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1. INTRODUÇÃO 

Desde os primórdios da humanidade, no intuito de garantir sua sobrevivência, 

as sociedades acumulam informações no ambiente em que vivem (RANGEL, 

BRAGANÇA, 2009). Dentre as experiências vividas nestas comunidades, a 

utilização de plantas para fins medicinais ocupa uma posição de destaque, sendo 

este conhecimento repassado ao longo das gerações (BADKE et al, 2012). 

Segundo a Política Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterápicos (PNPMF), 

estas plantas são consideradas estratégicas para o fortalecimento da agricultura 

familiar, geração de emprego e renda, uso sustentável da biodiversidade brasileira, 

avanço tecnológico e melhoria da atenção à saúde da população (BRASIL, 2006). 

Ainda, o uso de plantas medicinais é uma prática baseada no conhecimento 

popular, fundamentada no acúmulo de informações repassadas oralmente por meio 

de sucessivas gerações (FRANCO, BARROS, 2006). Sendo assim, o conhecimento 

das pessoas sobre a utilização destes recursos naturais representa um grande valor 

para a construção do conhecimento científico, além de gerar a assimilação de 

técnicas de preparo, que poderão propiciar as bases para um futuro planejamento 

posológico (ALBUQUERQUE, ANDRADE, 2002). 

Neste sentido, a fitoterapia promove o resgate e o respeito à herança cultural 

do nosso povo, promovendo a interação entre o conhecimento popular e científico, e 

justificando sua implantação pelo SUS(OLIVEIRA, FERRER, FIGUEIREDO, 

2007).Além disso, Fitoterapia tem inúmeras vantagens sobre outras terapêuticas, 

como: o fácil acesso, o menor custo, menores efeitos adversos, atingindo, portanto, 

a maior parte da população (FIGUEREDO, 2006), favorecendo o uso de tal prática. 

Ainda, o emprego destas plantas para a manutenção e a recuperação da saúde tem 

ocorrido desde as formas mais simples de tratamento local até as formas mais 

sofisticadas de fabricação industrial de medicamentos (HAMILTON 2004; LORENZI, 

MATOS, 2008). 

Muitos fatores tem contribuído para o aumento da utilização das plantas como 

recurso medicinal, podendo ser citados: o alto custo dos medicamentos 

industrializados, o difícil acesso da população à assistência médica, assim como a 

tendência ao uso de produtos de origem natural.Acredita-se que o cuidado realizado 

por meio das plantas medicinais seja favorável à saúde humana, desde que o 

usuário tenha conhecimento prévio de sua finalidade, riscos e benefícios. Portanto, o 



11 
 

 

profissional de saúde deve considerar tal recurso de origem popular na sua prática 

de cuidar, viabilizando um cuidado singular, centrado nas crenças, valores e estilo 

de vida das pessoas a serem cuidadas (ISERHARD et al, 2009). 

Dessa forma, a utilização de plantas medicinais no tratamento das doenças 

bucais pode ser um método com inúmeras vantagens em relação ao tratamento 

alopático tradicional, uma vez que o Brasil é um país onde a maioria da população 

não tem acesso aos medicamentos sintéticos comercializados nas farmácias 

(FRANÇA et al, 2007). Na literatura, é possível encontrar relatos sobre a utilização 

de plantas medicinais com propriedades anti-inflamatórias, anti-hemorrágicas, 

analgésicas, antimicrobianas, dentre outras, para o tratamento de patologias bucais 

(COSTA, 2010; MOTTA et al, 2013; SETTE-DE-SOUZA et al, 2014; MACEDO-

COSTA et al, 2014). 

Nessa perspectiva, a finalidade desta pesquisa foi realizar um levantamento 

das plantas medicinais utilizadas pela comunidade local do município de Araruna, 

bem como suas indicações terapêuticas, preparos e modos de uso, visando obter 

maior conhecimento sobre estes vegetais e auxiliando, desta forma, na manutenção 

e recuperação da saúde. 
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2. OBJETIVOS 

 

Geral 

 Realizar um levantamento etnobotânico sobre as plantas medicinais indicadas 

e utilizadas para fins terapêuticos pela população do município de Araruna, 

PB. 

Específicos 

 Identificar as plantas indicadas pelos raizeiros para fins terapêuticos em geral; 

 Identificar as plantas utilizadas pelos usuários do SUS para fins terapêuticos 

em geral. 
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LEVANTAMENTO ETNOBOTÂNICO DE PLANTAS COM POTENCIAL 

TERAPÊUTICO NA CIDADE DE ARARUNA - PB 

Ethnobotanical inventory of plants with therapeutic potential in Araruna city, PB. 

 

3.1 RESUMO 

Os estudos etnobotânicos são fundamentais, pois possibilitam o resgate e a 

preservação dos conhecimentos populares das comunidades. Estas informações 

podem ser utilizadas em pesquisas que visem à produção de fitoterápicos no Brasil, 

que é ainda incipiente, apesar da sua enorme biodiversidade vegetal. Deste modo, o 

objetivo desta pesquisa foi realizar um estudo etnobotânico com plantas indicadas e 

utilizadas pela população de Araruna, para tratamento de patologias. Dois 

questionários estruturados diferenciados foram utilizados para a obtenção dos dados 

sócio-econômicos e etnobotânicos, um para os raizeiros e outro para os usuários do 

Sistema Único de Saúde (SUS). De acordo com o estudo, observou-se que a 

maioria dos entrevistados (66,5%) faz uso de plantas medicinais. Destes, 52,63% 

residem na zona rural e 47,37% na zona urbana. Além disso, 27,5% obtinham as 

plantas no próprio domicílio e 27% em outros locais, como na casa de parentes e 

amigos ou no sítio de vizinhos. Em relação a como foi adquirido o conhecimento 

sobre a utilização das plantas medicinais, 61% afirmaram ter obtido com a família. 

As plantas para fins odontológicos mais vendidas pelos raizeiros foram: boldo, 

camomila, canela, cajueiro roxo, alecrim, alho, babatenon, aroeira, sabugueira, 

cravo, romã e erva-doce. As plantas mais indicadas e utilizadas pelos usuários do 

Sistema Único de Saúde (SUS) foram: erva-cidreira, capim santo, boldo, sabugueira, 

hortelã da folha miúda, malva rosa, romã, hortelã da folha grossa, eucalipto, erva-

doce, mastruz, louro, cajueiro roxo, alecrim, arruda e anador. Assim, conclui-se que 

a população de Araruna faz uso de plantas medicinais para o tratamento de diversos 

agravos à saúde. 

 

PALAVRAS-CHAVE: Etnobotânica, plantas medicinais, odontologia. 
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3.2 ABSTRACT 

 

The ethnobotanical studies are critical, as they allow the rescue and preservation of 

popular knowledge of communities. This information can be used in research aimed 

at the production of herbal medicines in Brazil, which is still incipient, despite its 

enormous plant biodiversity. Thus, the objective of this research was to conduct an 

ethnobotanical study on plants displayed and used by the population of Araruna for 

the treatment of diseases. Two different structured questionnaires were used to 

obtain the socioeconomic and ethnobotanical data; one for the healers and the other 

for users of the Unified Health System (Sistema Unico de saude - SUS). According to 

the study, the majority of respondents (66.5%) make use of medicinal plants. Out of 

these, 52.63% live in rural areas and 47.37% in urban areas. In addition, 27.5% 

obtained plants in the household and 27% elsewhere, as the home of relatives and 

friends or neighbors’ farms. About how it was acquired, knowledge on the use of 

medicinal plants, 61% reported had obtained with the family. Plants for dental 

purposes more sold by the healers were: boldo, chamomile, cinnamon, purple 

cashew, rosemary, garlic, babatenon, mastic, sabugueira, cloves, pomegranate and 

fennel. Plants most indicated and used by users of the Unified Health System (SUS) 

were: lemon balm, lemongrass, boldo, sabugueira, mint, mauve pink, pomegranate, 

mint thick leaf, eucalyptus, fennel, mastruz, blonde, purple cashew, rosemary, rue 

and anador. Thus, it is concluded that the population of Araruna makes use of 

medicinal plants for the treatment of various health problems. 

 

KEY WORDS: Ethnobotany , medicinal plants, dentistry. 
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3.3 INTRODUÇÃO 

O uso de plantas medicinais é um reflexo da realidade de parte da população 

brasileira, que possui um acesso limitado aos programas de saúde pública, o que os 

levou ao desenvolvimento e conservação de um conhecimento etnobotânico repleto 

de informações (SANTOS, LIMA, FERREIRA, 2008). De acordo com Bruning, 

Mossegui e Vianna (2012), a fitoterapia se refere a uma forma eficaz de atendimento 

primário a saúde, que pode complementar o tratamento que já é empregado para a 

população de menor renda. 

 Sendo assim, o Brasil, que detém a maior diversidade biológica do mundo, 

contando com uma rica flora, desperta interesses de comunidades científicas 

internacionais para o estudo, conservação e utilização racional destes recursos, o 

que pode contribuir para o desenvolvimento de novos medicamentos produzidos a 

partir de plantas (FONTES, COELHO, GOMES, 2007; SOUZA, FELFILI, 2006). 

 Logo, devido à grande diversidade das espécies vegetais, o Brasil destaca-se 

pela larga utilização de plantas para fins medicinais, de forma que, nos últimos anos, 

é claraa aceitação industrial quanto à fabricação de produtos com conteúdo natural e 

cultivos caseiros, mesmo sem qualquer orientação à população. Portanto, estudar o 

conhecimento populacional a respeito do mundo vegetal permite-nos saber quais 

são as indicações e os modos de utilização das plantas medicinais, bem como 

avaliar clinicamente a eficácia desses métodos (BORBA, MACÊDO, 2006). 

Estas plantas, quando indicadas para o tratamento das doenças bucais, 

apresentam uma alternativa de tratamento, visto que a maioria da população no 

Brasil não tem acesso à compra de produtos farmacêuticos sintéticos (FRANÇA et 

al, 2007). Apesar das inúmeras possibilidades destas plantas na odontologia, estas 

têm sido pouco exploradas, seja para tratar doenças bucais ou para tratar doenças 

sistêmicas que repercutem em alterações na saúde bucal (LUSTOSA et al, 2008; 

OLIVEIRA et al, 2007; SOYAMA, 2007). 

Nessa perspectiva, o presente trabalho teve como finalidade realizar um 

levantamento das plantas medicinais utilizadas pela comunidade do município de 

Araruna, PB, assim como suas indicações terapêuticas, preparos e modos de uso, 

visando obter maior conhecimento sobre estes vegetais e auxiliando, desta forma, 

na manutenção e recuperação da saúde. 
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3.4 MATERIAL E MÉTODOS 

Esta pesquisa foi realizada no período de março de 2011 a junho de 2011, na 

cidade de Araruna, localizada na região do curimataú oriental da Paraíba, Nordeste 

do Brasil (Zucchi et al, 2013). 

Estudo transversal, cuja população foi representada pelos raizeiros atuantes 

na feira livre do município de Araruna e pelos usuários do SUS nas suas 

residências, nas zonas rural e urbana da cidade. 

Os pesquisadores foram à feira quatro vezes para a coleta dos dados, de 

forma que foram incluídos na pesquisa todos os raizeiros atuantes na feira livre da 

cidade que estavam presentes em algum momento da coleta dos dados. Quanto aos 

usuários do Sistema Único de Saúde (SUS), todos os que foram sorteados de 

acordo as Unidades de atendimento do Programa de Saúde da Família (PSF), foram 

incluídos como participantes. 

Para a obtenção da amostra de usuários do SUS, foram sorteadas duas 

unidades de atendimento do PSF, dentre as oito existentes, de cada zona (rural e 

urbana), além de um Agente Comunitário de Saúde (ACS) de cada uma das 

unidades. De cadamicro-área atendida pelo ACS, foram sorteadas cinquenta casas, 

totalizando duzentas casas, sendo um residente de cada casa entrevistado para 

esta pesquisa. 

Os dados foram coletados por meio de uma entrevista semi-estruturada pelos 

próprios pesquisadores com a utilização de dois questionários estruturados 

diferenciados, um para os raizeiros e outro para os usuários do SUS. Em uma 

primeira etapa, foram entrevistados todos os raizeiros atuantes na feira livre da 

cidade. Em uma segunda etapa, os moradores da zona rural e urbana de Araruna 

foram entrevistados, por meio das áreas atendidas por cada PSF. Os questionários 

confeccionados objetivaram determinar o perfil dos indivíduos entrevistados e obter 

informações sobre as plantas medicinais, como as formas que são utilizadas (chá, 

lambedouro, tópico), suas indicações (dor de cabeça, dor de dente). 

Os dados obtidos neste estudo foram tabulados em programa SPSS (Statiscal 

Package for Social Science) versão 20.0. A análise foi descritiva, com apresentação 

de dados percentuais de frequência. 

Essa pesquisa foi aprovada no CEP/UEPB com parecer nº 0759.0.133.000-

11(Anexo A), respeitando a resolução 466/12 do CNS. 
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3.5 RESULTADOS 

Os raizeiros entrevistados para esta pesquisa (n = 5) apresentaram idade 

média de 46 anos, sendo uma mulher e quatro homens. Oitenta por cento dos 

entrevistados adquiriram o conhecimento sobre as plantas por meio de familiares e 

20% por meio do comércio na feira. Sessenta por cento não concluíram o ensino 

fundamental e 40% eram iletrados.  

Todos os raizeiros disseram vender plantas medicinais para fins terapêuticos 

à população de Araruna. Todas as plantas vendidas na feira de Araruna foram 

provenientes da própria cidade e de cidades que fazem parte da microrregião do 

Curimataú Oriental. As plantas para fins odontológicos mais vendidas pelos raizeiros 

foram: boldo, camomila, canela, cajueiro roxo, alecrim, alho, babatenon, aroeira, 

sabugueira, cravo, romã e erva-doce.  

Como não houve perda da amostra, todos os 200 usuários foram entrevistados.  

A maioria era mulher, parda, entre os 30 e 59 anos de idade. Setenta e seis por 

cento eram naturais da cidade de Araruna-PB,  e com ensino fundamental 

incompleto (Tabela 1). 

As informações relativas à utilização das plantas pela população, assim como 

a parte utilizada, a forma e a finalidade do uso, para cada planta, estão descritas nas 

tabelas 2 e 3. 
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3.6 DISCUSSÃO  

Apesar de muitas plantas da região nordeste serem utilizadas para fins 

terapêuticos odontológicos, existem poucos estudos científicos que comprovem seus 

efeitos biológicos (AGRA et al, 2007; AGRA et al, 2008). No Brasil, considerando a 

ampla diversidade de espécies vegetais, bem como a riqueza étnico-cultural, o uso 

popular de plantas medicinais é muito relevante. Por isso, os estudos etnobotânicos 

são fundamentais, uma vez que possibilitam o resgate e a preservação dos 

conhecimentos populares das comunidades envolvidas (GARLET, IRGANG, 2001). 

Nesta pesquisa, a maioria dos entrevistados foi do sexo feminino, o que 

coincide com as pesquisas de Jesus et al, (2009) e Santos et al, (2009). Estes 

resultados podem estar relacionados ao fato de que no momento da entrevista 

(período diurno), os homens estavam no trabalho e as mulheres envolvidas com as 

tarefas domésticas (JESUS et al, 2009). Ceolin et al, (2011) evidenciaram a 

importância das mulheres na transmissão do conhecimento entre as gerações e a 

responsabilidade pela execução do cuidado em saúde na família, utilizando-se das 

plantas medicinais para a sua realização.  

De acordo com Elsen et al, (2004) é entre os membros da família que se 

propagam informações oralmente quanto a hábitos e cuidados com a saúde, como o 

uso das plantas medicinais, o que foi confirmado pelos nossos achados e corrobora 

os achados de Alves, Silva (2002) e Veiga Júnior (2008). Ainda cabe destacar que a 

família é um sistema no qual se conjugam valores, crenças, conhecimentos e 

práticas, formando um modelo explicativo de saúde/doença, por meio do qual a 

família desenvolve sua dinâmica de funcionamento, promovendo a saúde, 

prevenindo e tratando a doença de seus membros (ELSEN et al, 2004). Contudo, de 

acordo com Luz (2005), a multiplicidade de fontes, formas e origem do aprendizado, 

ligada a saberes tradicionais ou atuais, se encontram justapostos uns aos outros, se 

complementando, para a formação de um modelo único, novo e diferente das 

influências anteriores. Este fenômeno cultural é característico da pós-modernidade 

globalizada e estão seguramente presentes na Medicina Popular nos grandes 

centros urbanos atualmente. 

Amaral, Guarim Neto (2008) relataram que informantes mais idosos são os 

que possuem maior informação sobre o uso de plantas medicinais. Para Veiga 

Júnior (2008), o conhecimento das indicações terapêuticas das plantas medicinais 

geralmente é uma atribuição das pessoas idosas, que também são responsáveis 



20 
 

 

pelo preparo das formulações à base de plantas. Porém, observou-se tanto nesta 

pesquisa, quanto nas dos autores descritos acima, que as informações obtidas 

referentes ao uso das plantas foram obtidas de pessoas mais jovens. 

A maioria dos usuários de plantas medicinais do nosso estudo adquirem-nas 

em sua própria casa, sítio de amigos ou na feira livre da cidade, corroborando o 

achado de Veiga Júnior (2008). No entanto, o mesmo estudo demonstrou que uma 

parte dos entrevistados se preocupa com a origem/qualidade do farmacógeno 

utilizado, adquirindo-o em lojas específicas de produtos naturais e/ou em farmácias 

de manipulação. Vale salientar que a amostra do estudo, acima referido, foi 

composta por profissionais de saúde, além da população, explicando o maior 

cuidado com a obtenção das plantas. 

Existe uma tendência a generalização do uso de plantas medicinais por se 

entender que produto natural não é tóxico nem faz mal a saúde. Tal conceito é 

errôneo, pois existe uma imensa variedade de plantas medicinais que, dentre outras 

propriedades prejudiciais ao organismo humano, são providas de grande teor de 

toxicidade pela presença de constituintes farmacologicamente ativos, por 

conseguinte muito tóxicos (CUNHA, SILVA, ROQUE, 2003). No entanto, em quase 

totalidade de nossa amostra, não foi relatado efeito colateral devido ao uso dos 

espécimes vegetais. 

Quanto à forma de preparo das plantas, a maioria delas são preparadas em 

forma de chá, seja por decocto ou infuso, porque são maneiras mais fáceis e 

rápidas. O que coincide com o levantamento feito por Borba, Macêdo (2006), no qual 

a forma mais usada no preparo do medicamento caseiro foi o chá por decocto, 

seguido pelo chá por infusão, observando-se que uma espécie vegetal pode ter mais 

de uma maneira de preparo para sua utilização terapêutica. O mesmo estudo 

mostrou que a parte mais utilizada pelos usuários era a folha, fato confirmado por 

nossos achados. 
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3.7 CONCLUSÃO 

As plantas medicinais mais indicadas para fins odontológicos, pelos raizeiros, 

são provenientes da própria cidade e de outras cidades que, juntamente com 

Araruna, compõem o curimataú oriental, sendo elas: Solânea, Casserengue, 

Tacima, Dona Inês e Riachão.  As plantas de uso odontológico mais vendidas pelos 

raizeiros foram: boldo, camomila, canela, cajueiro roxo, alecrim, alho, babatenon, 

aroeira, sabugueira, cravo, romã e erva-doce. 

Já as plantas mais utilizadas pela população da zona urbana e da zona rural 

de Araruna foram: erva-cidreira, capim santo, boldo, sabugueira, hortelã da folha 

miúda, malva rosa, romã, hortelã da folha grossa, erva-doce, eucalipto, 

mastruz, louro, cajueiro roxo, alecrim, arruda, e anador. 

Assim, conclui-se que a população de Araruna faz uso de plantas medicinais 

para o tratamento de diversos agravos à saúde.  
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TABELAS 

Tabela 1 – Distribuição da amostra de usuários do Sistema Único de Saúde de 

Araruna - PB, segundo variáveis sócio-demográficas.  

 

Variáveis  N % 

Sexo   

Masculino 28 14,0 

Feminino 172 86,0 

Idade   

Até 29 anos                                                        36 18,0 

30 a 59 anos 121 60,5 

60 ou mais                                                                               42 21,0 

Não Informado 1 0,5 

Naturalidade   

Araruna 152 76,0 

Outra Cidade 48 24,0 

Escolaridade   

Não estudou 39 19,5 

Ensino Fundamental Incompleto 81 40,5 

Ensino Fundamental Completo 28 14,0 

Ensino Médio Incompleto 4 2,0 

Ensino Médio Completo 35 17,5 

Ensino Superior Incompleto 5 2,5 

Ensino Superior Completo 8 4,0 

Etnia   

Branco 28 14,0 

Preto 41 20,5 

Pardo 130 65,0 

Amarelo 1 0,5 

   

Total    200    100 

Fonte: Pesquisa direta, 2012. 
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Tabela 2: Informações gerais sobre as plantas utilizadas pela população de Araruna. 

Variáveis  N % 

O senhor (a) faz uso de alguma 

planta medicinal? 

  

Sim 133 66,5 

Não 67 33,5 

Local de obtenção das plantas 

(local de plantio)   

Sítio particular 23 11,5 

Domicílio 55 27,5 

Outro 54 27,0 

Não informado 68 34,0 

Como foi adquirido o conhecimento 

sobre o uso de plantas medicinais   

Família 122 61,0 

Amigos  9 4,5 

Livros 1 0,5 

Não informado 68 34,0 

Este conhecimento é transmitido   

Sim 122 61,0 

Não 9 4,5 

Não Informado 69 34,5 

A quem este conhecimento é 

transmitido   

Familiares  93 46,5 

Amigos 29 14,5 

Não Informado 78 39,0 

Forma de transmissão do 

conhecimento   

Explanação Oral 90 45,0 

Demonstração prática da utilização da 

planta 
32 16,0 

Não Informado 

Alguma Planta utilizada já 

apresentou algum efeito colateral 

78 39,0 

Sim                                                                   1 0,5 

Não                                       148 74,0 

Não informado 51 25,5 

Total 200 100 
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Tabela 3: Informações sobre a parte utilizada, a forma e a finalidade do uso das 

plantas utilizadas pela população de Araruna. 

 

Plantas Faz Uso         Parte Usada                  Forma de uso                 Finalidade do uso 

        

        

Erva-Cidreira 73 Folha  73 Chá (bebe infusão) 72 Dor de cabeça  1 

    Outros 1 Tosse 2 

      Outro 69 

      Não sabe indicar 1 

 

Capim Santo               71 Folha 71 Chá (bebe infusão)  71 Dor de cabeça            1 

      Outro 70 

        

Boldo 40 Folha 40 Chá (bebe infusão) 40 Outro 40 

 

Sabugueira 32 Folha 9 Chá (bebe infusão) 32 Dor de cabeça 2 

  Flores 23   Tosse  6 

      Outro 24 

        

Hortelã da Folha 

Miúda 31 Folha 31 Chá (bebe infusão) 25 Tosse 4 

    Outros 6 Outro 27 

        

Malva Rosa 30 Folha  30 Chá (bebe infusão) 29 Tosse 6 

    Outros 1 Outro 23 

      Não sabe indicar 1 

        

Romã 23 Caule  1 Chá (bebe infusão) 12 Dor de garganta 2 

  Casca 17 Tópico 1 Inflamação  20 

  Fruto 5 Gargarejo 6 Outro 1 

    Outros 4   

        

        

Hortelã da Folha 

Grossa 21 Folha  21 Chá (bebe infusão) 15 Tosse 12 

    Outros 6 Outro  8 

      Não sabe indicar 1 

 

 

        

Eucalipto 20 Folha 20 Chá (bebe infusão) 20 Tosse                    2 

       Outro 18 
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Erva- Doce 17 Folha 17 Chá (bebe infusão) 17 Tosse 1 

      Outro 16 

 

Mastruz 12 Folha 12 Chá (bebe infusão) 8 Tosse 5 

    Outros 4 Inflamação 1 

      Outro 6 

        

Louro 12 Folha 12 Chá (bebe infusão) 12 Outro  12 

        

Cajueiro Roxo 12 Caule 4 Chá (bebe infusão)  7 Inflamação 12 

  Casca 8 Tópico 1   

    Outros 4   

        

Alecrim 11 Folha 11 Chá (bebe infusão) 11 Outro 11 

        

Arruda 9 Folha 9 Chá (bebe infusão) 7 Dor de cabeça 3 

    Tópico 2 Inflamação 1 

      Outro 5 

        

Anador 9 Folha 9 Chá (bebe infusão) 9 Dor de dente 1 

      Dor de cabeça 6 

      Outro 2 

    

Fonte: Pesquisa direta, 2012. 
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FIGURAS 

 

              

 

 

 

 

         

 

 

Figura 1. Pesquisadora com 
usuária do SUS em sua residência, 
na zona rural da cidade. 

Figura 2. Pesquisadora com usuário 

do SUS no quintal de sua residência, 

na zona rural da cidade. 

Figura 4. Entrevistados mostrando aos 

pesquisadores as plantas e dizendo o 

que fazem com as mesmas. 

Figura 3. Pesquisadora com usuário 

do SUS em sua residência, na zona 

urbana da cidade. 
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Figura 5. Entrevista na feira livre da cidade 

com raizeiro. 
Figura 6. Entrevista na feira livre da cidade. 

Raizeiro respondendo as perguntas. 

Figura 7. Canela, vendida na feira. Figura 8. Romã. 

Figura 9. Babatenon. 
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ANEXOS 

ANEXO A 

 

PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA 
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APÊNDICES 

APÊNDICE A 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 

 

 

CAMPUS VIII - PROFESSORA MARIA DA PENHA - ARARUNA 
CENTRO DE CIÊNCIAS, TECNOLOGIA E SAÚDE 

CURSO DEODONTOLOGIA 
 

 
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

TÍTULO: LEVANTAMENTO ETNOBOTÂNICO DE PLANTAS COM POTENCIAL 

TERAPÊUTICO NA CIDADE DE ARARUNA - PB 

PESQUISADORA: Sabrina Avelar de Macêdo Ferreira 

ORIENTADORA: Andréa Cristina Barbosa da Silva 

CO-ORIENTADOR: Pierre Andrade Pereira de Oliveira 

 

1. INTRODUÇÃO: 

As informações a seguir descreverão esta pesquisa e o papel que você terá como 

participante. Os pesquisadores responsáveis responderão a quaisquer dúvidas que 

você possa ter sobre esse termo e sobre o estudo. Por favor, leia-o cuidadosamente. 

2. PROPÓSITO DA PESQUISA: 

Você esta sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa cujo objetivo será 

realizar um estudo sobre as plantas naturais do município de Araruna indicadas e 

utilizadas pela população para tratamentos de patologias gerais e bucais. 

3. RETROSPECTIVA: 

As plantas medicinais são vistas pelos usuários dos serviços de saúde como uma 

alternativa aos elevados custos dos medicamentos convencionais. Por outro lado, a 

grande maioria dos profissionais de saúde desconhece as indicações e cuidados na 

utilização de plantas medicinais o que torna a prática desta conduta ainda 

inadequada. Diante do exposto, e devido aos escassos trabalhos direcionados a 

utilização de plantas medicinais na odontologia, este projeto tem como finalidade 

identificar os compostos naturais mais indicados e utilizados para problemas bucais 
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pela população de Araruna, com o intuito de gerar publicações científicas de impacto 

e desenvolver, em longo prazo, um bioproduto de uso odontológico a partir dos 

compostos vegetais que possa ser utilizado como coadjuvante na prevenção das 

doenças bucais, visando a melhoria da saúde da população. 

4. DESCRIÇÃO DO ESTUDO 

Se você decidir participar da pesquisa, será submetido a uma entrevista por meio do 

preenchimento de um questionário de pesquisa proposto pelos pesquisadores. Este 

projeto foi elaborado de acordo com as diretrizes e normas que regulamentam as 

pesquisas envolvendo seres humanos, atendendo às resoluções 466/12 do 

Conselho Nacional de Saúde/ Ministério da Saúde – Brasília – DF. A participação 

neste estudo é voluntária, podendo o participante retirar-se a qualquer momento e 

por qualquer razão, sem alguma penalidade. Após a finalização da pesquisa, você 

receberá orientação sobre os benefícios e riscos da utilização das plantas 

medicinais identificadas por meio deste projeto.  

5. CONFIDENCIALIDADE DO REGISTRO 

A participação do voluntário neste estudo é confidencial e nenhum nome será 

divulgado em qualquer tipo de publicação. Todas as informações coletadas só serão 

utilizadas para fins científicos.  

6. CONTATO 

Em caso de dúvida em relação ao estudo, você poderá receber mais 

esclarecimentos com a pesquisadora Andréa Cristina Barbosa da Silva, por meio do 

telefone (83) 3373-1040 ou pelo e-mail: andreacbsilva@gmail.com. 

 

CONSENTIMENTO PÓS-INFORMADO DA PESQUISA 

 

Eu,_____________________________________________________, RG 

n°______________, li a descrição do estudo e, não havendo qualquer dúvida, 

concordo em permitir minha participação. Confirmo que recebi cópia do termo de 

esclarecimento para participação na pesquisa. Compreendo que minha participação 

é voluntária e que posso desistir de continuar o estudo. Autorizo a liberação dos 

dados obtidos para apresentação em eventos científicos e publicações, desde que 

minha identidade seja protegida.  

 

Araruna, _____de_______________de2012. 

mailto:andreacbsilva@gmail.com
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_____________________________  
Assinatura do participante da pesquisa 
 
Assinatura Dactiloscópica do participante da pesquisa 
 
 
 
 
 
_____________________________  
Assinatura do pesquisador responsável                              
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APÊNDICE B 

FORMULÁRIO ETNOBOTÂNICO PARA OS RAIZEIROS 

1. DADOS SÓCIO-DEMOGRÁFICOS 

 

Nome: 

 

  Sexo: (   )M (     )F 

Nascimento:  

                         

____/____/_________ 

Naturalidade: Escolaridade:  

Endereço: 

 

   

 

 

  (      )Zona Rural  

(      )Zona Urbana 

Etnia: (     ) Branco  (     ) Preto  (     ) Pardo   (     ) Amarelo  (     ) Indígena 

 

 
2. QUESTÕES SOBRE O USO DAS PLANTAS  

 
2.1 Local de obtenção das plantas (local de plantio): 

(     ) Sítio particular 

(     ) Domicílio 

(     ) Outro ___________________________________________________ 

 

2.2Local de comercialização da planta: 

(     ) Mercado (feira livre) na cidade 

(     ) Zona rural 

(     ) Em seu domicílio 

(     ) Outro: ___________________________________________________ 

 
2.3 Como foi adquirido o conhecimento sobre a utilização das plantas 

medicinais? 
(  ) Família (  ) Amigos (  ) Livros 
Outro:_______________________________________________________ 
 
2.4  O senhor (a) transmite a alguém este conhecimento sobre as plantas 

medicinais?  
(   ) Não (   ) Sim.  
 
Caso a resposta seja sim, responder as questões 2.3 e 2.4: 
 
2.5 A quem este conhecimento é transmitido? 
(   )  Familiares (   ) Amigos (   ) Clientes  
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Outro: 
_____________________________________________________________ 
 
2.6 De que forma este conhecimento é transmitido? 
(   ) Por meio de livros (   ) Por meio de explanação oral  
( ) Demonstração prática da utilização da planta 
Outro: 
_____________________________________________________________ 
 
2.7 Quando o senhor utiliza esta (s) planta (s) ocorre algum (ns) efeito (s) 

colateral (is) não esperado (s)? 
(   ) Não (   ) Sim.  
Se a resposta for sim, colocar o (s) nome (s) da (s) planta (s) e o (s)efeito (s). 
Planta 1:  
Efeito colateral 1: 
Planta 2:  
Efeito colateral 2: 
 

3 DADOS DE IDENTIFICAÇÃO DA PLANTA  
 

3.1 Qual(is) são as plantas que o(a) sr(a) utiliza? 

Nome Popular Nome 

Científico 

Família Parte 

usada 

Forma de uso 

   (    )Raiz    
(    )Folha    
(    )Flores    
(    )Caule 

(      ) Chá – Beber a infusão    
(      )Tópico – Forma: 
_____________________________
_____________________________
_____________________________ 
(      ) Gargarejo 

   (    )Raiz    
(    )Folha   
(    )Flores   
(    )Caule 

(      ) Chá – Beber a infusão    
(      )Tópico – Forma: 
_____________________________
_____________________________
_____________________________ 
(      ) Gargarejo 

   (    )Raiz    
(    )Folha    
(    )Flores    
(    )Caule 

(      ) Chá – Beber a infusão    
(      )Tópico – Forma: 
_____________________________
_____________________________
_____________________________ 
(      ) Gargarejo 

   (    )Raiz    
(    )Folha    
(    )Flores    
(    )Caule 

(      ) Chá – Beber a infusão    
(      )Tópico – Forma: 
_____________________________
_____________________________
_____________________________ 
(      ) Gargarejo 



37 
 

 

   (    )Raiz    
(    )Folha    
(    )Flores    
(    )Caule 

(      ) Chá – Beber a infusão    
(      )Tópico – Forma: 
_____________________________
_____________________________
_____________________________ 
(      ) Gargarejo 

 
 

3.2 Para que fins faz uso da mesma?  

INDICAÇÃO PLANTA INDICAÇÃO PLANTA 

(      ) Halitose 
 

 

 

 

 

( ) Limpar os 
dentes 
 

 

 

 

 

(      ) Dor de 
dente 
 

 

 

 

 

(   ) Tosse 
 

 

 

 

 

(      ) Dor de 
garganta 
 

 

 

 

 

(   ) Inflamação 
 

 

 

 

 

(      ) Dor de 
cabeça 
 

 

 

 

 

(   ) Afta ou ferida 
na boca 
 

 

 

 

 

(      ) 
Sangramento 
gengival 
 

 

 

 

 

(   ) Outro. Qual? 
 

 

 

 

 

(      ) Não sabe 
indicar. 
 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 



38 
 

 

APÊNDICE C 

FORMULÁRIO ETNOBOTÂNICO PARA USUÁRIOS DO SUS  

 

1. DADOS SÓCIO DEMOGRÁFICOS 

Nome: 

 

  Sexo: (     )M (     )F 

Nascimento:  

                         

____/____/_________ 

Naturalidade: Escolaridade:  

Endereço: 

 

   

 

 

  (      )Zona Rural  

(      )Zona Urbana 

Etnia: (     ) Branco  (     ) Preto  (     ) Pardo   (     ) Amarelo  (     ) Indígena 

 

2. IDENTIFICAÇÃO DA(S) PLANTA(S) 

2.1 O senhor faz uso de alguma planta medicinal? 

(        ) Sim               (       ) Não     

2.2 Locais de obtenção das plantas (local de plantio):  

(    ) Sítio particular 
(    ) Domicílio 
(    ) Outro: ___________________________________________________ 
 
2.3 Como foi adquirido o conhecimento sobre a utilização das plantas 

medicinais? 
(    ) Família (    ) Amigos (    ) Livros 
Outro:_______________________________________________________ 

 
2.4 O senhor (a) transmite a alguém este conhecimento sobre as plantas 

medicinais?  
(     ) Não (     ) Sim.  

 
Caso a resposta seja sim, responder as questões 2.5 e 2.6: 

2.5 A quem este conhecimento é transmitido? 
(    )  Familiares (    ) Amigos  

Outro: 
_____________________________________________________________ 
 

2.6 De que forma este conhecimento é transmitido? 
(    ) Por meio de livros (    ) Por meio de explanação oral  
(    ) Demonstração prática da utilização da planta 
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Outro: 
_____________________________________________________________ 
 

2.7 Quando o senhor utiliza esta (s) planta (s) ocorre algum (ns) efeito (s) 
colateral (is) não esperado (s)? 

(   ) Não (   ) Sim.  
Se a resposta for sim, colocar o(s) nome(s) da(s) planta(s) e o(s)efeito(s). 
Planta 1:  
Efeito colateral 1: 
Planta 2:  
Efeito colateral 2: 
 

2.8 Qual(is) são as plantas que o(a) sr(a) utiliza? 

Nome 

Popular 

Nome 

Científico 

Família Parte usada Forma de uso 

   (      )Raiz    
(      )Folha    
(      )Flores    
(      )Caule 

(      ) Chá – Beber a infusão    
(      )Tópico – Forma: 
____________________________________
____________________________________ 
(      ) Gargarejo 

   (      )Raiz    
(      )Folha   
(      )Flores    
(      )Caule 

(      ) Chá – Beber a infusão    
(      )Tópico – Forma: 
____________________________________
____________________________________ 
(      ) Gargarejo 

   (      )Raiz    
(      )Folha    
(      )Flores    
(      )Caule 

(      ) Chá – Beber a infusão    
(      )Tópico – Forma: 
____________________________________
____________________________________ 
(      ) Gargarejo 

   (      )Raiz    
(      )Folha    
(      )Flores    
(      )Caule 

(      ) Chá – Beber a infusão    
(      )Tópico – Forma: 
____________________________________
____________________________________ 
(      ) Gargarejo 

   (      )Raiz    
(      )Folha    
(      )Flores    
(      )Caule 

(      ) Chá – Beber a infusão    
(      )Tópico – Forma: 
____________________________________
____________________________________ 
(      ) Gargarejo 

 
2.9 Para que fins faz uso da mesma? 

INDICAÇÃO PLANTA INDICAÇÃO PLANTA 

(      ) Halitose 
 

 

 

 

 

(      ) Limpar os dentes 
 

 

 

 

 



40 
 

 

 

 

 

 

(      ) Dor de dente 
 

 

 

 

 

(      ) Tosse 
 

 

 

 

 

(      ) Dor de garganta 
 

 

 

 

 

(      ) Inflamação 
 

 

 

 

 

(      ) Dor de cabeça 
 

 

 

 

 

(     ) Afta ou ferida na 
boca 
 

 

 

 

 

(      )Sangramento 
gengival 
 

 

 

 

 

(      ) Outro. Qual? 
 

 

 

 

 

(     ) Não sabe indicar. 
 

 

 

 

 

  


