entrevistados sdo
procedentes da Regido Sul (17,7%), 2 sdo da regido Centro-oeste (11,7%), 3 da Regido
Nordeste, 3 da Regido Sudeste (17,7%) e 1 da Regido Norte (5,9%).
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Figura 3 — Grau de escolaridade dos entrevistados nas comunidades rurais de Nova Santa Helena/MT
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O numero de citacbes de cada espécie de planta medicinal para o tratamento da
malaria estd expresso na Figura 3, onde € possivel observar que dentre as mais citadas
destacam-se a quina cruzeiro (Strychnos brasiliensis (Springel) Mart.) com nove citaces
(39,1%), o meldo-de-Sdo-Caetano (Momordica charantia L.) com oito citacGes (34,7%), o
boldo (Plectranthus sp) e o picdo (Bidens pilosa L.) com quatro citacbes (17,4%) e o
chapéu-de-couro (Echinodorus macrophyllus Micheli) com trés citaces cada (14,2%).

Munoz et al. (2000) demonstrou moderada atividade in vivo em roedor contra
malaria P. vinckei petteri 279. No entanto, Amorim et al. (1991) e Ueno et al. (1996) nédo
observaram atividade antiplasmodica in vitro do extrato etandlico contra (Momordica

charantia L) P. berghei.
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Figura 4 — NUmero de citagGes das espécies de plantas medicinais citadas para o tratamento da malaria

em comunidades rurais de Nova Santa Helena/MT
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Em muitos casos, se uma planta apresenta alta concordancia na indicacdo para o
mesmo uso terapéutico, talvez isso possa sugerir a real existéncia de substancias que

apresentem eficacia para o tratamento a que se destina (AGUIAR; BARROS, 2012).

Em levantamento bibliografico observa-se que as plantas do género Strychnos L.
(Loganiaceae) sdo conhecidas desde hd muito tempo devido as propriedades farmacolégicas
das substancias presentes em algumas de suas espécies, sendo constituido por mais de 150
espécies, distribuidas no mundo inteiro, especialmente na América do Sul (SILVA et al.,
2005).

Algumas espécies do género Strychnos (boldo) tém importancia comercial a exemplo
da S. ignatii da qual foi isolada a estricnina, também relata a S. ignatii com acdes
farmacoldgicas e aplicagdo na homeopatia, ainda apresenta a S. brasiliensis com acao

estimulante, tonica, antipirética e antimalarica (SILVA et al., 2005).

Estudo realizado por Philippe, et al. (2005) demostrou que o estrato etandlico da

espécie S. variabilis mostrou-se promissor como agente antimalarico.

Ainda empiricamente relatam que a ingestdo de certas plantas pode representar riscos

a saude, a exemplo da buchinha por mulheres gravidas, ou ainda sobre o risco de intoxicacéo,
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devido certas plantas serem administradas para criancas, no qual criangas (as) maiores de dois
anos devem tomar a metade da dose e criancas de colo (menores de dois anos), metade da
metade, ou seja, a quarta parte da dose. Em todos 0s casos a quantidade, forma de uso e tempo

esteve em consonancia.

Cinquenta por cento dos entrevistados relataram ter tido maléria. Dentre estes
acometidos, conforme mostra a Figura 4, a maior prevaléncia dos casos foi causada pelo
Plasmodium vivax, com 7 ocorréncias (53,8%) enquanto que, para o Plasmodium falciparum
foram 6 casos (46,2%). Vale ressaltar que, a Figura 5 apresentou 13 ocorréncias devido ao
fato de que alguns entrevistados desenvolveram a doenca das duas especies. Em estudo
semelhante realizado em Belém, mostrou que a maior prevaléncia da maléria na regido de
estudo, esta associada a espécie P. vivax (GOMES, 2011). Outro estudo, recentemente
realizado na Amazonia, relatou regides que ndo compdem a Amazodnia Legal, mesmo gue ndo
constitua area endémica, apresentaram o surgimento de microepidemias, exigindo um estado
de alerta constante por parte dos servicos de vigilancia em salde (KATSURAGAWA et al.,
2008).

Figura 5 — Frequéncia da ocorréncia dos agentes etiolégicos nos casos de maléria informados pelos

entrevistados nas comunidades rurais de Nova Santa Helena/MT.
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(Fonte: Propria)

A Figura 6 evidencia que se manteve constante 0 nimero de ocorréncia de casos de
malaria nos anos de 1989 a 1997, expressando um aumento somente no ano de 1990. Este fato

do aumento do numero de casos em 1990 pode estar associado a ascensdo da atividade do
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garimpo na regido e o extrativismo vegetal. Pode-se observar, também, o declinio de casos de
maldria a partir desse ano o que pode ser justificado pelo éxodo rural relacionado a saturacéo

da atividade garimpeira.

Além disso, nota-se um intervalo de tempo de ocorréncia de malaria entre 0s
entrevistados nos anos de 1997 e 2013, o que pode ser atribuido ao fato de que apesar da area
de estudo estar inserida na regido da Amazénia Legal onde a maléria é considerada endémica,
pode ter havido uma redugdo no nimero de casos, mas que a doenca ainda prevalece nessa
area. Corroborando com este trabalho, resultados semelhantes obtidos em um estudo no Mato
Grosso do Sul evidenciam maior ocorréncia de casos de malaria nessa regido nos periodos de
1990 a 1996 (MATSUMOTO et al.,1998). Os resultados obtidos estdo em consonéancia com
estudo recente realizado em Belém, onde se observou que nos Ultimos anos houve um declinio

no namero de casos de malaria (GOMES, 2011).

Figura 6 — NUmeros de casos de malaria descritos pelos entrevistados das comunidades rurais de Nova Santa
Helena/MT durante o periodo de 1976 a 2013.
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As partes mais comumente utilizadas nas preparacfes sdo as folhas, representando
47,2%, seguida das raizes (22,2%), dos caules (13,8%) das flores e as cascas, com 8,4% cada.
(Figura 7). A Tabela 4 apresenta uma relagéo entre as familias botanicas coletadas e as partes
utilizadas. Corroborando com este estudo Zucchi et al. (2013), evidenciam que o uso da folha
como matéria-prima, tem maior aplicacdo no preparo de medicamentos utilizando plantas
medicinais para o tratamento de doencas. Este resultado pode estar associado a consciéncia

ecologica, no sentido de preservar a planta para posterior coleta, pois 0s danos causados a
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planta s&o menores quando comparados a coleta da raiz, por exemplo, ou ainda pode estar

associado ao simples fato da facilidade de coleta de folhas.

Figura 7 — Partes vegetais das plantas medicinais utilizada para o tratamento da malarias pelos entrevistados nas
comunidades rurais de Nova Santa Helena/MT.
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Tabela 3 — Frequéncia da parte da planta utilizada de acordo com as Familias botanicas

Familia Casca  Caule  Folha  Raiz Flor Fruto Bulbo  Plantainteira Ndo mencionado
Piperaceae 1
Celastraceae 1
Cucurbitaceae 1 2
Leguminoseae 1
Lamiaceae 1 1
Liliaceae 1
Asteraceae 2 1
Costaceae 1
Rutaceae 1
Menispermaceae 1
Verbenaceae 1
Urticaceae
Plantaginaceae
Caricaceae
Alismataceae
Avristolochiaceae 1
Myrtaceae
Loganiaceae 1 1
Euphobiaceae 1

= e e

(Fonte: propria)
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No que se refere ao modo de preparo da planta para o tratamento da maléria, observa-
se que a forma mais citada pelos entrevistados foi a infusdo (66%). Resultados semelhantes
também foram observados em outros levantamentos (MEDEIROS et al., 2004; COSTA;
MAYWORM, 2011). Foram citados, também, a trituracdo (26%), a decoc¢do (3,7%) € 0
melado (3,7%). Zucchi et al., 2013) descreveram que a forma de preparo das plantas
medicinais para uso como medicamentos mais utilizado também foi a infusdo, enquanto que o
mesmo estudo ainda cita além do cha, as preparacdes alua (espécie de fermentado de raiz),
cataplasma, inalacdo, xarope e vinho medicinal. O que permite deduzir que algumas
preparacgdes se diferem de acordo com a doenca que se deseja tratar, ou ainda que destine o

uso que pode ser interno ou externo.

Estudo semelhante demonstrou que ndo ha uma padronizacdo no modo de uso, e que
costumeiramente ¢ indicado “um punhado” sendo comumente utilizada a folha, com maior
nimero de indicacdo para o preparo (SANTOS et al., 2008). O que pode indicar a ideia de
preservacdo da planta por parte dos autdctones entrevistados ou ainda o fato de deterem o
conhecimento empirico de que é na folha que estdo contidos grande parte dos ativos.

Os entrevistados ainda ressaltaram que, durante o preparo do cha, normalmente feito
da folha (infusdo), a 4gua ndo pode ser fervida (entrar em ebulicdo) e que a panela deve
permanecer tampada durante o descanso, para evitar perda de parte das substancias pela
evaporacdo. Para as preparacdes a base de cascas citou como modo de preparo, por exemplo,
a decoccdo (fervura prolongada) e o melado (fervura por vérios dias). Enquanto que na
trituracdo (folhas, raizes ou caule sdo amassados) utiliza-se &gua fria para retirar somente o
sumo da planta. Com esses relatos pode ser atribuido aos entrevistados um conhecimento

empirico dos métodos de extracao.
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Figura 8 — Modo de preparo das plantas medicinais, para o tratamento da maléria, utilizada pelos

entrevistados nas comunidades ruraisde Nova Santa Helena/MT.
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CONCLUSOES

O estudo etnobotanico mostrou-se apropriado para levantar dados relevantes acerca
das plantas medicinais utilizadas para o tratamento da malaria na regido do municipio de
Nova Santa Helena e infere ainda sobre a maneira mais adequada de preparo e uso dessas
plantas por comunidades dessa regido, observou variaveis como género, grau de escolaridade,
ano de maior ocorréncia da doenca na regido e localizagdo das plantas. O uso de plantas
citadas para o tratamento da malaria por essas comunidades possibilita ndo somente uma
pratica complementar na melhoria da saide, mas colaboram também para o delineamento de
pesquisas cientificas, culminando desse modo em estudos que possibilitem a verificacdo e
comprovacao de atividade bioldgica e toxicidade.

Importante citar também, que das cinco plantas mais citadas pelos entrevistados
somente para uma ndo h relatos de estudos comprovando a atividade antimalarica. Fato este
gue confirma a importancia dos estudos etnobotanicos como ferramenta para a busca e
desenvolvimento de novos farmacos.

Foram gerados dados a respeito do acervo natural, mostrando a exuberancia de
variedades de espécies disponiveis, 0 que permitiu exaltar a diversidade, importancia e
riqueza do saber popular, tracando um perfil dos locais de coletas, espagos mutantes nos quais
moradores investem no cultivo e preservacdo da biodiversidade.
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