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RESUMO

O uso de plantas medicinais € historicamente antigo e acompanha toda a histéria da
humanidade. A Etnobotanica é um campo do conhecimento que se dedica ao estudo das
relacdes entre sociedades humanas e plantas, tendo o uso de plantas medicinais como uma de
suas principais temadticas de investigacdo. O objetivo do presente estudo foi comparar o
conhecimento sobre plantas medicinais de Agentes Comunitarios de Saide (ACS) com o dos
especialistas locais na comunidade Timbd, Jacarad, Paraiba, Nordeste do Brasil. Foram
realizadas entrevistas semiestruturadas abordando o nome local das plantas, suas indicacdes,
partes utilizadas e modo de preparo. Os dados sobre a importancia local das espécies foram
analisados pelos métodos de Valor de Uso (VU) e Importancia Relativa (IR). Os dados obtidos
apontam para uma grande importincia local de Dysphania ambrosioides, Mentha arvensis,
Lippia alba, Sambucus. australis e Pimpinella anisum. Entre os métodos de preparo, € possivel
observar uma maior relevancia para decoc¢do e infusdo, e um destaque para folha, flor e
semente entre as partes utilizadas. As doencas tratadas com plantas estdo principalmente
relacionadas ao sistema respiratério e ao sistema digestério. Os dados apontam para uma

correspondéncia entre o conhecimento dos ACS e dos especialistas locais.

Palavras-chave: Fitoterapia, conhecimento local, Mata Atlantica.



ABSTRACT

The use of medicinal plants is historically ancient and accompanies the entire history of
humanity. Ethnobotany is a field of knowledge dedicated to the study of relationships between
human societies and plants, and the use of medicinal plants is one of its main research themes.
Thus, this study aimed to compare the knowledge of medicinal plants between community
health agents (ACS) and local specialists in the community of Timbd, municipality of Jacarad,
Paraiba, Northeast Brazil. Semi-structured interviews were conducted addressing the local
name of plants, their indications, parts used and preparation method. Data on the local
importance of the species were analyzed by the Use Value (VU) and Relative Importance (IR)
methods. The data obtained in this study indicate great local importance of Dysphania
ambrosioides, Mentha arvensis, Lippia alba, Sambucus australis, and Pimpinella anisum.
Decoction and infusion were the most relevant preparation methods and leaf, flower and seed
were the most used parts. The diseases treated by plants are mainly related to the respiratory
and digestive systems. The data show a correspondence between ACS’s and local specialists’

knowledge.

Keywords: Phytotherapy, local knowledge, Atlantic Forest.
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1. INTRODUCAO

A utilizacdo de plantas com finalidade terapéutica, além de antiga, estd relacionada
com a prépria evolucdo do ser humano (RODRIGUES; AMARAL, 2012). As pessoas foram
gerando seus conhecimentos a partir de erros e acertos, na utilizacdo destas plantas (OLIVEIRA
et al., 2006) e essa compreensao experimental teve um papel importante, pois foi através dessas
observagdes que foram realizadas muitas descobertas sobre as propriedades titeis e nocivas dos
vegetais. Todo esse conhecimento adquirido sobre o uso de plantas medicinais vem sendo
transmitido, principalmente, de forma oral de geracdo em geragdo, garantindo a sobrevivéncia

e sustentabilidade dos grupos humanos (SILVEIRA; FARIAS, 2009).

A principal caracteristica dos grupos ou comunidades tradicionais € a pluralidade
cultural. E importante compreender a percepcio cultural dessas pessoas em relacdo as plantas
medicinais (PIRES et al., 2014). O emprego dos vegetais por essas populacdes é capaz de
fornecer informacdes uteis para a elaboragdo de estudos farmacoldgicos, e dessa maneira pode-
se planejar pesquisas a partir do conhecimento local, muitas vezes celebrado pelo uso continuo,
que serd testado em bases cientificas (BRASILEIRO et al., 2008). A comprovacdo da base
empirica do conhecimento tradicional pela comunidade cientifica tem causado crescente

interesse pela aplicac@o das plantas medicinais a sociedade moderna (AMOROZO, 2002).

Partindo desse conhecimento local, a etnobotanica € um ramo da ciéncia que pode ser
compreendido como o estudo das relagdes entre grupos humanos e vegetais (CAPPARELLI et
al., 2014). E um campo de saber interdisciplinar, que se apoia em métodos e contribui¢des de
diversas dreas de conhecimento, em especial, Ciéncias ambientais, Ci€ncias humanas e
Ciéncias da saide (LEONTI, 2011; OLIVEIRA et al., 2009), tendo como um de seus principais
objetos de estudo o conhecimento local e uso de plantas como recurso terapéutico por

populacdes humanas (LIPORACCI et al., 2015).

O uso de medicagdes de origem vegetal passou a ser reconhecido pela Organizacao
Mundial de Saide (OMS), no ano de 1978 (EVANGELISTA et al., 2013). “Desde entdo, em
varios comunicados e resolucdes, a OMS demonstra 0 seu compromisso em incentivar os
Estados-Membros a formularem e implementarem politicas publicas para uso racional e

integrado da Medicina Tradicional e Complementar nos sistemas de atencdo a saude”

(BRASIL, 2006).
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O que se vivencia hoje em dia € uma procura crescente nas praticas terapéuticas
naturais. Esse fendmeno é mundial, porém no Brasil, devido a sua extensdo do territério, ao seu
patrimdnio de flora e a tradicdo no uso de plantas medicinais faz com que o mesmo possua
caracteristicas préprias (BATISTA; VALENCA, 2012). Baseado nas recomendagdes da
Organizacdo Mundial de Satide foi criado no Brasil, um projeto chamado de Farmdcias Vivas,
realizado com bases em pesquisas etnobotanicas, etnofarmacoldgicas, taxondmicas,
bibliogréfica e experimental (ensaios quimicos e toxicolégicos) para selecionar as espécies
medicinais mais utilizadas pelas comunidades espalhadas no Brasil. O objetivo é devolver a
ciéncia das plantas para comunidades com o ensinamento do uso correto, tendo como base para
a geracao do conhecimento cientifico, o conhecimento empirico. Foram escolhidas mais de uma
centena de espécies, tendo como critérios, reconhecimento da eficicia terapéutica e seguranca
de uso. Ja existem vérios programas Farmdcias Vivas implantados no pais, principalmente no

Nordeste, e todos sdo voltados para Atengdo Bésica a Satide (SANTOS; FONSECA, 2012).

Outra iniciativa do Ministério da Sadde foi o langcamento, em 2012, do caderno de
Atencdo Bésica n° 31, intitulado Praticas Integrativas e Complementares: plantas medicinais e
fitoterapia na Aten¢do Bésica, cujo objetivo foi estimular a implantacdo de novos programas
no Sistema Unico de Saiide (SUS) como: “melhoria do acesso da populagio a produtos, servicos
seguros e de qualidade; sensibilizar e orientar gestores e profissionais de saide na formulagdo
e implantacdo de politicas, programas e projetos; estruturar e fortalecer a atencdo em plantas

medicinais, com énfase na Atengdo Bésica” (MINISTERIO DA SAUDE 2012).

Apesar dessa crescente busca pela utilizagdo das plantas medicinais, a utilizacao das
mesmas ainda € fragil na Atencdo Primadria a Saude, tanto pela falta de informacao no assunto
como também pela auséncia de profissionais especializados para essa pratica (OLIVEIRA et
al., 2006). Um ponto importante que deve ser levado em consideracdo € que para que ocorra
uma assisténcia eficaz por parte das equipes de saide € preciso que estes possuam um
conhecimento sobre as propriedades das plantas utilizadas, no que se diz respeito ao seu
preparo, indicacdo, cuidados, dosagem sempre tendo em vista as bases culturais daquela
populacdo local, bem como, conhecer como essa comunidade entende o processo saide/doenca

(TOMAZONNTI, 2004).

Os usuarios atendidos nas Unidades Bésicas de Saude fazem uso de plantas medicinais
concomitantemente com medicacdes alopaticas e, por diversas vezes, desconhecem a possivel
existéncia de toxicidade e mesmo quando as reconhecem, ndo as levam em considerac¢do, pois
presumem que por se tratar de plantas, ndo faz mal a saide (TOMAZZONI et al., 2006). E

relevante pesquisar as implicagdes que esse uso de forma irresponsdvel pode acarretar na
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assisténcia a saide e qual o caminho a ser seguido pela equipe multiprofissional de satde para

se aplicar esse fim terapéutico de forma eficiente (TOMAZZONI, 2004).

Dentre os profissionais de saide que compde a equipe multidisciplinar na Atencao
Bésica a Saude, os Agentes Comunitérios de Saide (A.C.S) merecem destaque na orientacdo
sobre o uso correto de plantas medicinais, pois estes estdo dia a dia com a comunidade. Além
disso, o Ministério da Satde reconhece a importincia desses profissionais no que diz respeito
a utilizacdo das plantas medicinais e através do Departamento de Atencao Basica (DAB) esta
disponibilizando cursos direcionados, preferencialmente, aos A.C.S., com informacdes basicas

do cultivo de plantas medicinais até orientacdes para a preparacio e o uso de remédios caseiros.

O Programa de Agentes Comunitiarios (PACS) foi efetivamente instituido e
regulamentado em 1997. O PACS é:
“Uma importante estratégia no aprimoramento e consolidacdo do
Sistema Unico de Sadde a partir da reorientagdo ambulatorial e
domiciliar. Esse programa foi inspirado em experiéncias de prevencao
as doencas, através de metas, por meio de informagdes e de orientagdes
sobre cuidados de satde. Sua finalidade se consolida na contribui¢ao
para a reorganizacdo dos servigos municipais de saide e na integracdao
das acoes entre os diversos profissionais, com vista a ligacdo efetiva
entre a comunidade e as unidades de saide” (BRASIL, 2011, p. 36).
Em algumas comunidades, principalmente nas zonas rurais, o acesso as Unidades
Baésicas de Saudde se torna dificil, devido a distancia, a falta de transporte, de dinheiro para o
deslocamento, dentre outros, o que faz com que essa comunidade faga uso das plantas
medicinais para fins terap€uticos de forma empirica. Diversos estudos etnobotanicos tém
registrado o uso de plantas medicinais em comunidades rurais na Mata Atlantica

(BELTRESCHI; CRUZ; LIMA, 2018; BRITO; CRUZ; LUCENA, 2015; FUNCH;
SANTANA; VOEKS, 2016; RAMOS; SILVA; SILVA, 2018).

Portanto, diante do exposto, € importante que se tenha um equilibrio de conhecimentos
entre Agentes Comunitarios de Sadde e a comunidade local, no que diz respeito as atividades
farmacoldgicas e toxicidade das plantas medicinais. Os A.C.S. sempre devem considerar os
costumes, tradi¢des e condi¢des socioeducativas da populagdo, principalmente de suas dreas
residentes, visto que os mesmos estdo sempre em contato com as comunidades. Nesse sentido,
a proposta do presente estudo foi de trazer uma abordagem interdisciplinar dos aspectos
socioculturais, socioecondmicos, antropoldgicos, das ci€ncias bioldgicas e das ciéncias da

saude no que diz respeito ao aprendizado sobre plantas medicinais.
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A hipétese do presente estudo foi baseada na ideia de que o conhecimento dos

especialistas locais supera o conhecimento dos Agentes Comunitarios de Saudde.

O objetivo geral foi comparar o conhecimento dos especialistas locais com o dos
Agentes Comunitdrios de Satde em uma comunidade da Zona da Mata da Paraiba, Nordeste
do Brasil. Desta forma, como objetivos especificos, temos: a) registrar as plantas medicinais
conhecidas e/ou utilizadas pelos especialistas locais, pela comunidade e pelos Agentes
Comunitdrios de Sadde; b) avaliar o conhecimento desses diferentes atores; ¢) comparar o
conhecimento dos especialistas locais com os dos Agentes Comunitérios de Sadde no que diz

respeito as plantas medicinais.

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Etnobotanica e plantas medicinais

O conhecimento e uso de plantas medicinais por populacdes humanas é um dos temas
mais abordados em estudos etnobotanicos. Diversos estudos com esse enfoque podem ser
observados entre os mais diversos grupos humanos e comunidades tradicionais, inclusive, nos
dltimos anos, tanto no Brasil (MIGUEIS et al., 2019; ALBUQUERQUE; MEDEIROS;
NASCIMENTO, 2018; FUNCH; SANTANA; VOEKS, 2016; SANTOS et al., 2018;
SOLDATI et al., 2015) como em diversos outros paises, como por exemplo: Argentina
(SUAREZ, 2019), Quénia (NANKAYA et al., 2019), Paquistdo (AHMAD et al., 2018), Etiépia
(ASFAW; PETROS; TUASHA, 2018) e México (PEREZ-NICOLAS et al., 2017).

Os registros etnobotanicos sobre plantas medicinais sdo de suma importancia para a
documentacdo dos sistemas de sadde tradicional e cuidados primdrios com a saude nas
populacdes tradicionais, bem como para a descoberta de espécies de interesse para o
desenvolvimento de novos medicamentos (VANDEBROEK er al., 2011). Deste modo, €
possivel observar o ganho de espacgo e reconhecimento da etnobotanica, principalmente a partir
do final da década de 1990 e inicio dos anos 2000, com o desenvolvimento de métodos proprios,
indices quantitativos e desenvolvimento de hipéteses e teorias sobre as relagdes entre plantas e
sociedade (BENNETT; PRANCE, 2000; GAOUE et al., 2017; LIPORACCI et al., 2015;
MONTEIRO et al., 2010; GENTRY; PHILLIPS, 1993a, 1993b).

O conjunto de plantas que compdem farmacopeias locais pode se dar em funcdo de
diversos fatores, em especial, ambiente e cultura local (RANDRIAMIHARISOA et al., 2015).

E comum, por exemplo, que dreas mais Umidas haja um uso maior de plantas herbdceas e de
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folhas, enquanto em dreas mais secas predomina o uso de plantas lenhosas e cascas, o que pode
ser explicado pela hipétese da sazonalidade, que sugere que o uso medicinal de plantas e
estruturais vegetais estaria condicionado as condicdes climdticas locais (ALBUQUERQUE,

2006, 2013; MEDEIROS; HAYDEE LADIO; ALBUQUERQUE, 2013).

Outras hipéteses sobre uso de plantas dispdem sobre a influéncia da disponibilidade
local de espécies sobre o uso (LUCENA et al., 2012), sobre a selecao de plantas com base em
seus componentes quimicos (LOZANO et al. 2014), inser¢do de espécies exodticos em
farmacopeias locais (ALENCAR et al., 2010), e sobre a resiliéncia de sistemas médicos locais

(SANTORO et al., 2015).

2.2 Plantas Medicinais e Saude Publica

A humanidade sempre buscou na natureza recursos para melhorar suas condi¢des de
vida e para aumentar suas chances de sobrevivéncia (GIRALDI; HANAZAKI, 2010). Desde
4000 a.C. ja existiam registros sobre plantas medicinais para o tratamento de enfermidades
(DUARTE, 2006). Em 2838-2698 a.C. foi desenvolvido o primeiro herbério pelo imperador
chinés Shen Nung que catalogou cerca de 365 ervas medicinais e venenos usados. Outros dados
revelam que em de 1500 a.C. o médico hindu Susruta ja dispunha de 760 plantas medicinais
(VALE, 2002). Nessa mesma €poca ha registro de um manuscrito Egipcio “Ebers Papirus”, que
abrange 811 prescricdes e 700 drogas e o primeiro texto Chinés sobre plantas medicinais (500
a.C.) revela nomes, doses e indicac¢des de uso de plantas para fins terapéuticos que sao utilizadas
até hoje, como Ginseng (Panax sp), Ephedra sp, Cassia sp e Rheum palmatum L. (DUARTE,
2006).

Atualmente, essa realidade sobre o uso de plantas medicinais pode sofrer pressoes
diante de diversos fatores: agricultura, globalizacdo, crescimento demogrifico, mudangas
climéticas, urbanizacdo e €xodo rural (NANKAYA et al., 2019). Essa realidade torna de
extrema importancia estudos que registrem os usos tradicionais de plantas medicinais, no

sentido de salvaguardar esse conhecimento.

Partindo para a realidade brasileira, o conhecimento caracteristico e a medicina
popular sdo efeitos de diversas influéncias culturais, de colonizadores europeus, indigenas e
africanos (ALBUQUERQUE; ANDRADE, 1998). Essa mistura de etnias além de influenciar
os costumes brasileiros, também influenciou o aspecto espiritual e material (BORBA;

MACEDO, 2006). Muitas plantas utilizadas hoje foram introduzidas no inicio da colonizac¢io
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do Brasil, assim, essa fusdo de conhecimentos no que diz respeito as plantas medicinais, forma
hoje o que chamamos de “Medicina popular”’, uma possibilidade optada por muitos brasileiros
que ndo tem acesso as consultas médicas e remédios, devido aos altos custos
(ALBUQUERQUE; ANDRADE, 1998), e um dos motivos que colabora para a extensa
utilizacdo de plantas para fins terapéuticos no Brasil € o extenso niimero de espécies vegetais

encontradas aqui (BORBA; MACEDO, 2006).

A Organizagao Mundial de Sadde (OMS), por volta dos anos 70 criou o “Programa de
Medicina Tradicional” (RODRIGUES; AMARAL, 2012), onde se recomendava a criacao de
politicas nacionais voltadas a integracdo/insercdo da medicina tradicional e medicina
complementar e alternativa aos Estados Membros, com foco na atencdo primaria
(RODRIGUES; SIMONI 2010). A partir desse programa foi desenvolvido um documento
conhecido como “Estratégias da OMS para a Medicina Tradicional para 2002-2005”, que
incluia diagnoéstico, desafios e potencialidades da Medicina Tradicional, o mesmo possuia
quatro objetivos principais: politica de enquadramento; para aumentar a seguranca, eficcia e
qualidade; garantir o acesso; e promover o uso racional das plantas medicinais (RODRIGUES;

AMARAL, 2012).

Por volta dos anos 80, aqui no Brasil, vérias a¢des e programas de plantas medicinais
foram criados na rede publica de saude, particularmente, depois da publicacdo da resolucdo
Ciplan em 1988, que regularizou a atividade de uso de plantas medicinais na rede publica, bem
como, criou procedimentos e rotinas relacionadas a essa atividade nas unidades medicas

assistenciais.

Alguns estados e municipios brasileiros elaboraram politicas e legislagdes para o uso
de fitoterapia no SUS, além do mais, foram criados laboratérios de produgdo apresentando as
plantas medicinais e/ou seus derivados e publicacdes para profissionais de saide/populacdo
sobre o uso consciente desses produtos. Alguns apresentando nivel baixo de complexidade,
dispdem de jardins com géneros de plantas medicinais que ajudam como “fonte de matéria-
prima, producdo de mudas e também para educagdo em satide e orientagdes sobre o uso racional
de plantas medicinais e fitoterdpicos” (RODRIGUES; SANTOS; SIMONI, 2011). Entre os
municipios e estados que possuem alguma lei, decreto ou resolugdes sobre plantas medicinais
e fitoterapia no SUS, pode-se citar: “Porto Walter (AC), Teoténio Vilela (AL), Barreirinha,
Carauari (AM), Madre de Deus, Valenga (BA), Itapipoca, Maracanau, Quixeramobim, Sobral,
Vigosa do Ceard (CE), Goiania, Montes Claros de Goids (GO), Pinheiro, Sao Francisco do
Brejao (MA), Betim, Ipatinga, Juiz de Fora (MG), Campo Verde, Nova Santa Helena, Cuiaba

(MT) — Programa Fitoviva, Novo Progresso, Santarém (PA), Campina Grande, Jodo Pessoa
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(PB), Brejo de Madre de Deus, Olinda, Recife (PE), Colombo, Maringd, Medianeira, Santa
Tereza do Oeste, Sao Miguel do Iguagu (PR), Aracaju (SE), Campinas, Pindamonhangaba (SP),
Rio Grande do Sul (projeto Plantas Vivas), Niterdi (RJ)” (RODRIGUES; SIMONI;
MACHADO, 2012).

Esses programas municipais e estaduais acontecem de forma diferente em relacdo aos
produtos e servigos ofertados aos usudrios, ou seja, cada qual com seu nivel diferente de
complexidade, eles foram o ponta pé inicial para a criacdo da Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares no Sistema Unico de Satde (SUS), cuja trajetéria se iniciou em
junho de 2003, por representantes das Associagdes Nacionais de Fitoterapia, Homeopatia,
Acupuntura e Medicina Antroposéfica (BRASIL, 2006). Mas s6 em 2006, o Ministério da
Saude aprovou a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) no SUS,
por meio da Portaria GM n° 971, de 3 de maio de 2006. Essa politica traz diretrizes e a¢cOes para
inser¢do de servicos e produtos relacionados a medicina tradicional chinesa/acupuntura,
homeopatia e plantas medicinais e fitoterapia, assim como para observatdrios de saide do

termalismo social e da medicina antropos6fica (RODRIGUES; SIMONI, 2012).

“Dentre os avancgos da Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC) no SUS, podemos destacar a Politica
Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterdpicos. A ideia de se ter uma
politica nessa drea, se deu durante os debates para criac@o das diretrizes
das plantas medicinais e fitoterapia do SUS inseridas na PNPIC, onde
foram constatadas as conjunturas e capacidade que nosso pais oferece
para o desenvolvimento do setor, como, a extensa biodiversidade e
tecnologia. Em 22 de junho de 2006, a Politica Nacional de Plantas
Medicinais e Fitoterdpicos foi aprovada na forma do Decreto
Presidencial n® 5.813, que também instituiu o Grupo de Trabalho
Interministerial para elaborar o Politica Nacional de Plantas Medicinais
e Fitoterdpicos, em conformidade com as diretrizes da politica nacional.
A politica traz como propdsito, garantir a populacao brasileira o acesso
seguro e uso racional de plantas medicinais e fitoterdpicos, promovendo
o uso sustentavel da biodiversidade, o desenvolvimento da cadeia
produtiva e da indUstria nacional.” (BRASIL, 2006, p. 71).

Em 2010, a Anvisa publicou uma norma, a RDC n° 10, de 10 de marco, cujo objetivo
era aprimorar o conhecimento da forma tradicional no uso das plantas medicinais, nessa
normativa estdo catalogadas 66 espécies com orientacdes sobre as precaugdes, formas de uso,
dose e indicacdes, e 117 plantas medicinais e fitoterapia na Saide da Familia conforme
informacgdes de uso tradicional disponiveis (ANVISA, 2010). Em conformidade com a
Organizacdo Mundial de Saude, essas politicas inserem as de plantas medicinais nas Unidades

de Satde, reforcando assim, a importancia dessas plantas em trazer beneficios para a saide da
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populacdo. Essas politicas em conjunto com a Organizagdo Mundial de satide estimulam a

inser¢do de plantas medicinais nas Unidades Basicas de Saide (GLORIA, 2012).

A atenc¢do Basica ¢ denominada como a “porta de entrada” dos usuarios aos Sistemas
de Saudde, no Brasil existem muitos programas referentes a Atencao Bdsica, entre eles estdo as
Estratégias de Satde da Familia (ESF) e o Programa de Agentes Comunitarios (PACS) que
prestam servigos interdisciplinar através das Unidades Bésicas de Saide (UBSs) (BRASIL,
2018). A OMS divulgou que “80% da populacio mundial utilizava préticas tradicionais na
Atencdo Primdria a Satide e que 85% dessa populacdo utiliza-se de extratos vegetais para
resolucao de seus problemas de sadde” (LUZ, 2006). Se reconhece que 80% da populagdo
mundial dependem das praticas tradicionais na aten¢do primadria, e 85% dessa parcela faz uso
de plantas ou preparacdes a base vegetais que sao encorajados tanto por profissionais de saide
que a representam a rede bdsica de saude dos paises em desenvolvimento, como por pessoas

que trabalham onde a medicina convencional é dominante no sistema global.

2

E costume o uso doméstico e comunitdrio de plantas medicinais, disseminado de
geragdo para geracdo. Em qualquer localidade ou unidade de saude € possivel identificar com
clareza, aquelas pessoas que obtém conhecimentos familiares quanto aos tratamentos com
plantas medicinais e alguns de seus derivados caseiros. Essa sabedoria popular também serve
como fonte estratégica de “pistas” de eficacia ou toxicidade das plantas medicinais que pode
inspirar os subsequentes estudos cientificos. Acima de tudo esse “€ um conhecimento
importante do ponto de viste do aporte cultural e cidaddo e, ndo menos importante, politico.
Sim, politico enquanto afirmacdo do autocuidado, seja ele uma escolha ou udnica opcio,

dependendo do caso. Em nosso pais, certos movimentos populares e religiosos chegam a

estruturar até mesmo verdadeiras linhas de produgdo farmacéutica nessa area”.

3. MATERIAIS E METODOS

3.1 Area de estudo

A pesquisa foi realizada no distrito do Timbd, municipio de Jacarau-PB, Zona da Mata
da Paraiba. A drea do municipio é de aproximadamente 253,028 km?2, estd localizado a
aproximadamente 96 km da capital do estado, Jodo Pessoa (Figura 1), com uma populacdo de
aproximadamente 13.942 habitantes. A regido apresenta dois biomas: a Caatinga e Mata

Atlantica (IBGE, 2010).
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O clima predominante € Tropical Chuvoso com verdo seco (CPRM, 2005). O distrito
do Timb¢ estd localizado a 6 km da sede do municipio de Jacarad. O distrito estd subdividido
por alguns sitios nos quais podemos destacar: Salvador Gomes de Baixo, Salvador Gomes de
Cima, Vérzea, Macedo, Catigereba, Gavido, Nacenca, Jaracatia, Lagoa Seca, Tarama e Jardim.
Além dos sitios fazem parte desse territério dois assentamentos: Novo Salvador e Boa
Esperanca A populacio residente no distrito € de 1.017 familias com um total de 3.236 pessoas.
Essas pessoas em sua maioria vivem da agricultura e pequenas criacdes de aves e suinos

(RIBEIRO, 2012).

Figura 1: Municipio de Jacarat, Paraiba, Nordeste do Brasil.
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i Estado da
Regido Nordeste baraiba

6°0'0,000"S

7°0'0.000"S

8°0'0.000"S

38°00.000"'W - 37°0'0.000"W / 36°00.000"W | 3590'0.000"W
/ |

6°36'0.000"S

0 25 5 75 10 km

35°24'0.000"W

Fonte: Elaborada pela autora.

O municipio estd situado na faixa de Desenvolvimento Humano Baixo (IDHM), no
ranking nacional o mesmo estd ocupando a 5081* posicdo, em 2010, em relacdo aos 5.565
municipios do Brasil, sendo que 5080 (91,28%) municipios estdo em situagdo melhor e 485
(8,72%) municipios estdo em situagdo igual ou pior. A perspectiva de vida ao nascer, aumentou
15,0 anos nas ultimas duas décadas, passando de 53,2 anos em 1991 para 61,3 anos em 2000, e
para 68,2 anos em 2010. Em relagdo a Renda per capita média de Jacarau cresceu 161,29% nas
ultimas duas décadas, passando de R$95,97 em 1991 para R$141,23 em 2000 e R$250,76 em
2010 (ATLAS DE DESENVOLVIMENTO HUMANO, 2013).

3.2 Coleta de dados Etnobotanicos
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Foram realizadas entrevistas semiestruturadas (ALBUQUERQUE et al., 2010) com
especialistas locais e agentes comunitarios de satide. Os especialistas locais foram selecionados
através de uma amostra intencional pelo método bola de neve (BAILEY, 1982). Essa selecdo é
intencional, ou seja, no primeiro contato com a comunidade serd indicado um especialista local,
esse, indica o segundo e assim por diante até que sejam incluidos todos os especialistas

reconhecidos pela comunidade.

Antes do inicio de cada entrevista, os objetivos do estudo foram esplicitados, e os
informantes que concordaram em participar do estudo, solicitados a assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, exigido pelo Comité de Etica em Pesquisa (Resolucio n®
196/1996) do Hospital Universitario Lauro Wanderley (CEP/HULW), da Universidade Federal
da Paraiba.

As entrevistas abordaram o conjunto de espécies conhecidas e utilizadas pelos
especialistas locais e pelos Agentes Comunitarios de Sadde, registrando a o0 nome vernacular

da espécie, sua parte utilizada, forma de uso, e indicacao terapéutica.

Material botanico das espécies citadas foi coletado e emcaminhado para herborizacao
e incorporacdo a colecao do herbario Jaime Coelho de Morais (EAN) do Centro de Ciéncias
Agrarias (CCA) da Universidade Federal da Paraiba (UFPB). No caso de algumas espécies que
ndo estavam disponiveis para coleta, foi pedido aos informantes que as identificassem por meio
de fotografias apresentadas no livro: Plantas Medicinais do Brasil: Nativas e Exoticas

(LORENZI; MATOS, 2008).

3.3 Analise de dados

O célculo do Valor de Uso foi realizado de acordo com a proposta de Philips e Gentry
(1993a, 1993b), adaptada por Rossato et al., (1999), para o cdlculo na categoria, a partir da
seguinte formula: VU = ) Ui/n, onde VU = Ui = nimero de indicacdes dadas pelos informantes,

n = ndmero de informantes.

Para analisar a versatilidade das espécies, foi calculada, para especialistas locais e para
agentes comunitarios de sadde, a Importancia Relativa (IR), com base na proposta de Bennett
e Prance (2000), para cada espécie, baseada na seguinte formula: IR = NSC/NP. Onde NSC se

refere ao ndmero de sistemas corporais € NP se refere ao nimero de propriedades.

O NSC ¢ obtido pelo seguinte cédlculo: NSC= NSCE/NSCEV, que corresponde a

divisd@o do nimero de sistemas corporais tratados por uma determinada espécie (NSCE) pelo
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nimero total de sistemas corporais tratados pela espécie mais versatil (NSCEV), sendo
considerada mais versatil a espécie que obteve maior diversidade de sistemas corporais

atribuidos.

O NP ¢ obtido pela seguinte féormula: NP=NPE/NPEV, que corresponde a divisdo do
numero de propriedades atribuida a determinada espécie (NPE), pelo nimero de propriedades
atribuidas a espécie mais versatil (NPEV), sendo considerada mais versatil a espécie com maior

ndmero de propriedades.

Esse método classifica as espécies de acordo com sua versatilidade, isto é, diversidade
de usos. O valor maximo obtido pelo método de Importancia Relativa € 2, e quao mais préximo
deste valor a espécie estiver, maior serd sua versatilidade (ALMEIDA; ALBUQUERQUE,
2002; ALVES et al., 2016).

As propriedades terapéuticas foram adaptadas de acordo com a Organizacao Mundial
de Saude (ICD, 2010), em 13 categorias, sendo estas: Doencas do ouvido; Doencgas do sangue
e dos orgdos hematopoéticos; Doencas do sistema cardiovascular; Doencas do sistema
digestorio; Doencas do sistema genitourindrio; Doengas do sistema nervoso; Doengas do
sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo; Doencas do sistema respiratorio; Doencas
enddcrinas, nutricionais € metabolicas; Doencas infecciosas e parasitdrias; Lesdes de causas

externas; Neoplasias; Sintomas e sinais nao definidos.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foi registrado o uso de 89 plantas medicinais, tendo sido 16 citadas exclusivamente
pelos ACS, 46 exclusivamente pelos especialistas locais e 27 por ambos (Tabela 1). Entre as
plantas citadas, 71 foram identificadas: 61 a nivel de espécie, 9 a nivel de género e 1 a nivel de
familia, outras 18 plantas ndo foram identificadas (Tabela 1). As espécies identificadas estio
distribuidas em 66 géneros e 42 familias, sendo as familias mais representativas no nimero de
espécies Fabaceae (9 spp.), Lamiaceae e Asteraceae (5 spp. cada) e Euphorbiacea e Myrtaceae

(4 spp. cada).

Diferencas podem ser observadas no nimero de espécies em diversos estudos ao redor
do mundo, quando comparado com o nimero de espécies observadas em nosso estudo. Casos
com um conjunto de espécies maior, como, na China, (264 spp.)(LI; XING, 2016), México (232
spp.) (ALEJANDRO; CAMPILLO; MENDEZ, 2010) e Bangladesh (159 spp.) (FARUQUE ez
al., 2018) e com numero de espécies menor, como na Turquia (59 spp.) (PAKSOY; SELVI;
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SAVRAN, 2016), Argélia (58 spp.) (BOUDJELAL et al., 2013) e Quénia (62 spp.)
(NANKAYA et al., 2019). Essas distingdes em conjuntos de espécies em farmacopeias locais,
pode ocorrer em fungdo de diversos fatores ligados ao ambiente e a cultura, que influenciam
tanto sobre o conhecimento como sobre a biodiversidade local (RANDRIAMIHARISOA et al.,
2015).

As espécies com maior Valor de uso entre os ACS foram Dysphania ambrosiodes (L.)
Mosyakin & Clements (Mastruz; VU= 1,38), Mentha arvensis L. (Hortela da folha midda),
Lippia alba (Mill.) N.E.Br. ex P. Wilson (Erva cidreira) e Sambucus australis Cham. & Schitdl.
(Sabugueira) (VU = 1,25 para cada) e Pimpinella anisum L. (Erva doce; 1,13) (Tabela 1). Entre
os especialistas locais, destacou-se o Valor de uso para S. australis (4,2), Eucalyptus sp.

(Eucalipto) e D. ambrosiodes (2 cada), Indet. 6 (Espriteira; 1,6) e L. alba (1,2) (Tabela 1).
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Tabela 1: Dados gerais sobre o uso de plantas medicinais no distrito Timbd, Jacarau, Paraiba, nordeste do Brasil. Partes Usadas: Bd= Bulbidio; Fb=
Fibra; Fo =Folha; Sm =Semente; Fr =Fruto; Fl = Flor; Cs = Casca; Lt =Ldtex. Forma de uso: If = Infusdo;, Mc= Maceragdo, In= In natura; Dc=
Decocgdo; Lb = Lambedor; Sm= Sumo; Sc= Suco; Po =P6. VU = Valor de uso; IR = Importdncia Relativa. ACS = Agentes Comunitdrios de Satide; ESL

= Especialistas locais.

Familia/Nome cientifico Nome vernacular E:;;; Forma de uso Indicacoes VU IR

ACS ESL ACS ESL

Alliaceae

Allium sativum L. Alho Bd De/If/Mc Cansago/Gripe/Pneumonia/ 025 04 09 045

Verminose

Amaranthaceae

Alternanthera dentata .. .. -

(Moench) Stuchlik ex R. E. Fr Terramicina Fo Dc/In Erisipela/Inflamacgao - 0,6 - 0,7

Dysphania ambrosiodes (L.) Dc/If/Mc/ Azia/Bronquite/Cansaco/Cdlica/

Mosyakin & Clements Mastruz Fo Sc/Sm Diarréia/Dminuir secrecio 1,38 2 1,45 2

Anacardiaceae

Anacardium ocidentale L. Caju Sm/Cs Po/Dc AVC/Inflamacao 0,25 0,2 0,45 0,35

Schinus terebinthifolia Raddi Aroeira Fo In Cicatrizante - 0,2 - 0,35

Mangifera indica L. Manga Fo Dc Febre - 0,2 - 0,35

Annonaceae

Annona muricata L Graviola Fo If Diabetes/Cancer 0,25 - 0,9 -

Apiaceae

Pimpinella anisum L Erva doce Sm De/If Calmante/Colicas de beb¢/ Colicas | 5 ¢ 2 0,7

menstruais

Arecaceae

Cocus nucifera L. Coco Fb If Diarréia - 0,2 - 0,35

Asphodelaceae

Aloe vera (L.) Brum. f. Babosa Fo Sm/i/Lp  Cicatizante/Melhorara digestao/ 30 535 35

Melhorar imunidade/Oxidros
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Asteraceae

Acanthospermum hispidum DC. Espinho de cigano Rz Dc Gripe - 0,2 - 0,35
Helianthus annuus L. Girassol Sm Po/If AVC 0,25 - 0,45 -
Matricaria chamomilla L. Camomila Fl Dc/If Calmante/Colicas de bebé 0,88 0,2 0,9 0,35
Solidago chilensis Meyen Arnica Fo If Pancadas - 0,2 - 0,35
g’r’fs“lf”e”“’l“ trilobata (L) ¢ jendula Fl De Antialérgico - 02 - 035
Boraginaceae

Boraginaceae! Macassa Fo Sm Dor no ouvido/ AVC - 0,4 - 0,7
Brasssicaceae

Brassica juncea (L.) Coss. Mostarda Sm Po AVC 0,13 - 0,45 -
Brassica oleracea var. botrytis  Couve-flor Fo Dc Dor de estdbmago/Azia - 0,4 - 0,45
Caricaceae

Carica papaya L. Mamao de corda Fl Dc Néuseas/ VOmitos 0,13 - 0,45 -
Caryophyllaceae

Dianthus caryophyllus L. Cravo branco Fl Dc Calmante/ Doencas do coragdo 0,13 0,2 0,45 0,35
Cleomaceae

Tarenaya spinosa (Jacq.) Raf. Mussambé Fl/Rz Dc Gripe - 0,4 - 0,35
Convulvolaceae

Ipomoea sp. Batata doce Fo Dc Cicatrzante - 0,2 - 0,35
Costaceae

Costus sp. Cana do brejo Fo If Pedra nos rins - 0,2 - 0,35
Crassulaceae

Kalanchoe crenata (Andrews) Saidio Fo De/Lb/Sm Antibidtico/ Azia/ Diminuir secre¢do/ 0.38 0.6 0.65 0.8

Haw.

Dor de estdomago/ Gripe

Cucurbitaceae
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Sechium edule (Jacq.) Sw. Chuchu Fr If/Sc Hipertensdo 0,38 - 0,45 -
Euphorbiaceae

Cnidosculus sp. Urtiga branca Rz Dc Problemas no udtero - 0,8 - 0,35
Euphorbia tirucalli L Aveloz Fo Dc Antibidtico - 0,2 - 0,35
Jatropha gossypiifolia L. Pinhdo roxo Lx In Cicatrizante - 0,2 - 0,35
Manihot esculenta Crantz Macaxeira Fo Dc Problemas no sangue - 0,2 - 0,35
Fabaceae

Abarema cochliacarpos

(Gomes) Barneby & Barbatimao Cs Dc/If Diarréia/Inflamagdo - 0,4 - 0,7
J.W.Grimes

?{}Zﬁ’f’é‘;’;ﬁg" colubrina Angico Cs Dc Gripe - 02 - 035
i’figf’gg“ cearensis (Allemao) oy o Cs Dc Gripe - 02 - 035
Bowdichia virgiliodes Kunth Sucupira Sm Mc Dor de coluna - 0,2 - 0,35
Crotalaria juncea L. Gergelim Sm Po/If AVC 0,38 - 0,45 -
Erythrina velutina Willd Mulungt Cs Dc Ansiedade/ Cﬁg‘i‘l‘i‘;e/ Depressao/ - 1 - 0,65
Hymenaea courbaril L. Jatoba Cs If Cansaco/ Inflamagao/ Pneumonia - 0,6 - 0,8
f”l’,’é’ﬁg’ Jerre e;‘(}\e’[;r;ex T jyeq Cs If Inflamagdo - 02 - 035
Senna occidentalis (L) Link Fedegoso Sm Dc AVC - 0,2 - 0,35
Geraniaceae

Pelargonium graveolens LHer. .10 oca Fo De/If Antibi6tico/Gripe/Tosse 025 06 065 07

ex Aiton

Lamiaceae
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Mentha arvensis L Horteld da folha Fo  Dolffiysm /mebd Diameia/ Gripe/Infecoem 55 g9 175 o7
midda geral/ Prisdo de ventre/ Verminose
Mentha sp. Vick Fo If Gripe - 0,4 - 0,35
Plectranthus amboinicus Hotela da folha Fo De/If/In/Lb Dor de C;abega/ Frle~1ra/ Gripe/ 0.63 0.6 1.3 0.8
(Lour.) Spreng grande Secre¢do do pulmao/ Tosse
Plectranthus barbatus Boldo Fo D/ If Empaxamento/ Gripe/ M4 digestio 025 04 09 035
Andrewes
Rosmarinus officinalis L. Alecrim Fo Dc/ If Calmante/ Flatulenc~1a/ Problemas no 0,5 0,6 1,1 1,05
coragio
Lauraceae
Persea americana Mill. Abacate Fo Dc Emagrecer/Pedras nos r ins/ Prevenir 0,25 0,2 0,9 0,35
doencas na prdstata
Lythraceae
Punica granatum L. Roma Fr/Sm Dc/ If Conjuntivite/ Garganta inflamada 0,38 0,2 0,9 0,35
Malvaceae
Gossypium hirsutum L. Algodao Fo If Antibidtico - 0,2 - 0,35
Meliaceae
Cedrela sp. Cedro Cs If Inflamacao - 0,2 - 0,35
Moraceae
Morus sp. Amora Fo Dc Reumatismo - 0,2 - 0,35
Musaceae
Musa paradisiaca L Banana Fr Mc Verminose 0,13 - 0,45 -
Myrtaceae
Eucalyptus sp. Eucalipto Fo Dc/ If Alergia nasal/ Febre/ Gripe/ 0,5 2 045 08

Problemas respiratorios/ Sinusite
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Eugenia sp. Pitangueira Fo If Diarréia/ Gripe/ M4 digestio/ Prostata 0,38 0,6 0,9 1,05

Psidium guayava L Goiabeira Fo Dc/ If Calmante/ Diarréira/ M4 digestdo 0,38 0,4 0,45 0,7

Syzygium cumini (L.) Skeels Oliveira Fo Dc Calmante/ Hipertensao - 0,4 - 0,7

Nephrolepidaceae

Nephrolepis exaliata (L.) Samambaia Fo If Inflamacao - 0,2 - 0,35

Schott

Oxalidaceae

Averrhoa carambola L. Carambola Fo If Infec¢do em geral 0,13 - 0,45 -

Passifloraceae

Passiflora edulis Sims Maracuja Fo Dc Calmante/ Insdnia - 0,4 - 0,45

Phyllanthaceae

Phyllanthus tenellus Roxb. Quebra pedra Fo If Pedra nos rins - 0,2 - 0,35

Plantaginaceae

Plantago major L. Tansagem Fo Dc Inflamac@o na garaganta - 0,2 - 0,35

Poaceae

Cymbopogon citratus (DC.) Capim santo Fo De/ If Calmante/ Febre/ Grlge/ Prevenir 1 0.6 1.35 0.7

Stapf problemas cardiacos

Rubiaceae

f/loer;erza verticilata (L..) G- Vassoura de botdo Fo Dc Inflamacgdo em geral - 0,2 - 0,35

Morinda citrifolia L. Noni Fr 0,13 0,2 0,45 0,35

Rutaceae

Citrus aurantifolia Swingle Limao Fr Sc Gripe 0,13 - 0,45 -

Citrus sinensis (L.) Osbeck Laranja Fo Dc/ If Calmante/ Ins6nia 0,5 0,2 0,65 0,35
Conjuntivite/ Dor de cabeca/ Dor em

Ruta graveolens L. Arruda Fo Dc/ If/ Sm geral/ Inflamacdo de ferimentos/ 0,38 0,6 1,35 0,7

Inflamac&o nos ouvidos
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Solanaceae
Solanum paniculatum L. Jurubeba Fo/Sm Dc Diabetes - 0,4 - 0,35
Urticaceae
Cecropia sp. Capeira branca Fo Dc/If Hipertensao 0,25 - 0,45 -
Verbenaceae
.. . Calmante/Dor de
Ilglpvlz,’i‘l’s‘(‘fnb @ (Mill)NEBr.ex g cidreira F/Sm  Dc/lf/Sm  barriga/Febre/Hipertensio/nsonia/Mé 125 12 175 08
’ digestao

Viburnaceae
Sambucus australis Cham. & . Calmantg:/Dor.de

Sabugueira Fl/Fo/Rz Dc/If cabeca/Febre/Gripe/Hipertensiao/ 1,25 4,2 2 0,9
Schitdl. Infec¢ao em geral/Resfriado
Vitaceae
Closus verdicitara (1) Insulina Fo De/If Diabetes 025 - 09 -
Zingiberaceae
;}lops ‘(’jéz zerumbet (Pers.) Coldnia Fl/Fo De/If/Mc Erisipela/Febre/Gripe/Hipertensdo 0,63 04 09 07
Indeterminadas
Indet. 1 Acdndio Fo If Febre 0,13 - 0,45 -
Indet. 2 Angica vermelha Cs Dc Catarro nos pulmoes 0,13 - 0,45 -
Indet. 3 Artemisia Fo/Fl Dc Coélicas mesntruais - 0,8 - 0,35
Indet. 4 Avenca Fo Dc Gripe/Rouquidao/Tosse - 0,6 - 0,55
Indet. 5 Espinheira santa Fo Dc/In Antibético/Gripe - 0,4 - 0,7
Indet. 6 Espriteira Fl/Fo Dc/In/Mc Febre/Gripe 0,25 1,6 0,45 0,7
Indet. 7 Feijao guandu Fo Dc Antibidtico - 0,2 - 0,35
Indet. 8 Guaco Fo Dc Gripe - 0,2 - 0,35
Indet. 9 Jasmim Fo Sm Selar o 0sso - 0,2 - 0,35
Indet. 10 Liamba lilas Fo Dc Amenizar efeitos de menopausa - 0,2 - 0,35



Indet.
Indet.
Indet.
Indet.
Indet.
Indet.

Indet.

Indet.

11
12
13
14
15
16

17
18

Lima

Lingua de vaca
Louro

Marcela
Parietaria
Perpétua branca

Picdo de carrapicho
de agulha

Urinana

Fo
Fo
Fo
Sm
Fo
Sm

Fo

Fo/Rz

Dc

Labirintite
Inflamacao
Colica de beb&/Ma digestio
Anticoncepcional
Pedra nos rins
AVC

Diabetes

Colicas

0,13
0,13
0,13

0,13

0,2

0,2

0,2

0,2
0.4

0,45
0,45
0,45

0,45

27

0,35

0,35

0,35

0,35
0,35

Fonte: Elaborada pela autora.
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Em relacdo a Importancia Relativa (IR), destacou-se entre os ACS S. australis e P.
anisum (IR= 2 para cada), L. alba e M. arvensis (1,75 cada) e D. ambrosioides (1,55) (Tabela
1). Entre os especialistas o destaque foi para D. ambrosioides (2), Rosmarinus officinalis L. e

Eugenia sp. (Pitangueira) (1,05 cada) (Tabela 1).

As espécies com maior Valor de uso entre os ACS foram Dysphania ambrosiodes (L.)
Mosyakin & Clements (Mastruz; VU= 1,38), Mentha arvensis L. (Hortela da folha midda),
Lippia alba (Mill.) N.E.Br. ex P. Wilson (Erva cidreira) e Sambucus australis Cham. & Schitdl.
(Sabugueira) (VU = 1,25 para cada) e Pimpinella anisum L. (Erva doce; 1,13) (Tabela 1). Entre
os especialistas locais, destacou-se o Valor de uso para S. australis (4,2), Eucalyptus sp.

(Eucalipto) e D. ambrosiodes (2 cada), Indet. 6 (Espriteira; 1,6) e L. alba (1,2) (Tabela 1).

Em relacdo a Importincia Relativa (IR), destacou-se entre os ACS S. australis e P.
anisum (IR= 2 para cada), L. alba e M. arvensis (1,75 cada) e D. ambrosioides (1,55) (Tabela
1). Entre os especialistas o destaque foi para D. ambrosioides (2), Rosmarinus officinalis L. e

Eugenia sp. (Pitangueira) (1,05 cada) (Tabela 1).

E possivel observar, que algumas espécies apresentaram grande importancia local,
tanto pelo VU como pela IR, e tanto entre os ACS como entre os especialistas locais, caso de
D. ambrosioides, M. arvensis, L. alba, S. australis e P. anisum, o que aponta que essas espécies
apresentam grande uso local e grande versatilidade, isto €, diversidade de aplica¢des, situagdes
distintas. O amplo uso e versatilidade destas espécies t€m sido registrados em diversos estudos
etnobotanicos no Brasil (ALENCAR et al., 2010; BELTRESCHI; CRUZ LIMA, 2018;
ALBUQUERQUE; HAYDEE LADIO; MEDEIROS, 2013; RIBEIRO et al., 2014).

Entre as partes utilizadas, o maior nimero de citacdes entre os ACS foi para folha (95
citagdes), seguido por semente (20) e flor (18) (Figura 2A). Entre os especialistas locais o
destaque foi para folha (111 citacdes), flor (23) e casca (15) (Figura 2B). No contexto geral foi
possivel observar um maior uso de folha (206 citacdes), Flor (41 citacdes) e Semente (27

citagoes) (Figura 2C).
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Figura 2: Nimero de citagdes para as partes das plantas medicinais utilizadas no Distrito Timbd, Jacarad,
Paraiba, nordeste do Brasil. A: Citagdes dos Agentes Comunitdrios de Saide. B: Citacdes dos
especialistas locais. C: Conjunto de citagcdes de todos os participantes.
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Fonte: Elaborada pela autora.

O uso maior de folhas é comum em areas de Mata Atlantica (BOLSON et al., 2015;
GIRALDI; HANAZAKI, 2010; AMOROZO; FURLAN; PINTO, 2006), uma possivel
explicacdo para esse destaque do uso das folhas em areas de Mata Atlantica é a hipdtese da
sazonalidade, que afirma que o uso maior de folhas em areas umidas ocorre um em fungdo da
sua disponibilidade constante e facilidade de coleta (ALBUQUERQUE, 2006;
ALBUQUERQUE; HAYDEE LADIO; MEDEIROS, 2013).

No que se refere as formas de uso, o maior nimero de citagdes entre os ACS foi para
infusdo (75), decoc¢do (30) e maceracdo (10) (Figura 3A). Entre os especialistas locais o
destaque foi para decocg¢do (123), infusdo (31) e suco (5) (Figura 3B). Ao analisar o conjunto
completo de citagdes, o preparo de Decoccao (153), Infusdao (106) e Suco (13) se sobressaiu

(Figura 3C).
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Figura 3: Nimero de citacdes para as formas de uso das plantas medicinais utilizadas no Distrito Timbd,
Jacarad, Paraiba, nordeste do Brasil. A: Citagdes dos Agentes Comunitarios de Satde. B: Citacdes dos
especialistas locais. C: Conjunto de citacdes de todos os participantes.
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Fonte: Elaborada pela autora.

O preparo de chds por infusdo e decoccao sdo métodos bastante comuns e difundidos
na medicina tradicional ao redor do mundo, possivelmente pela facilidade de preparo e eficicia
na extracdo dos principios ativos. O preparo por decoc¢do e infusdo se destacou em estudos no
Iraque (AHMED, 2016), Argélia (BOUDJELAL et al., 2013), China (LI; XING, 2016) e
Paquistdao (AHMAD et al., 2018), Itdlia (VITALINI et al., 2013), e Nepal (KUNWAR et al.,
2013).

Entre os sistemas corporais, o0 maior nimero de citagdes entre os ACS foi para doencas
do sistema respiratério (39), doengas do sistema nervoso (27) e doengas do sistema
cardiovascular (21) (Figura 4A). Entre os especialistas locais se sobressaiu sintomas e sinais

nao definidos (45 citagdes), doencas do sistema respiratorio (43) e doencas do sistema nervoso
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(22) (Figura 4B). Em um perfil geral, o destaque se deu para doencas do sistema respiratorio

(82), sintomas e sinais ndo definidos (59) e doengas do sistema nervoso (49) (Figura 4C).

Figura 4: Nimero de citacdes em casa sistema corporal classificado para as indicacdes terap€uticas no
uso de plantas medicinais no Distrito Timbo, Jacarau, Paraiba, nordeste do Brasil. A: Cita¢des dos
Agentes Comunitarios de Sadde. B: Citacdes dos especialistas locais. C: Conjunto de citagdes de todos
os participantes. Doengas do ouvido = DOU; Doencas do sangue e dos 6rgaos hematopoéticos = DSOH;
Doencas do sistema cardiovascular = DSC; Doengas do sistema digestério = DSD; Doencas do sistema
genitourindrio = DSGU; Doengas do sistema nervoso = DSN; Doengas do sistema osteomuscular e do
tecido conjuntivo = DSOC; Doencas do sistema respiratério = DSR; Doencas enddcrinas, nutricionais
e metabdlicas = DENM; Doencas infecciosas e parasitirias = DIP; Lesdes de causas externas = LCE;
Neoplasias = NEO; Sintomas e sinais nao definidos = SSND.
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100

N° de citacoes
NN BN
[N eNeNeNa)

Sistemas corporais

Fonte: Elaborada pela autora.

O destaque do plantas medicinais uso para doengas do sistema digestorio e doencas do
sistema respiratorio € um achado comum em estudos etnobotanicos (AHMED, 2016; J UAREZ-
VAZQUEZ et al., 2013; FUNCH; SANTANA; VOEKS, 2016; ALBUQUERQUE;
MEDEIROS; TORRES-AVILEZ, 2016) e se da em funcdo, possivelmente desses sistemas



32

estarem relacionados a doengas mais comuns, que afetam com mais frequéncia e a populacio,

e que seriam mais faceis de tratar com o uso de plantas medicinais.

5. CONSIDERACOES FINAIS

A comunidade Timb6 apresenta um amplo acervo de plantas medicinais, usadas no
tratamento de diversas doengas. Existe certa correspondéncia entre as plantas de maior uso e
versatilidade destacados pelos Agentes Comunitdrios de Saude e as desatacadas pelos
Especialistas locais. O amplo uso de folhas e preparo de infusdo e decoc¢dao é amparado pela
literatura prévia. Sugere-se que estudos futuros no sentido de avaliar se as espécies locais de
uso medicinal podem estar sofrendo alguma pressao de uso e se alguma espécie local possa

conter algum tipo de substincia toxica ou efeito adverso.
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Normas para os Autores
The Ethnobotanical Assembly (TEA)
1 WRITE FOR US

The Ethnobotanical Assembly (TEA) invites authors to submit contributions relating to
the theme of human-plant engagements in all their diversity. We publish articles, essays,

reviews, poetry, short stories, photo essays, and more.

Please submit proposals or completed works by email to the TEA editors.

https://www.tea-assembly.com/submissions

SUBMISSION GUIDELINES

e The recommended word count for written articles is 800-1,200 words.

e TEA is aimed at a wide and diverse audience. Please write in an accessible and
jargon-free style, as far as is possible.

e Articles should be submitted in Word document format, with 2.0 line spacing and
12-point font.

e References and citations should be written in the Harvard style.

o Authors should follow Oxford spelling and punctuation conventions.

e The inclusion of photographs, figures, and hyperlinks is strongly encouraged.
Please include authorship and captions for all images.

o Images should be sent as separate files, in as high resolution as possible.

e Authors are encouraged to include a short biography and personal photograph to
accompany article submissions.

Parched chili peppers (Capsicum sp.) | Lewis Daly / Guyana / 2013


mailto:ethnobotanicalassembly@gmail.com
https://www.tea-assembly.com/submissions
https://www.ucl.ac.uk/library/libraryskills-ucl/guides-and-elearning/references-citations-and-avoiding-plagiarism#harvard
mailto:ethnobotanicalassembly@gmail.com
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ANEXO B
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) Senhor (a)

Esta pesquisa é sobre o conhecimento que os Especialistas e Agente Comunitarios de Saude,
tem sobre o uso das plantas para fins medicinais, e ndo visa nenhum beneficio econdmico para
os pesquisadores ou qualquer outra pessoa ou institui¢do. Estd sendo desenvolvida pela aluna
Anne Carolinne Paiva Maia, do Curso de Mestrado em Desenvolvimento e Meio Ambiente, da
Universidade Federal da Paraiba, sob a orientagdo da Prof.* Dr.* Denise Dias da Cruz (UFPB),
e seus colaboradores.

O objetivo do presente estudo € o de analisar se o saber dos especialistas locais supera
o saber dos A.C.S., e identificar se a sazonalidade influéncia na escolha de um determinado
tipo de planta medicinal pela comunidade. A finalidade desta pesquisa € sistematizar em um
unico documento as plantas utilizadas pela comunidade e essas informacdes serdo
disponibilizadas posteriormente.

Solicitamos a sua colaboracdo para fornecer informacdes sobre as plantas que
conhecidas por meio de entrevistas, como também sua autorizacdo para apresentar os resultados
deste estudo em eventos da area de ciéncias ambientais, além de publicar em revistas cientificas
nacionais e internacionais. Por ocasido da publicacdo dos resultados, seu nome serd mantido
em sigilo. Esclarecemos que sua participacao no estudo € voluntéria e, portanto, o(a) senhor(a)
nao € obrigado(a) a fornecer as informacodes e/ou colaborar com as atividades solicitadas pelo
Pesquisador(a). Caso decida nao participar do estudo, ou resolver a qualquer momento desistir
do mesmo, ndo sofrerd nenhum dano, nem havera modificacdo na assisténcia que podera vir a

receber por parte dos pesquisadores envolvidos no projeto.

A pesquisadora estard a sua disposicdo para qualquer esclarecimento que considere
necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido(a) e dou o meu
consentimento para participar da pesquisa e para publicacio dos resultados. Estou ciente que

receberei uma copia desse documento.
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Assinatura do Participante da Pesquisa ou Responsdvel Legal

OBERVACAO: (em caso de analfabeto — acrescentar)
Espaco para impressdo

dactiloscopica

Assinatura da Testemunha

Contato com o Pesquisador (a) Responsavel:

Caso necessite de maiores informacdes sobre o presente estudo, favor ligar para o (a)

PESQUISAOL (@) —=mmmmm oo -

Endereco (Setor de Trabalho):------======mmmmm s

Telefone: ————————mmmmmmmmmeeee .

Atenciosamente,

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Assinatura do Pesquisador Participante



ANEXO C
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PLANTAS MEDICINAIS NA COMUNIDADE DO TIMBO,
ZONA DA MATA PARAIBANA, BRASIL.
Pesquisador: ANNE CAROLINNE PAIVA MAIA
Area Temaitica:
Versao: 2
CAAE: 83176218.9.0000.5188
Instituicao Proponente: Programa de Desenvolvimento e Meio Ambiente

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio
DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 2.695.066
Apresentacio do Projeto:

A utilizagdo de plantas medicinais com a finalidade terapéutica, além de antiga, estd
relacionada com a propria evolu¢do do homem (RODRIGUES E AMARAL, 2012), as
pessoas foram gerando seus conhecimentos a partir de erros e acertos na utilizagdo dessas
plantas (OLIVEIRA et al. 2006). Essa compreensdao experimental teve um papel
importante, pois foi através dessas observacdes que foram extraidas muitas descobertas
sobre as propriedades tteis e nocivas dos vegetais, o estudo do comportamento dos
animais também contribuiu para o entendimento (TOMOZONNI, 2006). A transmissao
do conhecimento foi acontecendo, principalmente, verbalmente de geracdo em geracao,

garantindo a sobrevivéncia e sustentabilidade dos grupos (SILVEIRA E FARIAS, 2009).

Objetivo da Pesquisa:
O objetivo geral € comparar o conhecimento dos especialistas locais com o dos Agentes
Comunitarios de Saude e desenvolver um calenddrio com as plantas medicinais mais
utilizadas pela comunidade de uma comunidade da Zona da Mata da Paraiba, Nordeste do

Brasil.
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Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Previstos e descritos na proposta de pesquisa.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Estudo de relevancia social e de interesse cientifico.
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UFPB - CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE FEDERAL C Plataforma
DA PARAIBA A\ asil

Continuagdo do Parecer: 2.695.066

Consideracoes sobre os Termos de apresentaciao obrigatoria:
Em conformidade com as recomendacdes deste CEP, foram atendidas as alteracdes sugeridas em
parecer anterior (n° 2.506.499),

Recomendacoes:
Nada a registrar.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Somos favordvel a execugdo da pesquisa, salvo melhor juizo.

Consideracoes Finais a critério do CEP:
Certifico que o Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Satide da Universidade Federal
da Paraiba — CEP/CCS aprovou a execucao do referido projeto de pesquisa.
Outrossim, informo que a autorizagdo para posterior publicacdo fica condicionada a submissao do
Relatorio Final na Plataforma Brasil, via Notificacdo, para fins de apreciagcdo e aprovagdo por este

egrégio Comité.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquiv Postagem Auto Situaca
0 r 0
Informacoes PB_INFORMACOES_BASICAS_D| 18/0472018 Aceilto
Basicas O P
do Projeto ROJETO_1063755.pdt 21:34:30
Projeto Detalhado /{ TRABALHO.docx 18/04/2018| ANNE Aceito
CAROLINNE
Brochura 21:33:37 |PAIVA MAIA
Investigador
Folha de Rosto FOLHADERT.pdf 18/04/2018| ANNE Aceito
CAROLINNE
21:31:43 |PAIVA MAIA
Outros declaracaofinaljaca.pdf 18/04/2018| ANNE Aceito
CAROLINNE
21:30:11 [PAIVA MAIA
TCLE / Termos de [ TERMOcomunidade.docx 18/04/2018| ANNE Aceito
CAROLINNE
Assentimento / 21:22:13 |PAIVA MAIA
Justificativa de
Auséncia
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Outros QUESTIONARIO.docx 08/02/201 | ANNE Aceito
8 CAROLINNE
23:13:28 |PAIVA MAIA
Outros certidaoanne.pdf 06/02/201 | ANNE Aceito
8 CAROLINNE
12:18:09 |PAIVA MAIA
TCLE / Termos de [ TERMOACS.docx 18/04/2018| ANNE Aceito
CAROLINNE
Assentimento / 21:21:55 [PAIVA MAIA
Justificativa de
Auséncia
Cronograma CRONOGRAMADX.docx 18/04/2018| ANNE Aceito
CAROLINNE
21:20:02 |PAIVA MAIA
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Outros QUESTIONARIO.docx 08/02/20 | ANNE

18 CAROLINNE
23:13:28 |PAIVA MAIA

Aceito

Outros certidaoanne.pdf 06/02/20 | ANNE

18 CAROLINNE
12:18:09 | PAIVA MAIA

Aceito

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

JOAO PESSOA, 06 de Junho de 2018

Assinado por:

Eliane Marques
Duarte de Sousa
(Coordenador)



