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PERFIL ETNOBOTANICO: USO DE PLANTAS MEDICINAIS PELA POPULACAO
DE NOVA OLINDA-PB

SILVA, J.P.R.

RESUMO

O uso de espécies vegetais € comum pela populacdo e representa um
conhecimento singular que deve ser investigado com embasamento cientifico afim
gue seja direcionado em promocéao de saude para a sociedade. Perante este cenario
faz-se necessario conhecer a utilizacao e a extenséo das plantas medicinais em uso
pelas comunidades. Este estudo objetivou identificar o perfil etnoboténico das
plantas medicinais pela populagdo de Nova Olinda/PB, realizando-se um
levantamento etnobotanico através de entrevistas semiestruturadas, com o intuito de
investigar o conhecimento acerca dos usos atribuidos as plantas. Foram
identificados 106 informantes, constatou-se que a faixa etaria predominante foi
acima de 60 anos, sendo a populacdo constituida por 90% de mulheres. 98% dos
entrevistados ndo indicaram evento adverso associado ao uso das plantas
medicinais. Foram catalogadas 128 espécies vegetais, pertencentes a 56 familias,
prevalecendo a Lamiaceae, Asteraceae e Fabaceae. Verificou-se que 31 espécies
de plantas medicinais apresentaram alto valor de importancia relativa (RI>1,0).
Sendo a Citrus sinensis, Plectranthus amboinicus e Lippia alba as mais indicadas.
Este estudo reforca a necessidade de pesquisa etnobotéanica em comunidades
tradicionais e a investigacao fitoquimica e farmacologica das plantas indicadas pela
populacao a fim de confirmar o uso e alertar para potencias efeitos adversos.

Palavras-chave: Conhecimento Popular. Espécies vegetais. Comunidade.



1 INTRODUCAO

Desde os primordios, o ser humano busca na natureza recursos para
melhorar suas proprias condicbes de vida, aumentando suas chances de
sobrevivéncia. Tal interacdo é fortemente evidenciada na relacdo entre seres
humanos e plantas, uma vez que 0 uso dos recursos vegetais € dos mais diversos e
importantes em varias culturas (SOUZA, 2010). O Brasil é detentor de rica
diversidade cultural e étnica que segundo Morais (2011), resultou em um acumulo
consideravel de conhecimentos e tecnologias tradicionais, entre os quais se destaca
0 vasto acervo de conhecimentos sobre manejo e uso de plantas medicinais.

Moreira et al. (2002) afirmam que através de geracbes, as populacdes
tradicionais acumularam um profundo conhecimento sobre o ambiente que as cerca,
baseando-se na observacao direta dos fendmenos e elementos da natureza, e na
experimentacdo empirica do uso dos recursos naturais disponiveis. Este uso é
orientado por uma série de conhecimentos obtidos mediante a relacdo direta dos
membros da comunidade com a natureza, além da difusdo das diversas informacdes
transmitidas oralmente entre as geragoes.

Devido muitas vezes a dificuldade de acesso a farmacos e mesmo de
atendimento médico, a maioria das comunidades do semiarido nordestino utiliza-se
de remédios caseiros em sua maioria oriundos de plantas medicinais encontradas
tanto de forma endémica na caatinga como cultivada em seus quintais. Morais
(2011) aponta que esse fator revela a importancia das plantas medicinais e do
conhecimento da etnobotéanica local e mesmo regional, fato de suma importancia
para o desenvolvimento de solucdes e para amenizar problemas de saude.

De acordo com Firmo et al. (2011), a sabedoria popular carece de
sistematizacao e utilizacdo correta, visto que o grande uso de medicamentos a base
de plantas medicinais e o proprio conhecimento popular trazem consigo a
necessidade de pesquisas para o esclarecimento e confirmacdo de informacgdes
sobre as acgbes das plantas, visando a minimizagcdo de efeitos colaterais e
toxicoldgicos, haja vista esse uso deve ser confiavel e seguro.

Souza et al. (2013) concluiram que diante da difusdo na populacdo do
consumo de varias espécies vegetais, 0s estudos etnodirigidos assumem um papel
fundamental e de grande importancia, visto que possibiltam o resgate de

informagdes valiosas para a construcdo do conhecimento cientifico e



consequentemente o aprimoramento da salde publica, bem como a descoberta de
novas espécies de plantas com acgéao terapéutica.

Neste contexto, o presente trabalho se propde a contribuir para o
conhecimento da medicina popular, através de estudo etnoboténico das plantas

medicinais utilizadas pela populacéo do municipio de Nova Olinda, Paraiba.



2 REFERENCIAL TEORICO

O Brasil € um pais que apresenta uma grande biodiversidade de flora e fauna.
Essa enorme variedade de plantas, animais e ecossistemas, sendo alguns de
carater impar, se devem a grande extenséo territorial e a diversidade de climas no
pais. Nesse ambito, a etnobotanica surge como uma ferramenta que busca a
compreensao sobre a relacdo existente entre 0s vegetais e a sociedade,
contribuindo para o acervo do conhecimento cientifico (JUSTO, 2009).

A Etnobotanica abrange o estudo das sociedades humanas, passadas e
presentes, e suas interacdes ecoldgicas, genéticas, evolutivas, simbdlicas e culturais
com as plantas. Pesquisas nesta area facilitam a determinacdo de préticas
apropriadas ao manejo da vegetacdo com finalidade utilitaria, pois empregam os
conhecimentos tradicionais obtidos para solucionar problemas comunitarios ou para
fins conservacionistas. Podem também subsidiar trabalhos sobre uso sustentavel da
biodiversidade através da valorizacédo e o aproveitamento do conhecimento empirico
das sociedades humanas (BECK; ORTIZ, 1997).

Segundo Prance (1987) e Delwing et al. (2007), além do conhecimento
etnobotanico contribuir para o conhecimento cientifico das espécies vegetais, seu
estudo deve ter como foco, também, a reversdo do conhecimento fornecido pelos
informantes para sua propria comunidade. Desta forma, a etnobotanica ndo serve
apenas como ferramenta para resgatar o conhecimento tradicional, mas também é
importante no resgate dos préprios valores das culturas que entram em contato.

Marinho (2011) indica que os estudos relacionados com a medicina popular
tém merecido cada vez mais atencdo, em virtude da gama de informacbes e
esclarecimento a ciéncia. Sendo que no estado da Paraiba, os estudos
etnobotanicos ainda sdo escassos, mas estdo gradativamente sendo realizados,
com a finalidade de se conhecer as plantas mais utilizadas por esta populacao.

Para Araujo (1979), o surgimento de uma medicina popular no Brasil com o uso
das plantas, deve-se aos indios, com contribuicdes dos negros e europeus; na
época em que era colbnia de Portugal, os médicos se restringiam as metropoles, na
zona rural e/ou suburbana, a populacdo recorria ao uso das ervas medicinais. A
construcdo dessa terapia alternativa de cura surgiu na articulagdo dos

conhecimentos dos indigenas, jesuitas e fazendeiros. Este processo de



miscigenacdo gerou uma diversificada bagagem de uso para as plantas e seus
aspectos medicinais que sobreviveram de modo marginal até a atualidade.

Firmo et al. (2011) afirma que ndo ha um consenso entre estudiosos sobre uma
época de inicio de aplicacbes das plantas medicinais, o que se sabe é que as
informagdes sdo perpetuadas de geragOes em geragbes por grupos com culturas
semelhantes ou diferentes, feitas, geralmente, de forma oral, 0 que aumenta os
afetos, tornando-se, na maioria das vezes, 0 Unico mecanismo para o tratamento de
doencas.

A ANVISA (2010) define planta medicinal como espécie vegetal, cultivada ou
nao, utilizada com propdsitos terapéuticos. Ela pode estar no estado fresco, que é
aguela coletada no momento do uso, ou seco, quando foi procedida a secagem.
Quando é seca, triturada, podendo ser estabilizada ou n&do, denomina-se droga
vegetal.

Dantas (2007) afirma que as plantas in-natura possuem Varios principios que
relacionados atuam em conjunto, constituido sua acéo terapéutica. A planta em
estado natural possui determinadas a¢fes que 0s principios ativos isolados néo
possuem, nem agem sobre o organismo com a mesma intensidade. Ndo sendo um
principio isolado da planta, mas o conjunto de substancias ativas, incluso no cha, no
macerado, no lambedor ou na garrafada, que da a cada vegetal em particular, ou
conjunto de plantas medicinais, suas atividades terapéuticas. Segundo Matos
(2002), a planta medicinal, quando usada corretamente, s6 difere do medicamento
industrial da qual se originou, pela embalagem e pelas substancias secundarias que
acompanham o principio ativo.

As plantas superiores constituem uma das fontes mais importantes de novas
substancias utilizadas diretamente como agentes medicinais. Mas, além disso, elas
fornecem modelos para modificagbes estruturais e otimizagdo das propriedades
farmacoldgicas e bioquimicas, servindo, inclusive, para a inspiracdo de quimicos
organicos, estimulando-os para enfrentar desafios na construcdo sintética de novas
arquiteturas moleculares (RAIMUNDO FILHO, 2010). Estima-se que pelo menos
25% de todos os medicamentos modernos sao derivados diretamente ou
indiretamente de plantas medicinais, principalmente por meio da aplicacdo de
tecnologias modernas ao conhecimento tradicional. (BRASIL, 2012). No caso de
certas classes de produtos farmacéuticos, como medicamentos antitumorais e

antimicrobianos, essa percentagem pode ser maior que 60% (WHO, 2011).



O Brasil tem hoje apenas um fitoterapico baseado na flora brasileira, onde
todas as fases de desenvolvimento ocorreram em territorio nacional, o Acheflan, esta
no mercado desde 2005, foi lancado pelo laboratorio farmacéutico Aché, € um anti-
inflamatoério topico, isolado a partir da planta Cordia verbenacea, conhecida
popularmente como erva-baleeira, utilizada por caigcaras para tratar machucados e
infeccBes da pele. Dos fitoterapicos registrados na Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA), uma pequena parte € oriunda de espécies nativas, 0 que
demonstra necessidade de investimentos em pesquisas com espécies da flora
nacional (JOLY et al., 2011; MIOTO, 2010).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) considera as plantas medicinais
como importantes instrumentos da assisténcia farmacéutica, que por meio de varios
comunicados e resolucdes, expressa sua posicdo a respeito da necessidade de
valorizar a sua utilizacdo no ambito sanitario ao observar que 70% a 90% da
populacdo nos paises em vias de desenvolvimento dependem delas no que se
refere a Atencdo Priméria a Saude (WHO, 2011).

De acordo com Rodrigues e Simoni (2010), cerca de 82% da populacao
brasileira utiliza produtos a base de plantas medicinais nos seus cuidados com a
saude, seja pelo conhecimento tradicional na medicina tradicional indigena,
quilombola, entre outros povos e comunidades tradicionais, seja pelo uso popular na
medicina popular, de transmissao oral entre geragdes, ou nos sistemas oficiais de
saude, como pratica de cunho cientifico, sendo uma pratica que incentiva o
desenvolvimento comunitario, a solidariedade e a participacao social, hoje orientada
pelos principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS).

Matos (2002), afirma que a atencdo dirigida pelas autoridades e
administracbes de saude para 0 uso de plantas medicinais aumentou
consideravelmente nos ultimos anos, por razdes diferentes e em setores diferentes,
incentivo em investimentos publicos em plantas medicinais tem sido feita pela OMS
desde 1978, observando-se crescente aceitacao da fitoterapia por profissionais da
saude da atengdo basica assim como a observagdo do aumento do seu uso pela
populacao.

Devido a importancia das plantas medicinais na sociedade, foram
estabelecidas um conjunto de leis e diretrizes para regulamentar e incentivar seu
uso, tais como a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no

SUS, com diretrizes e linhas de ag¢ao para “Plantas Medicinais e Fitoterapia no SUS”,
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e a “Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos”, com abrangéncia da
cadeia produtiva de plantas medicinais e fitoterapicos. No que diz respeito a
legislacdo do setor, a ANVISA, baseada nas diretrizes das politicas nacionais,
promoveu ampla revisédo das legislacdes para o setor, elaborou novas normas, como
a RDC n° 10/2010, que dispde sobre a notificagcdo de drogas vegetais junto a
ANVISA, assim como promoveu, por meio da Farmacopeia Brasileira, a revisdo das
monografias de plantas medicinais, também € importante relatar a Portaria n° 886,
de 20 de abril de 2010, que instituiu a Farmacia Viva no ambito do (SUS), a Relac&o
Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) que possui uma lista com 12
plantas medicinais e a Relagcdo Nacional de Plantas Medicinais de Interesse ao SUS
(RENISUS), que é constituida de 71 espécies vegetais com potencial de avancar
nas etapas da cadeia produtiva e de gerar produtos de interesse no SUS. Todas
essas normas apresentam avanco no setor de regulamentagédo brasileiro e visam
garantir o acesso seguro da populacdo e o uso racional das espécies vegetais
(BRASIL, 2010; BRASIL, 2012; ANVISA, 2010).

As plantas medicinais e seus derivados estdo entre 0s principais recursos
terapéuticos da medicina tradicional/medicina complementar e alternativa (MT/MCA)
e vém, h&d muito, sendo utilizados pela populacédo brasileira, seja na Medicina
Popular ou nos programas publicos de fitoterapia no SUS. Entre as Praticas
Integrativas e Complementares no SUS, as plantas medicinais e fitoterapia sdo as
mais presentes no sistema, segundo diagndstico do Ministério da Saude, e a maioria
das experiéncias ocorrem na Atencao Primaria & Saude (BRASIL, 2012).

A ideia disseminada de que o uso de plantas medicinais e fitoterapicos é
seguro, sem a possibilidade de ocorréncia de eventos adversos e intoxicacbes €&
persistente na populacdo, embora diversos relatos ja tenham evidenciado ocorréncia
de reacdes adversas derivadas do uso de plantas medicinais e seus derivados,
havendo evidéncias bibliograficas de reacdes adversas, precaucdes necessarias e
interagcbes medicamentosas. Entretanto, a maioria da populacdo ainda nao
estabelece correlacdo entre o aparecimento desse tipo de efeitos e o uso de plantas
medicinais (BRASIL, 2012; FINTELMANN; WEISS, 2010).

A toxicidade de medicamentos preparados com plantas pode parecer trivial,
guando comparada com o0s tratamentos convencionais, entretanto € um problema
sério de saude publica. Plantas medicinais podem desencadear reacfes adversas

pelos seus proprios constituintes, devido a interacdes com outros medicamentos ou
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alimentos, ou ainda relacionados a caracteristicas do paciente (idade, sexo,
condigdes fisiologicas, caracteristicas genéticas, entre outros). Erros de diagndstico,
identificacdo incorreta de espécies de plantas e uso diferente da forma tradicional
podem ser perigosos, levando a superdose, inefetividade terapéutica e reacdes
adversas (WHO, 2002).

Capasso et al. (2000), também alerta que o uso desses produtos pode
comprometer a eficacia de tratamentos convencionais, por reduzir ou potencializar
seu efeito, Infelizmente, a maior parte dos fitoterapicos que séo utilizados atualmente
por automedicacdo ou por prescricdo médica ndo tem o seu perfil toxico bem
conhecido. H& necessidade de fortalecimento do sistema de farmacovigilancia de
plantas medicinais e fitoterapicos no intuito de promover o seu uso racional
(BALBINO; DIAS, 2010).
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de pesquisa
O estudo utilizou o método exploratério e descritivo, com abordagem

quantitativa, através de um questionario semiestruturado (Apéndice A).

3.2 Local da pesquisa

O estudo foi realizado na cidade Nova Olinda, a qual esta localizada a 433 km
da capital Jodo Pessoa na microrregiao do vale do Piancé, no sertdo paraibano. Sua
area € de 84 253 km?, apresenta clima semiarido, sendo a caatinga o bioma
presente. A populacdo da cidade estimada em 2010 era de 6 070 habitantes, com
indice de desenvolvimento humano municipal-IDH-M de 0 605 e PIB de 15 065 mil
(IBGE, 2010). Nova Olinda é uma entre tantas outras pequenas cidades sertanejas,
simples e hospitaleira. Marcada pelas secas e pelas muitas dificuldades financeiras
(DIAS, 1990).

Figura 1 Mapa com a localizagdo do municipio de Nova Olinda, PB.

L

B - i) - o

Fonte: IBGE (2010).

3.3 Populacédo e amostra

O estudo abrangeu uma populacdo na faixa etaria de 20 a 95 anos, que
utiizavam se das plantas medicinais e residiam na referida cidade. O estudo
priorizou a populagéo residente no centro da cidade. Foram excluidos os individuos
fora da faixa etaria preconizada ou que nao utilizam plantas medicinais no seu dia a
dia.

3.4 Procedimento e Instrumento de coleta de dados


http://pt.wikipedia.org/wiki/Ficheiro:Paraiba_Municip_NovaOlinda.svg
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Os dados foram coletados através da aplicagdo de questionario
semiestruturado (Apéndice A), utilizando-se dois diferentes métodos de amostragem
dos entrevistados. “Snow Ball”’, que utiliza indicacdes feitas pelos entrevistados da
comunidade para encontrar outras pessoas detentoras do conhecimento e
“amostragem aleatéria”, aos usuéarios que se enquadravam nos objetivos, baseando-
se nas informagfes norteadoras referentes aos perfis socioecondmicos (faixa etéria,
nivel de escolaridade e renda familiar) e etnobotanico (plantas utilizadas, indicacdes
terapéuticas, parte usada, reacdes adversas associadas) e as origens da vertente do

conhecimento popular (quem repassa essas informacdes tradicionais).

3.5 Andlise de dados

Para a formacdo do banco de dados foram utilizadas as informacfes obtidas,
a partir do questionario, posteriormente, os dados foram codificados, tabelados por
programa estatistico e apresentados sob a forma de tabelas e graficos com valores
absolutos e percentuais de quantificacdo das respostas, de acordo com as variaveis
de estudo. Sendo os dados analisados, baseando-se na literatura especializada que
fundamenta a tematica do estudo, através do método correlacional.

A Importancia Relativa (IR) de cada espécie foi calculada conforme a
proposta de Bennett e Prance (2000), através da formula IR = NSC + NP, onde
NSC= numero de sistemas corporais tratados por uma determinada espécie (NSCE),
divididos pelo niumero de sistemas corporais tratados pela espécie mais versatil
(NSCEV); NP= numero de propriedades atribuidas a uma determinada espécie
(NPE), dividido pelo numero total atribuido a espécie mais versétil. O valor maximo

da IR obtida por uma espécie sera 2.

3.6 Aspectos éticos

O estudo foi encaminhado ao Comité de Etica da Universidade Estadual da
Paraiba (UEPB) e, desta forma, cumpre as diretrizes éticas da pesquisa com seres
humanos (Anexos A, B e C), recomendadas pela Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP), expressas na Resolucdo 196/96 versdo 2012 do Conselho
Nacional de Saude (CNS), registrado sob o n® CAAE: 19079513.6.0000.5187 (Anexo
D).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram identificados 106 individuos, cuja faixa etaria predominante esteve
acima de 60 anos 50% (n=53), resultado semelhante a Liporacci e Simé&o (2013), em
ltuiutaba, MG. Oliveira e Menini Neto (2012), afirmam que esta utilizagéo das plantas
medicinais fica a cargo principalmente das pessoas mais velhas, pois os jovens
possuem pouco conhecimento das plantas e preferem o0s medicamentos
convencionais por oferecer um alivio mais rapido. Isto conduz a pouca valorizacao
desta tradi¢cdo por parte das pessoas desta faixa etéria e, caso esta situacdo nao se
reverta, € possivel que grande parte do conhecimento popular acerca do uso das
plantas medicinais se perca com o tempo.

Os resultados mostram que, a maioria da populacdo estudada 90% (n= 95),
constitui-se por mulheres (Tabelal). Visto que, na chegada a residéncia e perante a
indagagéo sobre quem conhecia e faziam uso de plantas medicinais, a mulher da

familia sempre era requisitada.

Tabela 1. Perfil sociocultural dos entrevistados na cidade de Nova Olinda, PB.

Informagdes Entrevistados (n=106) %
Feminino 90
Género
Masculino 10
20-40 anos 26
Faixa etéaria 40-60 anos 24
+60 anos 50
Ensino fundamental incompleto 52
Grau de escolaridade Analfabetos 14
Ensino médio completo 13
Menos de 1 salario minimo 3
Renda 1 salario minimo 77
2 salarios minimos 18
Mae 71
Vertente do conhecimento Avo 13
Tia 4
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Estes dados corroboram com as pesquisas realizadas por Battisti et al.
(2013), no municipio de Palmeira das Missdes/RS; Marinho (2011), em S&o José de
Espinharas, PB; Albertasse et al. (2010) em Vila Velha, ES. e Carvalho et al. (2012)
na cidade de Garanhuns-PE.

Relacionado ao género, também esta a procedéncia e origem das
informacdes, acerca do uso das espécies vegetais, a mde 71% (n=80), perfez a
maioria das indicacdes quanto a transferéncia do conhecimento. E comum na
comunidade a mée ser responsavel pelo cuidado do quintal onde geralmente estéao
as plantas medicinais e, € na maioria das vezes neste local que os filhos e os mais
proximos tém o primeiro contato com estas plantas, sendo também a mae a primeira
a ser procurada, por exemplo, para uma febre ou dor de barriga. Quando o filho é
menor, ela faz um cha, mas quando o filho j& maior ou a vizinha indaga sobre, por
exemplo, a febre, ela indica um cha de hortela.

Desta forma, o conhecimento é repassado e difundido na comunidade tendo a
mae como um ator importante neste cenario, como ocorreu na pesquisa de Feij6 et
al. (2013), onde (53%) dos entrevistados respondeu que a mae era a pessoa que
possuia maior conhecimento, acerca do uso de plantas medicinais na casa e ele
ainda afirma que a transmissdo oral do conhecimento sobre o uso de plantas por
sociedades humanas é de dominancia feminina. A mae reaparece neste papel em
Viu (2010), Marinho (2011) e Souza et al. (2013).

Quanto a escolaridade, verificou-se que 52% (n=55) possuem o Ensino
Fundamental Incompleto, resultados semelhante foram verificados nas pesquisas de
Chaves e Barros (2012), Souza et al. (2013) e Liporacci e Sim&o (2013). O
Analfabetismo 14% (n=15) foi o segundo prevalente. A escolaridade pode ser
relacionada a moradia dos entrevistados, 80% (n=85) nasceram e moraram
inicialmente na zona rural, onde era disponibilizada antigamente somente até a
quarta série, hoje quinto ano do ensino fundamental. Para prosseguirem os estudos
deveriam estudar na cidade, o que ingeria em grandes dificuldades de transporte,
como também, os pais geralmente proibiam as meninas de estudarem na cidade,
justificando que isso poderia levar a libertinagem, havia o pensamento também na
época que, se ja lia e escrevia ja estava bom, porque dava pra arrumar emprego
fora, como afirma Dias (1990), sobre a educagéo de Nova Olinda. “De inicio foi bem
mais dificil. Quase nao existiam escolas e professores, e o suficiente para as

pessoas era aprender a ler e escrever’.
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A renda familiar de 77% (n=80) dos pesquisados ficou entre um salério
minimo, retratando o baixo poder aquisitivo da populacao, cuja renda advém quase
gue exclusivamente da aposentadoria, servico publico e agricultura. Resultado
semelhante foi observado por Oliveira (2010), no Semiarido Piauiense, onde para
75% dos entrevistados a renda familiar mensal atingiu no maximo um salario
minimo, igualmente a pesquisa de Suassuna (2011), no municipio de Catolé do
Rocha-PB, onde um salario minimo representou 65% da populacdo pesquisada.

Dos entrevistados, 45% fazem uso das plantas medicinais entre 25 e 45 anos,
25% usam de 45 a 70 anos, podemos correlacionar esse dado com a média de
idade dos entrevistados e formular que, a maioria inicia o uso das plantas medicinais
entre a adolescéncia e a vida adulta, periodo em que ja dominam as informacdes
repassadas por familiares e proximos sobre como utilizar espécies vegetais para
afeccbes que comumente aparecem, como também geralmente é a idade onde
constitui-se familia e tornam se responséaveis por utilizar este conhecimento para a
promocdo de saude no lar. Na pesquisa de Marinho (2011), 50% dos informantes
usavam plantas medicinais ha pelo menos 40 anos.

Ao todo foram identificadas 128 espécies vegetais, pertencentes a 56 familias
(Tabela 2). As familias com maior representatividade foram Asteraceae (9 espécies),
Lamiaceae (9 espécies) e Fabaceae (8 espécies), semelhante ao observado em
outras comunidades (COSTA; MAYWORM, 2011; OLIVEIRA; MENINI NETO, 2012;
ZUCCHlI et al., 2013).

Tabela 2. Identificag@o etnobotanica das plantas medicinais listadas pelos entrevistados na
cidade de Nova Olinda, PB.

Familia
Nome cientifico parte Indicag8es Forma de IR

(Nome popular) utilizada uso

ACANTHACEAE

Justicia pectoralis Jacq

Folha Dor, infeccéo intestinal, febre | Ch4a, suco | 0,70
(Anador)

ALLIACEAE

Febre, dor de barriga,
inflamacao, gripe,
Bulbo hipertenséo, Cha 1,45
hipercolesterolemia, dor de
dente

Allium sativum L.
(Alho)
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Fam'llla'_ Parte . ~ Forma de
Nome cientifico utilizada Indicagdes Uso IR
(Nome popular)
AMARANTHACEAE
Alternanthera brasiliana Febre, inflamaco, dor
(L) Kuntze Folha colica, inflamagéo na Ché4, suco | 1,28
(Ampicilina, pau roxo, garganta, sinusite
flor da india) '

Gomphrena globosa L. Elor Falta de ar, rouquidao, Cha 0.45
(Perpétua Branca) desmaio, soluco ’
Gomphrena vaga mart. Flor Tosse, rouquidéo, falta de ar Cha 0,41

(Saudade)
ANACARDIACEAE
Anacard|um_oc_c;|dentale Caule Perineo, inflamacéao Cozimento | 0,58
L. (Cajueiro)
Mangifera indica L. Folha Inflamacg&o nos rins Cha 0,28
(Manga espada)
Spondla}s purpurea L Folha Diarreia, dor de barriga Suco 0,41
(Siriguela)
ANNONACEAE
Myracro((ljzr:oln) lIJ:rrundeuva Caule, Dor de barriga, gastrite, Molho, 0.70
gl.) . folha Ulcera, alergia, inflamacéo cozimento !
(Aroeira)
Xylopia aromatica (Lam.)
Mart. (Pimenta de Fruto Dor ?nedfoé:?;; dor, Cha 0,75
macaco) g
Annona squamosa L. Dor, dor de barriga, .
(Pinha) Folha indigestdo, verminose Cha 0,70
APIACEAE
Coriandrum sativum L. Semente Rouquidao Cha 0,28
(Coentro)
Cuminum cyminum L. g0 o nte Célica Cha 0,28
(Cominho)
Calmante, hipertenséo,
Pimpinella anisum L. nervosismo, tontura, mal .
(Erva doce) Semente estar, edema, célica, dor de Cha 1,04
barriga, gripe
Anethum graveolens L. Semente Hemorragia, febre, colica Cha 0.87
(Endro) infantil '
APOCYNACEAE
Calotropis procera (Ait.) .
R. Br. (Algodo sena) Seiva Dor de dente Local 0,28
Catharanthus roSeos G. Flor Cancer, rouquidao Cha 0,58
Don. (Boa noite)
ARECACEAE
Syagrus cearensis
Noblick Raiz Problemas de coluna, Cha | 058
p problemas nos rins
(Catolé)
Cocos num_fera L. Casca Ictericia, dor de urina Cha 0,58
(Coqueiro) do fruto
ARISTOLOCHIACEAE
Aristolochia triangularis Raiz Tosse Cha 028

Cham. (Jarrinha)
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Fam_|l|a_ , Parte , ~ Formade
Nome cientifico s Indicagdes IR
utilizada uso
(Nome popular)
ASTERACEAE
Lactuca sativa L. (Alface) Folha Tabagismo Suco 0,28
Matricaria recutita L. Calmante, insbnia, estresse, ,
(Camomila) Flor hipertenséo Cha 0,58
Baccharis tnr_nera L. Folha Emagrecer Cha 0,28
(Carqueja)
Cnicus benedictus L. Raiz Inflamacao. aripe Cha, 058
(Cardo Santo) &40, grip lambedor ’
Acanthospermum Cha
hispidum DC. Raiz Tosse, inflamacao, infeccéo Iambeélor 0,70
(Espinho de cigano)
Dasyphyllum
brasiliense (Spreng.) Raiz, Ictericia, dor de urina Cha 0,58
Cabrera caule
(Espinho agulha)
Derrame, dor de cabeca,
Helianthus annuus L. nervosismo, desmaio, .
(Girassol) Semente problemas no coracao, Cha 0.87
tontura
Artemisia absinthium L. Folha Indigestéo Mastigagao | 0,28
(Losna)
Dor de barriga, indigestéo,
Achyrocline mal estar, dor, ma digestéo,
satureioides (Lam.) DC. | Semente 'r}g?ens]ﬁgiobfégg;n;gsngo Cha 1,41
(Macela) figado, disenteria, infeccéo,
alergia
AIZOACEAE
Tetragonia expansa Folha Tabagismo Suco 0,28
Murr. (Espinafre)
BIGNONIACEAE
Tabebuia
chrysotricha (Mart. ex. Caule Pneumonia Molho 0,28
DC.) Standl (Ipé)
BORAGINACEAE
Heliotropium . Tosse, gripe, expectorante,
elongatum (Lehm.) I. M. Raiz neumonia. aiuda no parto Lambedor | 0,83
Johnst. (Fredegoso) b & P
BRASSICACEAE
Dor, rouquidéo, tosse,
. - inflamacado na garganta, dor
Nastuglrur(nAofrfig::)r;ale R. Flor de dente, ajuda no parto, Cha, suco | 1,28
- (A9 sinusite, labirintite,
problemas de memoria
Brassica oleracea L. Folha Anemia Cha 028
(Couve) ’
Brassica juncea L. Semente Derrame, dor de cabeca Cha 0,41

(Mostarda)
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Fam_|l|a_ , Parte , ~ Formade
Nome cientifico s Indicagdes IR
utilizada uso
(Nome popular)
BURSERACEAE
Commiphora
leptophloeos (Mart) J. B. Tosse, gripe, inflamacéo na .
Gillett (Imburana, Caule garganta Cha 0.41
Emburana)
CACTACEAE
Cereus jamacaru DC. Caule, Menopausa, febre, Cha 103
(Mandacaru) raiz tosse, problemas nos rins '
CAPPARACEAE
Cleome spinosa Jacg. Flor, raiz Tosse, hemorroidas Cha 0,58
(mucambe)
CARICACEAE
Ma digestéo, problemas no
. Folha, figado, verminose,
Ca”fﬁapgg?)/a L. flor, indigestéo,_ prisdo (je ventre, Cha 1,45
semente | dor de barriga, vémito, dor de
cabeca
CARYOPHYLLACEAE
D'a”thus(g;‘;{g?hy”us L1 Flor Rouquid&o Cha 0,28
Dlanthtl;s sp. (Cravo Flor Hemorragia Cha 0,28
ranco)
CELASTRACEAE
Maytenus rigida Mart. Caule Hipovolemia, anemia Molho 0,41
(Bom nome)
Maytenus ilicifolia Mart.
ex Reiss (Espinheira Folha Gastrite Cha 0,28
santa)
CHENOPODIACEAE
Chenopodium Cicatrizacéo, dor, inflamagéo, Cha
ambrosioides L. Folha gripe, verminose, bronquite, macerédo 1,41
(Mastruz) infecgcéo
COMBRETACEAE
Terminallia Catappa L Dor de urina, problemas nos .
(Castanhola) Folha rins Cha 041
Combretum leprosum
Mart Caule Gripe Lambedor | 0,28
(Mufumbo)
CONVOLVULACEAE
%ﬁiﬁg;ig%t:é:l%g) Raiz Verminose Cha 0,28
Dichondra Repens Forst Dor de barriga, dor de .
(Orelha dFe) rato) Folha cabe%a Cha 0,45
CRASSULACEAE
Inflamagéo, infecgao, gripe,
Kalanchoe brasiliensis problemas intestinais, dor de | Macerado,
Folha barriga, codlica, inflamacao de lambedor 1,25

Cambess (Malva santa)

garganta, tosse, dor, ajuda
no parto, bronquite, asma
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Familia

S Parte . ~ Forma de
Nome cientifico utilizada Indicacdes SO IR
(Nome popular)
CUCURBITACEAE
Luffa operculata Cong. L L
(Cabacinho) Fruto Sinusite Aspiracédo | 0,28
Apodanthera
congestiflora Cogn. Raiz Dor de dente Local 0,28
(Cabeca de negro)
Sechium edule Sw. , ~
(Chuchu) Fruto Hipertensao, mal estar Suco 0,45
Curcubita pepo L. P . : .
(Jerimum) Caule Colica infantil, espremedeira Cha 0,41
Citrullus vulgarl_s Schrad. Semente Febre, vOmito, diarreia Cha 0,70
(Melancia)
Momordica charantia L. .
(Meldo de sdo Caetano) Folha Edema Cha 0,28
EUPHORBIACEAE
Cnidoscolus guercifolius Raiz Problemas de coluna Cha 0,28
Pohl. (Favela)
Croton sonderlanu_s Mull. Caule Dor de barriga Molho 0,28
Arg. (Marmeleiro)
Sapium glandulosu_m (L) Seiva Inflamacgé&o Suco 0,28
Morong (Pau leite)
Jatropha gossypiifolia L. Seiva Verruga Local 0,28
(Pinh&o roxo) ’
Phyllanthus amarus .
Schum. & Thonn. Folha, Pr.oblemas nos rins, o!or nos Cha 0.45
raiz rins, problemas no figado
(Quebra pedra)
FABACEAE
Anadenanthera colubrina
Vell.) Brenan var. cebil Caule Tosse Molho 0,28
(
(Angico)
Hymenaea martlrana Caule Anemia Cozimento | 028
Hayne (Jatobd)
Mimosa tenuiflora (Wild) Caule Dor de dente Local 0,28
Poiret (Jurema preta)
Libidibia rigida (Mart. ex L ~ .
T LpQuerss | O | O eccdo, gesrte. | Lambedor, | 4.
(Pau ferro, juca) 9
Lonchocarpus -
campestris Mart. ex Caule fggg renrgg Q;JSCQITJSr’{a Cha 0,28
Benth. (Rabo de cavalo) P
Cassia angustifolia Vahl. Folha Febre, prisdo de ventre Cha 0,58
(Sena)
Senna corymbosa (Lam.)
H.S. Irwin & Barneby Folha Dor Macerado 0,28
(Sena brava)
Amburana cearensis (Fr.
Allem.) A.C. Smith Lambedor
(Umburana de cheiro, Caule Gripe, tosse, alergia cozimento’ 0,70

emburana de cheiro e
imburana de cheiro)
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Familia Parte Formade
Nome cientifico o Indicagdes IR
utilizada uso
(Nome popular)
LABIATAE
Ocimum gratissimum L. Folha Dor de cabeca Cha 0,28
(Alfavaca)
LAMIACEAE
Lavandulla officinalis Semente Hipercolesterolemia, Cha 10
Choix (Alfazema) , folha disenteria, dor, indigestéo '
Hyptis suaveolens Point Hipertensao, .
(Alfazema brava) Folha hipercolesterolemia, diabetes Cha 0.53
Enxaqueca, febre, dor de
cabeca, rouquidao, cansaco,
. tosse, tontura, problemas na
Mentha piperita L. .
- N cabeca, problemas na Cha,
(Hortela reino, Hortela Folha . L 2,0
- circulacdo, gota, dor de lambedor
legitimo) :
barriga, mal estar, regular a
mestruacéo, cdlica,
hipotensao, hemorroidas
Dor de cabeca, dor de
barriga, febre, gripe,
Mentha pulegium L hipertenséo, trombose,
p~ guu ' Folha diarréia, problemas de Cha 1,83
(Horteld poejo) . o
circulacéo, sinusite, derrame,
calmante, célica, desmaio,
epilepsia
Dor de cabeca, derrame,
paralisia, gripe, infarto,
Mentkla SP. Folha inflamacé&o, tosse, dor de Cha 1,70
(Hortela roxo) barri T
arriga, desnutricao, ictericia,
febre
Gripe, infecc¢éo, dor,
inflamacao, expectorante,
Plectranthus amboinicus febre, dor de barriga, Cha
(Lour.) Spreng. Folha | indigestdo, cdlica, inflamacao : 1,83
. : lambedor
(malva do reino) na garganta, verminose, dor
de dente, bronquite, asma,
tosse
Plectranthus barbatus Dor, problemas nos rins, ,
Andr. (Malva sete dores) Folha ferida, codlica Cha, local 1.16
Ocimum basilicum L. I_Z)or (_:Ie cabNegq, dor deN Cha,
T Folha ouvido, infeccéo, inflamacéao, 1,0
(Manjericéo) A macerado
célica
Melissa of_flcmalls L. Raiz Tosse Cha 0.28
(Melissa)
LAURACEAE
Persea americana MILL . Problemas n(.)S rins, ,
' Folha inflamacao nos rins, dor de Cha 0,87
(Abacate) )
urina
Nectandra cuspidata . N .
(Ness & Mart.) Ness Caule Hipertensdo, dor de barriga, Cha 1,0

(Canela)

vomito, hipotenséo
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Familia Parte Forma de
Nome cientifico - Indicagdes IR
utilizada uso
(Nome popular)
Ocotea glomerata (Ness) . N . .
Mez (Louro) Folha Indigestéo, colica Cha 0,41
LILIACEAE
Gripe, cancer, Ulcera,
gastrite, cancer de préstata, Lambedor,
Aloe vera L. (Babosa) Folha A 1,62
problema de coluna, cancer local
no estébmago, feridas
Allium ascalonicum L. Bulbo, Tosse, febre, flatuléncia, .
. Cha 1,0
(Cebola branca) casca bronquite, asma
LINACEAE
Linum us_ltatlssmum L. Semente DerraAme, dor de cabeca, Cha, molho | 0,70
(Linhaga) cancer de mama
MALVACEAE
Gossypium hirsutum R.
Marie-galante Hutch. Folha Dor, inflamacéo, gastrite Cha 0,87
(Algodao)
Gossypium lgarbadense Folha Infe;cgao, ga~str|te, Cha 0,70
L. (Algodéo preto) inflamacéo,
Pseudobombax Inflamac&o na prostata
simplicifolium A. Royns. Caule mag b ' Cha 0,41
) cancer de prostata
(Imbiratanha)
MENISPERMACEAE
Cissampelos sympodialis : - N . .
Eichl. (Milona) Raiz Tosse, indigestao, alergia Cha 0,87
MIMOSACEAE
Pitherocolobium dumosu Caule Cicatrizagéo Molho 0,28
m Benth (Jurema)
MONIMIACEAE
Indigestdo, mal estar,
disenteria, problemas no
Peumus boldus Molina Folha fllgadoz ma.dlgestap, o_Ior Cha 133
(Boldo) intestinal, insuficiéncia
cardiaca, flatuléncia,
enxaqueca
MUSACEAE
Musa paradisiaca L Gripe, inflamacdo na
P . ' Flor garganta, tosse, bronquite, Lambedor | 0,78
(Bananeira) .
tosse produtiva, asma
MYRTACEAE
Eucalyptus C|tr!odora Folha Febre, gripe, expectorante, Cha 1,0
Hook. (Eucalipto) doenca nos 0ssos
Psidium guajava L. Folha Dor de barriga Cha 0,28
(Goiaba)
P_S|d|um guajava var. Folha, Diarreia, disenteria Cha 0,41
pyrifera (Goiaba branca) flor
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Familia
Nome cientifico I_Dgrte Indicacdes Forma de IR
utilizada uso
(Nome popular)
NYCTAGINACEAE
Boerhavia dlffusa_ L. Raiz Dor de urina, sarampo, febre Cha, 0,87
(Batata do pega pinto) molho
OLACACEAE
Ximenia americana L. Caule Edema, ferida, cicatrizacdo Cozimento 0,58
(Ameixeira) , local
PASSIFLORACEAE
. . Casca
Passiflora edLJ_I[s Sims do fruto, Diabetes, calmante Torrada, 0,58
(Maracuja) fruto suco
PEDALIACEAE
Sesamum |_n_d|cum L. Semente | Hemorragia, desintoxicante Ingesﬁao, 0,41
(Gergilim) cha
POACEAE
Hipertensao, estresse,
Cymbopogon citratus calmante, insénia, dor de .
Stapf (Capim santo) Folha barriga, indigestdo, mal estar, Cha 1,16
febre, fraqueza
Triticum repens L. Raiz Dor de urina cha | 0,28
(Grama)
Zea mays L. (Milho) Estigma Dor de urina Cha 0,28
PUNICACEAE
Punica gran~atum L. Casca Rouquidao, inflamacéo na Lambedor | 0.41
(Roma) do fruto garganta, dor na garganta
RHAMNACEAE
Dor de cabeca, dor de
Ziziphus joazeiro Mart O.UVIC!O’ _dor de barflga, .
. : Folha vOmito, indigestao, priséo de Cha 1,58
(Juazeiro)
ventre, caspa, clarear os
dentes
RUBIACEAE
Chlococca al_ba (L) Caule Dor de dente Cha 0,28
Hitchc. (Caninana)
Psychotria Raiz
ipecacuanha (Brot.) caulé Febre Cha 0,28
Stokes (Papaconha)
Clguéarea hexan.dra (J‘."‘CQ-) Caule Edema, ferida Cozimento | 0,58
. Schum. (Quina quina)
RUTACEAE
Dor, trombose, indigestéo,
Ruta graveolens L. Folha derrame, célica, dor de Cha, 141
(Arruda) ouvido, dor de cabeca, macerado '
flatuléncia
Calmante, insonia, dor de
cabeca, febre, inapeténcia,
Citrus sinensis (L.) Folha, gastrite, dor de barriga, Cha 195
Osbeck (Laranjeira) caule prisdo de ventre, flatuléncia, '

depressao, ma digestdo, mal
estar, nervosismo, vomito
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Familia
Nome cientifico utliol?zr;?ja Indicacdes Forun;z; de IR
(Nome popular)
Citrus limonia Osbeck Eruto Ateroma, Suco 0.70
(limoeiro) hipercolesterolemia, gripe '
SAPINDACEAE
Cardiospermum
halicacabum L. Folha Diarreia, disenteria Cha 0,41
(Cip6 de vagueiro)
SAPOTACEAE
Sideroxylon
obtusifolium T.D. Penn. Caule Inflamacgéo, dor intestinal Cha 0,58
(Quixaba)
SCROPHULARIACEA
E
Scoparia dl.JIC'S L. Raiz Febre, dor de urina Cha 0,58
(Vassourinha)
SELAGINELLACEAE
Selaginella
convoluta (Arn.) Spring. Folha Dor de urina Cha 0,28
(Jerico)
SOLANACEAE
Solanum m_el_ongena, L. Fruto Hipercolesterolemia Molho 0,28
(Berinjela)
Solangr;nggr:arlum Raiz Febre, dor de urina, mal Cha 087
o estar, disenteria, diarreia ’
(Gogoia)
Capsicum frutescens L. Folha Micose Local 0,28
(Pimenta malagueta) ’
THEACEAE
Cameliia SINEnsIS (L.) Semente | Mal estar, inapeténcia, febre Cha 0,70
Kuntze. (Cha preto)
URTICACEAE
Urera baccifera (L.) . C x Cozimento
Gaudich (Cansancao) Raiz Apendicite, inflamagao “cha 0,58
VERBENACEAE
Dor, gastrite, derrame,
problemas no coragéo,
. - epilepsia, dor de cabeca,
Lippia g(zglclzlrsm?)chauer, Folha diabetes, dor de urina, Cha 1,66
indigestao, prisdo de ventre,
mal estar, febre, trombose,
vomito
Lippia alba F. !nNtermedla Folha Inapeténcia, vomito Cha 0,41
(Carmelitdo)
Mal estar, inapeténcia, ma
I : digestéo, dor de barriga,
Lippia alba (Mill.) SO
N.E.Brown Folha indigestéo, problemas Cha 1,25

(Erva cidreira)

intestinais, insonia, calmante,
dor de cabecga, flatuléncia,
disenteria
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Familia

Nome cientifico I_Darte Indicacdes Forma de IR
utilizada uso
(Nome popular)
ZINGIBERACEAE
Zingiber Cha,
officinale Roscoe. Raiz Problema na garganta, colica | mastigaca 0,58
(Gengibre) 0
INDETERMINADAS
Maria Torcida Fruto Célica infantil Cha 0,28
Desnutricdo infantil, regular a
. mestruacao, hemorragia, dor, .
Milindro Folha hipe?tenséo, aterogma, Cha 1,41
indigestéo
o Convulsao, febre, infeccao, .
Quindigo Folha dor de barriga, dor de ugrina Cha 0.70
Rambestres Folha Hepatite Cha 0,28
Unha de sapo Caule Célica infantil Cha 0,28
Vanmoura Folha Inflamagéo, problema na Cha 0,58
coluna

Constatou-se uma média de 7,32 indicacbes de espécies/entrevistado,
estatistica semelhante ao trabalho de Feijé et al. (2013), onde a média de plantas
citadas foi de 9,29 espécies/entrevistado, consoante a pesquisa de Viu (2010).

As espécies de plantas que particularmente apresentaram grande
versatilidade quanto aos usos, verificado através do céalculo de Importancia Relativa
(IR), foram Mentha pulegium (IR=1,83), Plectranthus amboinicus (IR=1,83) e Mentha
sp. (IR=1,70), numero de usos terapéuticos relacionado a estas espécies esta entre
0s maiores, perfazendo um total de 31 espécies igualmente citadas com IR > 1,0. A
Mentha piperita foi & espécie mais versatil. Resultado semelhante ao observado por
Paulino et al. (2011), no Rio Grande do Norte, ao constatar 29 espécies de
importancia relativa elevada.

A grande variedade de géneros levantados e a média de indicacdo por
entrevistado, Tabela 2, demonstrou que o0 uso das plantas € bem abrangente e
difundido na populagcdo. Porém, as espécies com maior frequéncia de indicacdo (%)
> 3,0% (Tabela 3), sdo de plantas medicinais com uso bastante difundido. Nota-se
gue muitas espécies vegetais sao conhecidas por um pequeno grupo da populacdo
como as matriarcas e 0s patriarcas das familias mais antigas da cidade e, pelas
pessoas que residem e trabalham na zona rural, a estas ultimas sao designadas a
procura por plantas que ndo sao de facil acesso ou que a populacao na cidade néo
cultiva nos jardins, espécies ndo comuns ao dia a dia e de dificil localizagdo, mas

cuja funcdo terapéutica € conhecida. Fato reforcado por Justo (2009), a maior
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frequéncia de plantas comuns e de facil acesso nos quintais, as outras, de porte
arbustivo ou mesmo arbéreo, tem menor frequéncia nos relatos, o que corrobora

com a ideia de que a facilidade em encontrar estas plantas implica num maior uso.

Tabela 3. Frequéncias de indicacdo (=3,0%) das plantas medicinais listadas pelas
entrevistadas na cidade de Nova Olinda, PB.

PLANTA MEDICINAL NOME CIENTIFICO FREQUENCIA
Arruda Ruta graveolens 3%
Boldo Peumus boldus 3%
Camomila Matricaria recutita 3%
Capim santo Cymbopogon citratus 4%
Erva cidreira Lippia alba 6%
Horteld do reino Mentha piperita 3%
Hortela poejo Mentha pulegium 4%
Laranja Citrus sinensis 7%
Macela Achyrocline satureioides 4%
Malva do reino Plectranthus amboinicus 6%
Malva santa Kalanchoe brasiliensis 3%

As pessoas geralmente responsaveis por procurarem as plantas
“‘encomendadas”, seja por parentes ou conhecidos, sao reconhecidas por raizeiros e
apresentam um grande conhecimento acerca das plantas medicinais e sua
localizacdo na vegetacao local, e sdo responsaveis em grande parte pelo fluxo das
plantas de menor frequéncia de uso.

Este cenario indica que apesar do numero de espécies indicadas (n=128), a
maioria da populacéo, e consequentemente, as geracées subsequentes conhecerao
cada vez menos as espécies medicinais que seus avos e bisavls usavam,
conheceram apenas as que tiverem facil acesso. Aquelas que estdo nas serras,
baixios e na caatinga serdo cada vez menos lembradas, sendo esquecidas e seu
uso descontinuado, um grande potencial terapéutico pode ser perdido, se acdes de
retorno deste conhecimento nao forem realizadas.

Pode-se associar a maior prevaléncia destas espécies nos quintais com a sua
utilizacao, ja que estas plantas sdo usadas na cura das afec¢des que fazem parte da
atencado primaria a saude como: gripe, febre, dor de garganta, tosse e dor de cabeca
(ALBERTASSE et al., 2010; LIPORACCI; SIMAO, 2013).
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A parte vegetal mais utilizada é a folha 38% (n=55), esta maioria ocorreu no
estudo de Costa e Mayworm (2011), Carvalho et al. (2013) e Feij6 et al. (2013). A

forma de utilizacdo foi a liquida, sendo utilizada na forma de cha 65% (n=94),

lambedor 8% (n=12) e suco 7% (n=10). O uso das plantas na forma de cha foi citado

como a principal forma de preparo em vérias comunidades pelo Brasil (ZUCCHI et
al., 2013; BATTISTI et al., 2013; CHAVES; BARROS, 2012).

De acordo com informantes, as plantas medicinais listadas, Tabela 2, sdo

aplicadas para o tratamento de 99 doencas e/ou sintomas divididos em 14

categorias de doencas (Tabela 4), sendo registradas 1 049 citacdes de usos.

Tabela 4. Categorias das doencas listadas pelas entrevistadas na cidade de Nova Olinda,

PB
CATEGORIA! DOENCAS CITADAS TOTAL
Alergia, dores, edema, inflamacéo, estresse, infeccao,
A perineo, problemas no parto, irregularidade menstrual, 115
menopausa, obesidade.
Asma, bronquite, dor de garganta, falta de ar, gripe,

B inflamacé&o de garganta, pneumonia, problemas de 177
garganta, rouquidao, sinusite, tosse e tosse produtiva.
Cicatrizag&o, Dor de coluna, Dor de dente, gota,

C problemas na coluna, problemas no joelho, problemas 31
NOS 0SSOS.

D Dor de ouvido 19
E Tabagismo, ferimentos, mordida de cobra, hematomas. 5
Apendicite, dor de barriga, dor no estbmago, dor no
F intestino, flatuléncia, gastrite, indigestao, ma digestao, 157
prisdo de ventre, problemas no intestino e Ulcera.

G Caspa, furanculos, Micose. 13
H Ansiedade, nervosismo. 96
Anemia, ateromas, derrame, diabetes, hemorragia,
hemorroidas, hipovolemia, hipertenséo,

hipercolesterolemia, hipotenséo, infarto, insuficiéncia 82
cardiaca, ma circulacao, problemas no coracéo,
trombose.
Célculo renal, célica menstrual, dor de urina, dor nos
] rins, hepatite, infec¢ao nos rins, Infecgdo urinéria, 70
inflamac&o na prostata, problemas no figado, problemas
nos rins.
Convulséo, dor de cabeca, enxaqueca, epilepsia,
K insénia, paralisia, problemas na cabeca, problemas de 79
memoria, tontura.
L Conjuntivite, diarreia, disenteria, sarampo, verminoses. 34
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CATEGORIA! DOENGCAS CITADAS TOTAL
M Céancer 9
N Cansa(;o', desmaig, desnutri.géo, Emése, fraqueza, 162
febre, ictericia, inapeténcia, mal estar, soluco.
TOTAL 99 1049

! A. Doencas indefinidas; B. Doencas do aparelho respiratorio; C. Doencas do sistema
osteomuscular e do tecido conjuntivo; D. Doencas do ouvido; E. Lesdes, Envenenamentos
e outras consequéncias de causas externas; F. Doencas do aparelho digestivo; G.
Doencas de pele e do tecido subcutaneo; H. Perturbacdes mentais e comportamentais; |.
Doencas do sistema circulatorio; J. Doencas do sistema urogenital e hepatico; K. Doencas
do sistema nervoso; L. Doencas parasitarias e infecciosas; M. Neoplasias; N. Sintomas
nao classificados em outras categorias.

A categoria com maior frequéncia de indicacdes foi representada pelas
Doencas do aparelho respiratorio 17% (n=177), seguido por Sintomas nao
classificados em outras categorias 15% (n=162) e Doengas do Aparelho Digestivo
14% (157). O sistema respiratério também foi o principal alvo das plantas medicinais
no estudo de Roque (2010), Chaves e Barros (2012), Battisti et al. (2013).

As doencas/sintomas com maior numero de citacbes foram a ansiedade 9%,
febre 8%, gripe 7% e dor de barriga 6%. As doencas de maior prevaléncia que foram
indicadas sdo consideradas de facil tratamento, segundo a classificacdo da OMS
(2009). Neste contexto, nos chama atencéo o uso de plantas para o tratamento da
ansiedade, considerada transtorno mental comum (TMC), apresentando esta
frequéncia entre os entrevistados, podendo associar este fato com o aumento do
estresse ao dia a dia da populacao.

Se correlacionarmos com a média de idade do estudo, 50% (+60 anos), como
foi observado por Maragno et al. (2006), maior vulnerabilidade deste grupo etario no
qgue se refere a disturbios psiquiatricos, acamulo de doencas cronicas preexistentes,
dificuldades econdmicas, isolamento e desmerecimento social. Os mesmos autores
acrescentam que TMC s&o encontradas principalmente no sexo feminino, nos
individuos de maior idade, baixa escolaridade e menor renda per capita, todos estes
indicadores formaram o cenario prevalente dos entrevistados desta pesquisa.

Verificou-se que, pouco se conhece sobre reacdes adversas relacionadas ao
uso de plantas medicinais, sendo relatados 2% dos que indicaram algum efeito
colateral, sendo assim 98% da populacdo em estudo ndo associam nenhum efeito
adverso ao uso destas plantas. Souza et al. (2013) verificaram valor semelhante,

5%. Isso demostra que, a credulidade que tudo que é natural ndo representa perigo
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a saude é difundida na populacdo, isto € preocupante, visto que as plantas
apresentam muitos metabdlitos que podem ocasionar efeitos deletérios a saude do
individuo. Este fato ocorre certamente pela falta de informacao atualizada sobre as
demais reacdes que as plantas podem gerar e a falta de estudo e conhecimento
quimico da maioria das espécies vegetais.

Rigo (2012) afirma que neste panorama, comparada com os medicamentos
usados nos tratamentos convencionais, a toxicidade de plantas medicinais e
fitoterapicos pode parecer inofensiva, o que néo é verdade. Os efeitos adversos dos
medicamentos fitoterapicos, possiveis adulteracdes e toxicidade, bem como a agéo
sinérgica (interagdo com outras drogas) ocorrem comumente. Araujo et al. (2007)
apontam para a necessidade de haver garantia de seguranca em relacéo a efeitos
toxicos e conhecimentos sobre efeitos secundéarios, contraindicacoes,
mutagenicidade, dentre outros e, também, a existéncia de ensaios farmacolégicos e

experimentacéo clinica que demonstrem eficacia para as plantas medicinais.
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5 CONCLUSAO

No presente trabalho constatou-se a indicacdo de 128 espécies vegetais para
99 doencas/sintomas. Verificou-se que a populacéo € constituida em sua maioria por
mulheres, com faixa etéria predominante acima de 60 anos, tendo escolaridade
fundamental incompleta;

Constata-se ainda a importancia de haver estudos etnobotanicos para o
resgate do conhecimento popular;

A populacéo desconhece os efeitos colaterais e secundarios produzidos pelas
plantas medicinais;

Verifica-se que, pouco se conhece sobre a composicdo quimica e as
propriedades farmacolégicas de muitas espécies vegetais, portanto, faz-se
necessarios estudos fitoquimicos e farmacolédgico que esclarecam e elucidem, com o

objetivo de nortear as atividades citadas pelas comunidades tradicionais.
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ETHNOBOTANICAL PROFILE: USE OF MEDICINAL PLANTS BY POPULATION
NOVA OLINDA-PB

SILVA, J.P.R.

ABSTRACT

The use of plant species is common for the population and represents a unique
knowledge that should be investigated with scientific basis, in order to be directed at
promoting health for society. Given this scenario it is necessary to know the utilization
and extent of medicinal plants in use by communities. This study aimed to identify the
ethnobotanical profile of medicinal plants by the population of Nova Olinda/PB. Held
itself an ethnobotanical survey through semi-structured interviews, in order to
investigate the knowledge of the uses given to plants. 106 informants were identified.
It was found that the predominant age group was above 60 years, the population
consists of 90% women. 2% of respondents indicated adverse event associated with
the use of medicinal plants. 128 plant species belonging to 56 families were
identified, prevailing Lamiaceae, Asteraceae and Fabaceae. It was found that 31
medicinal plants showed high relative importance value (RI> 1.0). Being the Citrus
sinensis, Plectranthus amboinicus and Lippia alba the most suitable. This study
reinforces the need for ethnobotanical research in traditional communities and
phytochemical investigation of plants indicated by the population in order to confirm
the use and warn of potential adverse effects.

Keywords: Popular Knowledge. Vegetable species. Community.



23

REFERENCIAS

ALBERTASSE, P.D.; THOMAZ, L.D.; ANDRADE, M.A. Plantas medicinais e seus
usos na comunidade da Barra do Jucu, Vila Velha, ES. Revista Brasileira de
Plantas Medicinais, v.12, n.3, p.250-260, 2010.

ANVISA. RDC n° 10, de 10 de marco de 2010. Dispde sobre a notificacdo de
drogas vegetais junto & Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, Brasilia, DF, 2010.
Disponivel em: <http://www.brasilsus.com.br/legislacoes/rdc/103202-10.html>.
Acesso em: 16, nov. 2013.

ARAUJO, A. A. Medicina rustica. 3. ed. Sao Paulo: Brasiliense,1979.

ARAUJO, E.C. et al. Use of medicinal plants by patients with cancer of public
hospitals in Jodo Pessoa (PB). Revista Espaco para a Saude, v. 8, n. 2, p. 44-52,
2007.

BALBINO, E. E.; DIAS, M.F. Farmacovigilancia: um passo em direcdo ao uso
racional de plantas medicinais e fitoterapicos. Rev. Bras. Farmacogn. 20(6), p.992-
1000, Dez. 2010.

BATTISTI, C. et al. Plantas medicinais utilizadas no municipio de Palmeira das
Missdes, RS, Brasil. Rev. bras. Bioci., Porto Alegre, v. 11, n. 3, p. 338-348, jul./set.
2013.

BECK, H. T; ORTIZ, A. Proyecto etnoboténico de la comunidd Awé em el Ecuador.
Pg. 159-176. In: Uso y Manejo de Recursos Vegetales. Memorias del Il Simposio
Ecuatoriano de Etnobotanica y Botanica Economica. Ed. M. Rios and H.B.Pedersen.
Quito. 1997.

BENNETT, B.C.; PRANCE, G.T. Introduced plants in the indigenous pharmacopeia
of Northern South America. Economy Botany, v.54, n.1, p.90-102, 2000.

BRASIL. Ministério da Saude. Préticas integrativas e complementares: plantas
medicinais e fitoterapia na Atencao Basica. Brasilia, DF, 2012.

BRASIL. Portaria n°® 886/GM, de 20 de abril de 2010. Ministério da Saude. Farmacia
Viva no SUS. Brasilia, DF, 2010. Disponivel em:
http://brasilsus.com.br/legislacoes/gm/103778-886?g=. Acesso em: 15 dez. 2013.



24

BRASIL. Portaria MS/GM n° 533, de 28 de marco de 2012, Ministério da Saude,
Elenco de medicamentos e insumos da Relacdo Nacional de Medicamentos
Essenciais (RENAME) no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), Brasilia, DF,
2012. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm./2012/prt0533_28 03 2012.html.
Acesso em: 14 de jan. 2014.

CAPASSO, R. et al. Phytotherapy and quality of herbal medicines. Fitoterapia, v. 71,
p. 58-65. 2000.

CARVALHO, J.S.B.et al. Uso popular das plantas medicinais na comunidade da
varzea, Garanhuns-PE. Revista de Biologia e Ciéncias da Terra, v. 13, n. 2, 2013.

CHAVES, E.M.F.; BARROS, R.F.M. Diversidade e uso de recursos medicinais do
carrasco na APA da Serra da Ibiapaba, Piaui, Nordeste do Brasil. Rev. Bras. PI.
Med., Botucatu, v.14, n.3, p.476-486, 2012.

COSTA, V.P.; MAYWORM, M.A.S. Plantas medicinais utilizadas pela comunidade do
bairro dos Tenentes - municipio de Extrema, MG, Brasil. Rev. Bras. PIl. Med.,
Botucatu, v.13, n.3, p.282-292, 2011.

DANTAS, I. C. O Raizeiro. 1. ed. Campina Grande: UDUEP, 2007.

DELWING, A. B. et al. Etnobotanica como ferramenta da validacdo do conhecimento
tradicional: Manutencao e resgate dos recursos genéticos. In. CONGRESSO
BRASILEIRO DE AGROEOLOGIA, 2, 2007. Guarapari- ES. Revista Brasileira de
Agroecologia, v.2, n.1, Fev. 2007.

DIAS, L.S. Nova Olinda 100 anos de histdria. 1. ed.: Editora A Unidao. 1990.

FEIJO, E.V.R.S. et al. Levantamento preliminar sobre plantas medicinais utilizadas
no bairro Salobrinho no municipio de llhéus, Bahia. Rev. Bras. Pl. Med., Campinas,
v.15, n.4, p.595-604, 2013.

FINTELMANN, V.; WEISS, R. F. Manual de fitoterapia. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2010.

FIRMO, W. C. A. et al. Contexto histérico, uso popular e concepgéo cientifica sobre
plantas medicinais. Cad. Pesq., Sdo Luis, v. 18, n. especial, dez. 2011.


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm./2012/prt0533_28_03_2012.html

25

IBGE. Cidades. 2010. Disponivel em: < http://cod.ibge.gov.br/MWU>. Acesso em: 10
nov. 2013.

JOLY, C. A. et al. Diagnoéstico da pesquisa em biodiversidade no Brasil. Rev.
USP, Séo Paulo, n.89, Mar./May. 2011.

JUSTO, B. H.; MOTA, D. S.; COELHO. A etnobotanica e o conhecimento popular:
estudos de caso na cidade de Sorocaba, SP, Brasil. 2009. Net. Disponivel em:
<http://www.ambiente-augm.ufscar.br/uploads/A3-097.pdf>. Acesso em: 13 set.
2013.

LIPORACCI, H.S.N.; SIMAO, D.G. Levantamento etnobotanico de plantas medicinais
nos quintais do Bairro Novo Horizonte, ltuiutaba, MG. Rev. Bras. PI. Med.,
Campinas, v.15, n.4, p. 529-540, 2013.

MARAGNO, L. et al. Prevaléncia de transtornos mentais comuns em populacdes
atendidas pelo Programa Saude da Familia (QUALIS) no Municipio de Sao Paulo,
Brasil. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, v.22, n.8, p.1639-1648, Ago, 2006.

MARINHO, M.G.V.; SILVA, C.C.; ANDRADE, L.H.C. Levantamento etnobotanico de
plantas medicinais em area de caatinga no municipio de Sdo José de Espinharas,
Paraiba, Brasil. Revista Brasileira de Plantas Medicinais, v.13, n.2, p.170-182,
2011.

MATOS, F.J. Farmacias vivas: sistema de utilizacdo de plantas para pequenas
comunidades. 4. ed. Fortaleza: UFC, 2002.

MIOTO, R. Pais deixa de gerar US$ 5 bi por ano com fitoterapicos. Folha de Séo
Paulo. Sdo Paulo, 7 jul. 2010. Disponivel em:
<http://www1.folha.uol.com.br/ciencia/746386-paisdeixa-de-gerar-us-5-bi-por-ano-
com-fitoterapicos.shtml>. Acesso em: 6 out. 2013.

MORAIS, V.M. Etnobotanica nos quintais da comunidade de abderramant em
Caratbas-RN. 2011. 112f. Tese (Doutorado em Fitotecnia: Area de concentragao
em Agricultura Tropical), Universidade Federal Rural do Semi-Arido, Mossoro6, 2011.

MOREIRA, R.C.T. et al. Abordagem Etnobotanica acerca do Uso de Plantas
Medicinais na Vila Cachoeira, Ilhéus, Bahia, Brasil. Acta Farm. Bonaerense, v. 21,
p. 1-7, 2002.


http://www.ambiente-augm.ufscar.br/uploads/A3-097.pdf

26

OLIVEIRA, F.C.S.; BARROS, R.F.M.; MOITA NETO, J.M. Plantas medicinais
utilizadas em comunidades rurais de Oeiras, semiarido piauiense. Rev. Bras. PI.
Med., Botucatu, v.12, n.3, p. 282-301, 2010.

OLIVEIRA, E.R.; MENINI NETO, L. Levantamento etnobotanico de plantas
medicinais utilizadas pelos moradores do povoado de Manejo, Lima Duarte — MG.
Rev. Bras. Pl. Med., Botucatu, v.14, n.2, p.311-320, 2012.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS), 2009. Classificagdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude. Disponivel em:
<http://w3.datasus.gov.br/datasus/datasus.php?area=361A3B372C2D2356E3F372G
902HO0I1Jd3L1MON&VInclude=../site/din_sist.php&VSis=1&VAba=0&VCoit=2356>.
Acesso em: 6 dez. 2013.

PAULINO, R. C. et al. Riqueza e importancia das plantas medicinais do Rio Grande
do Norte. Revista de Biologia e Ciéncias da Terra, v.11, n. 1, 2011.

PRANCE, G. T. Etnobotanica de algumas tribos amaz6nicas.. 2. ed. Petropolis,
1987.

RAIMUNDO FILHO, B. Contribui¢édo da fitoquimica para o desenvolvimento de um
pais emergente. Quimica nova, v.33. n.1, p. 229-239, 2010.

RIGO, R.A. Efeitos adversos e interagcbes medicamentosas de plantas medicinais
utilizadas em populacéo atendida em estratégia de saude da familia do municipio de
Passo Fundo/RS. In: XXl MOSTRA DE INICIAQAO CIENTIFICA, 2012, Passo
Fundo. Anais. ed. Universidade de Passo Fundo, 2012.

RODRIGUES, A. G.; DE SIMONI, C. Plantas medicinais no contexto de politicas
publicas. Informe Agropecuéario, Belo Horizonte, v. 31, n. 255, p. 7-12, Mar./Abr.
2010.

ROQUE, A.A.; ROCHA, R.M.; LOIOLA, M.I.B. Uso e diversidade de plantas
medicinais da Caatinga na comunidade rural de Laginhas, municipio de Caico, Rio
Grande do Norte. Rev. Bras. Pl. Med., Botucatu, v.12, n.1, p.31-42, 2010.

SOUZA, M. R. M.; GOMES, A. L.; CORREA, E. J. A. Conhecimento popular e uso de
plantas tradicionais no meio rural em Minas Gerais. In. VIl CONGRESSO
LATINOAMERICANO DE SOCIOLOGIA RURAL, 2010, Porto de Galinhas, Anais.
2010.



27

SOUZA, C.M.P. et al. Utilizacdo de Plantas Medicinais com Atividade Antimicrobiana
por Usuarios do Servi¢co Publico de Salude em Campina Grande — Paraiba. Rev.
Bras. Pl. Med., Campinas, v.15, n.2, p.188-193, 2013.

SUASSUNA, J. M. Uso de plantas medicinais pela populacédo na unidade basica
de saude da familia (UBSF). 2011. 55f. Trabalho de Conclusao de Curso
(graduacéo em enfermagem), Universidade Estadual da Paraiba, Campina Grande,
2011.

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). The importance of
Pharmacovigilance - Safety Monitoring of Medicinal Products. Geneva. 2002.

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO).The world medicines situation 2011:
traditional medicines: global situation, issues and challenges. Geneva, 2011. 12p.

VIU, A. F.M.; VIU, M.A.O.; CAMPOS, L.Z.0. Etnobotéanica: uma questéo de género?
.Revista Brasileira de Agroecologia, v.5, n.1, p.138-147, 2010.

ZUCCHI, M.R.et al. Levantamento etnobotanico de plantas medicinais na cidade de
Ipameri — GO. Rev. Bras. Pl. Med., Campinas, v.15, n.2, p.273-279, 2013.



APENDICE

28



29

Apéndice A — Questionario semiestruturado direcionado a comunidade de Nova Olinda, PB.

Titulo do projeto:

PERFIL ETNOBOTANICO: USO DE PLANTAS MEDICINAIS PELA POPULACAO DE
NOVA OLINDA, PB

Parte | — Questdes norteadoras referentes ao perfil socioeconémico
1. Nome:
2. Endereco:
3. Sexo:
() Feminino () Masculino
4. Ano de nascimento:
5. Estado civil:
6. Escolaridade:
7. Profisséo:

8. Renda:

9. Com gquem obteve o conhecimento acerca das plantas medicinais?



Parte Il — Questbes norteadoras referentes ao perfil etnobotanico.

Plantas utilizadas com finalidade terapéutica

37

Planta utilizada

Doenca

Tipo de
preparacao

Parte
utilizada

Quantidade
Utilizada

Via de
administracao

Reacéo
adversa

Numero de
vezes ao dia

Duracgéo do
tratamento




ANEXOS
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Anexo A - DECLARACAO DE CONCORDANCIA COM PROJETO DE PESQUISA

Titulo do projeto:

PERFIL ETNOBOTANICO: USO DE PLANTAS MEDICINAIS PELA POPULACAO DE
NOVA OLINDA, PB

Nés, DELCIO DE CASTRO FELISMINO, professor do Departamento de
Biologia/Universidade Estadual da Paraiba, portador do RG: 1.430.562/PE e CPF:
193.053.204-06/MF, e JOANDA PAOLLA RAIMUNDO E SILVA, aluna do curso de
Farmacia/Universidade Estadual da Paraiba, portadora do CPF: 081.055.564-64, abaixo-
assinados, declaramos que estamos cientes do referido Projeto de Pesquisa e
comprometemo-nos em verificar seu desenvolvimento para que se possam cumprir
integralmente os itens da Resolucdo 196/96, que dispde sobre Etica em Pesquisa que

envolve Seres Humanos.

Estamos cientes das penalidades que poderemos sofrer, caso infrinjamos qualquer um dos

itens da referida resolucéo.

Por ser verdade, assinamos o presente Compromisso.

Campina Grande, 15 de julho de 2013

Delcio de Castro Felismino Joanda Paolla Raimundo e Silva
Autor da Pesquisa Orientada
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Anexo B - TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL

Titulo do projeto:

PERFIL ETNOBOTANICO: USO DE PLANTAS MEDICINAIS PELA POPULACAO DE
NOVA OLINDA, PB

Eu, DELCIO DE CASTRO FELISMINO, professor do Departamento de
Biologia/Universidade Estadual da Paraiba, portador do RG: 1.430.562/PE e CPF:
193.053.204-06/MF, abaixo-assinado, comprometo-me em cumprir integralmente os itens
da Resolucdo 196/96 do CNS, que dispe sobre Etica em Pesquisa que envolve Seres

Humano.
Estou ciente das penalidades que poderei sofrer, caso infrinja qualquer um dos itens da

referida resolucao.

Por ser verdade, assino o presente compromisso.

Campina Grande, 15 de julho de 2013

Delcio de Castro Felismino
Autor da Pesquisa
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Anexo C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (maior de 18 anos)

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, eu,
, em pleno exercicio dos meus direitos
me disponho a participar da Pesquisa “PERFIL ETNOBOTANICO: USO DE PLANTAS
MEDICINAIS PELA POPULAGAO DE NOVA OLINDA, PB”.

Declaro ser esclarecido e estar de acordo com os seguintes pontos:

O trabalho “PERFIL ETNOBOTANICO: USO DE PLANTAS MEDICINAIS PELA
POPULACAO DE NOVA OLINDA, PB”, terd como objetivo geral Identificar as plantas

medicinais de uso mais frequentes pela populagéo na cidade de Nova Olinda-PB.

O voluntario serd orientado a responder apenas as perguntas formuladas, no

questionario (Apéndice A), ndo havera nenhum risco ou desconforto ao voluntario.

- Ao pesquisador caberd o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial,
entretanto, quando necessario for, podera revelar os resultados ao médico, individuo
e/ou familiares, se assim o desejarem, cumprindo as exigéncias da Resolugéo
196/96 do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude.

- N&o havera utilizacdo de nenhum individuo como grupo placebo, visto ndo haver
procedimento terapéutico neste trabalho cientifico.

- O voluntario podera se recusar a participar, ou retirar seu consentimento a qualquer
momento da realizagcdo do trabalho ora proposto, ndo havendo qualquer penalizagédo
Ou prejuizo para 0 mesmo.

- Ser& garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho, assegurando assim a
privacidade dos participantes em manter tais resultados em carater confidencial.

- Nao havera qualquer despesa ou 6nus financeiro aos participantes voluntarios deste
projeto cientifico e ndo havera qualquer procedimento que possa incorrer em danos
fisicos ou financeiros ao voluntario e, portanto, ndo haveria necessidade de
indenizacédo por parte da equipe cientifica e/ou da Instituicdo responsavel.

- Qualquer duvida ou solicitacdo de esclarecimentos, o participante podera contatar a

equipe cientifica no numero (083) 3315-3332 com DELCIO DE CASTRO

FELISMINO, no Departamento de Biologia/Universidade Estadual da Paraiba, Av.
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das Baraunas, n° 351, Campos Universitario I, Bodocong6, Campina Grande (PB),
CEP 58109-753.

- Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei livre acesso ao contetudo da
mesma, podendo discutir os dados, com o0 pesquisador, vale salientar que este
documento serd impresso em duas vias e uma delas ficara em minha posse.

- Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e, por estar de
pleno acordo com o teor do mesmo, dato e assino este termo de consentimento livre

e esclarecido.

Assinatura do participante da pesquisa Delcio de Castro Felismino
Pesquisador responsavel

Assinatura dactiloscépica do
participante da Pesquisa




Anexo D — APROVACAO DO TRABALHO PELO COMITE DE ETICA - UEPB.

L L4
T¥3

L

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
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PROREITORIA DE POS-GRADUACAO E PESQUIS,
GOMITE DE ETI PESQUISA
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Prof® Dra. Dorallcla Pedrosa de Aratic
Coordenadora do Comitd ds Etica am Pasquisa

PARECER DO RELATOR: (09)

CAAE: 19079513.6.0000.5187

TITULO: PERFIL ETNOBOTANICO: USO DE PLANTAS MEDICINAIS PELA
POPULACAO DE NOVA OLINDA, PB.

Data da 1? relatoria PARECER DO AVALIADOR: 22/08/2013.

Pesquisador(a) Responsavel: Delcio de Castro Felismino

Apresentacido do Projeto:

O projeto & intitulado: PERFIL ETNOBOTANICO: USO DE PLANTAS MEDICINAIS PELA
POPULACAO DE NOVA OLINDA, PB, este estudo sera para fins e desenvolvimento de
pesquisa académica do Curso de Ciéncias Bioldgicas e da Saude da Universidade
Estadual da Paraiba.

Objetivo da Pesquisa:ldentificar as plantas medicinais de uso mais frequentes pela
populac&o na cidade de Nova Olinda-PB.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:Riscos:

Nao havera riscos para os individuos envolvidos na execugéo do estudo, pois 0 mesmo
se concentrara na analise das informacbes obtidas através das respostas dos
entrevistados ao questionario semiestruturado (Apéndice A), a identidade pessoal dos
entrevistados nao sera levada em consideragdo, apenas as caracteristicas avaliadas, as
quais serao fatores importantes na analise desse estudo. Beneficios: Contribuir para um

maior esclarecimento acerca das plantas medicinais e identificar problemas acerca do uso
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irracional das espécies vegetais na cidade de Nova Olinda-PB.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa: Sera realizado um levantamento de
usuarios, que se enquadram nos objetivos desse estudo. Apos a manifestagao do livre
consentimento pelos entrevistados, sera aplicado o guestionario, o qual contemplara
questdes norteadoras referentes aos perfis socioeconémico (faixa etaria, nivel de
escolaridade, estado civil, renda familiar, profissdo) e etnoboténico (plantas utilizadas,
indicacdes terapéuticas, parte usada, quantidade, reacdes adversas associadas) e as
origens da vertente do conhecimento popular (quem repassa essas informagdes
tradicionais). Para a formacdo do banco de dados serdo utilizadas as informacdes
obtidas, a partir do questionario, posteriormente, os dados serdo codificados e tabelados
pelo programa SPSS® “for Windows”, e apresentados sob a forma de tabelas e graficos
com valores absolutos e percentuais de quantificagdo das respostas, de acordo com as
varaveis de estudo, utilizando-se o programa Microsoft Excel®. Sendo os dados
analisados descritivamente, baseando-se na literatura especializada que fundamenta a
tematica do estudo, através do método correlacional, sendo adotado quando forem
estabelecidas as associacdes entre o senso comum e o conhecimento cientifico,
relacionando a eficacia dos principios ativos existentes nestas plantas quanto a indicagdo
popular. Serdo analisados os perfis socioeconémico (faixa etaria, nivel de escolaridade,
estado civil, renda familiar, profissdo) e etnoboténico (plantas utilizadas, indicagdes
terapéuticas, parte usada, quantidade, rea¢gdes adversas associadas); e as origens da
vertente do conhecimento popular (quem repassa essas informac¢8es tradicionais). Os
dados coletados serdo enumerados, analisados descritivamente baseando-se na literatura
que fundamenta a tematica do estudo, e desta forma visamos contribuir para um maior
conhecimento e esclarecimento acerca da referida problematica.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:

Toda a documentacgdo pertinente foram entregues juntas com a versdo impressa deste
Projeto. S&o elas: Folha de Rosto, Declaragdo de concordancia com o projeto de
pesquisa, termo de compromisso do pesquisador responsavel, Termo de Autorizagdo
Institucional e Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Recomendacdes: Sem recomendacgdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes: Sem pendéncias.

Situacdo do Parecer: Aprovado
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