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Abstract

For a long time, human societies have built a great deal of knowledge about the
environments in which they are inserted, including knowledge about plant resources.
This knowledge, ethnobotany's object of study, has guaranteed the survival of these
populations as food, fuel and in the relief and cure of diseases. The present paper was
structured in two chapters and had as it's objective to carry out an ethnobotanical survey
on the knowledge and use of medicinal plants used by the inhabitants of the Ipiranga
quilombola community, located in the south coast of Paraiba. In the first chapter, a
survey of medicinal plant species was done according to the local knowledge, along
with an analysis of the Usage Value and Informant Consensus Factor indexes. The
interview method was applied through semi-structured questionnaires with a total of
100 community residents, 29 men and 71 women, between 20 and 90 years of age. the
Usage Value and Informant Consensus Factor indexes were then estimated from the
collected data. In the second chapter, a comparison between three different generations
on the knowledge of medicinal plants was made, with a total of 171 individuals
interviewed, and from the data, a Pearson correlation and an analysis of variance was
accomplished. A total of 80 species, distributed in 66 genera and 38 botanical families,
were identified. From the interviews, it was known that, in the majority, the leaves are
the most used parts in the preparation of the medication, mainly through tea
brewing. Most of the species used are grown in backyards. The medicinal species were
indicated for the treatment of 66 diseases and classified into 14 categories of bodily
systems. Regarding ethnobotanical knowledge among different generations, the results
showed that older members of the group knew more species, as well as indicated a

greater amount of uses for them.
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Resumo

Durante muito tempo, as sociedades humanas tém construido um grande conhecimento
a respeito dos ambientes onde estdo inseridas, incluindo os conhecimentos sobre os
recursos vegetais. Este saber, objeto de estudo da etnobotanica, tem garantido a
sobrevivéncia dessas populacdes seja como alimento, como combustivel e também no
alivio ou cura de doengas. O presente trabalho teve como objetivo realizar um
levantamento etnobotanico sobre o conhecimento e uso das plantas medicinais
utilizadas pelos moradores da comunidade quilombola Ipiranga, localizada no litoral sul
da Paraiba, sendo estruturado em dois capitulos. O primeiro capitulo foi feito um
levantamento das espécies de plantas medicinais segundo o conhecimento local,
juntamente com a andlise dos indices Valor de Uso e Fator de Consenso do Informante.
Foi aplicado o método de entrevistas através dos questionarios semiestruturados com
um total de 100 moradores da comunidade, sendo 29 homens e 71 mulheres, entre 20 e
90 anos de idade. A partir dos dados foram estimados os indices de Valor de Uso e
Fator de Consenso do Informante. O segundo capitulo foi feito uma comparacéo entre
trés diferentes geragOes sobre o conhecimento das plantas medicinais com um total de
171 individuos entrevistados, sendo realizada a partir dos dados uma correlacdo de
Pearson e analise de variancia. Um total de 80 espécies distribuidas em 66 géneros e 38
familias botanicas foram identificadas. A partir das entrevistas ficou conhecido que, em
sua maioria, sdo as folhas as partes mais utilizadas no preparo da medicacéo,
principalmente atraves dos chas. A maior parte das espécies utilizadas sdo cultivadas
nos quintais. As espécies medicinais foram indicadas para tratamento de 66 doencas e
classificadas em 14 categorias de sistemas corporais. Com relacdo ao conhecimento
etnobotanico entre diferentes geragdes, os resultados mostraram que as pessoas mais
velhas conhecem mais espécies, assim como indicam uma maior quantidade de usos

para elas.
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1 Introducéo

Desde os primdrdios da existéncia humana, o uso dos recursos vegetais sao de
fundamental importancia para a garantia do bem-estar humano. Dentre as vérias
utilidades d, a literatura cientifica tem discutido sobre o papel das plantas para fins
medicinais. E sabido que o uso das plantas medicinais para curar doencas é tdo antigo
quanto o aparecimento da espécie humana na Terra e durante séculos representou a
Unica alternativa ao homem (POVH et al., 2014).
Atualmente, segundo a Organizagdo Mundial da Saiude (OMS), mais de seis bilhdes de
pessoas no mundo dependem de plantas medicinais para satisfazerem suas necessidades
diarias (ALVES; ROSA, 2005). Normalmente, o uso da medicina alternativa esta
associado somente as populacdes indigenas e as populacdes tradicionais como 0s
quilombolas. Entretanto, devido aos baixos custos, a crenga nas plantas medicinais e a
busca por uma vida mais saudavel, o uso dessas plantas tem aumentado, uma vez que
tem feito muitas pessoas retornarem aos metodos tradicionais de cura (BHAT et al.,
2013).

No Brasil, foi aprovado em 2006, a Politica Nacional de Plantas Medicinais e
Fitoterapicos que tem como objetivo: “garantir a populacdo brasileira o acesso seguro e
0 uso racional de plantas medicinais e fitoterapicos, promovendo o uso sustentavel da
biodiversidade, o desenvolvimento da cadeia produtiva e da industria nacional”
(BRASIL, 2009, pg.12). Nesse sentido, ha uma importancia de salvaguardar e preservar
0s conhecimentos que essas populacdes possuem sobre o uso dessas plantas, para que as
espécies de plantas medicinais e seus usos nao desaparecam. Além disso, com a
aprovacao dessa Politica, € possivel que aumente o consumo dessas plantas, uma vez
que elas poderdo fazer parte das politicas de saide do pais. Dessa forma, conhecer a
diversidade de espécies, juntamente com seus possiveis usos € fundamental para que
essa pratica milenar continue sendo praticada e o recurso vegetal conservado (PEI,
2001).

Uma ciéncia que tém contribuido para o conhecimento sobre o0 uso e a
conservacdo dos recursos vegetais € a etnobotanica. Com o objetivo de estudar as
relaces de populacdes humanas com as espécies vegetais, a fim de documentar as
informacdes que sdo passadas de geracdo em geracdo, esta ciéncia possibilita que o

conhecimento tradicional dos povos e a utilizagdo das plantas sejam valorizados



(ALBUQUERQUE, 2002). A grande quantidade de estudos no Brasil (ROSSATO et
al., 1999; ALMEIDA et al., 2002; BALDAUF et al., 2009; CARTAXO et al., 2010;
ALBUQUERQUE et al., 2011; BARBOSA, 2011; POVH et al., 2014;) e no mundo
(DAHLBERG; TRYGGER, 2009; KASSAM et al., 2010; BHAT et al.,, 2013;
VITALINI et al.,, 2013) realizados nas ultimas décadas sobre o uso das plantas
medicinais tem demonstrado o interesse da academia pela medicina tradicional,
principalmente ap6s o reconhecimento de que o conhecimento empirico, muitas vezes
pode ser comprovado cientificamente e de que o entendimento de como as populacdes
tradicionais exploram o meio ambiente pode ser importante para auxiliar nas estratégias
de manejo e no uso adequado dos recursos vegetais (AMOROZO, 2002; OLIVEIRA et
al., 2010).

No Brasil existem inumeros estudos etnobotanicos com plantas medicinais,
realizados em diversos biomas brasileiros (ALBUQUERQUE et al., 2005;
ALBUQUERQUE et al.,, 2011; ALMEIDA et al., 2006; ALVES; NASCIMENTO,
2010; BALDAUF et al., 2009; BARBOSA, 2011; CARTAXO et al. 2010; CASTRO et
al.,2011; CORETTE-PASA, 2011; COSTA-NETO; OLIVEIRA, 2000; DANTAS;
GUIMARAES, 2007; FRANCO; BARROS, 2006; GIRALDI; HANAZAKI, 2010;
MATA et al.,, 2012; OLIVEIRA et al.,, 2010). Grande parte desses estudos foi
desenvolvida com populagfes tradicionais, uma vez que sdo elas as principais
detentoras do conhecimento sobre as plantas medicinais (CARTAXO et al., 2010;
ALBUQUERQUE et al., 2011). Além disso, esses estudos, em sua grande maioria,
utilizam metodologias quantitativas e procuram elucidar como é o uso dessas plantas,
qual é a espécie de planta mais utilizada pela comunidade, qual a parte da planta
medicinal é utilizada na cura de determinada doenca e como € feito o preparo do
remédio.

O conhecimento que essas populacGes tradicionais possuem sobre o poder de
cura das plantas medicinais as acompanha durante vérias geracdes. Nesse sentido,
pressupde-se que as geracdes mais velhas transmitam seu conhecimento as geracoes
mais novas. Entretanto, em muitos casos, esse conhecimento esta se perdendo entre as
novas geracOes devido ao avanco da ciéncia moderna (SRITHI et al., 2009) e a
mudanga de cultura especialmente com a influéncia da modernizacdo (VOEKS;
LEONY, 2004), ameagando assim a transmissdo do conhecimento. Inimeros estudos
relatam o desinteresse dos jovens sobre quais eram as plantas medicinais utilizadas

pelos seus pais e avos. Por exemplo, em duas vilas localizadas no norte da Tailandia, os
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entrevistados mais velhos citaram mais plantas do que os mais jovens (SRITHI et al.,
2009). Outro estudo, feito em Lengois, Bahia constatou que 0s mais jovens entendiam
como as plantas eram usadas, mas nunca tinham efetivamente usado e também n&o
estavam propensos a usa-las (VOEKS; LEONY, 2004).

Os estudos etnobotanicos com populacdes tradicionais demonstram resultados
variados conforme o bioma onde ele é desenvolvido. Na Caatinga grande parte dos
estudos avalia a partir de indices, como o Valor de Uso e a Importancia Relativa quais
sdo as espécies mais importantes para as comunidades. Por exemplo, uma pesquisa feita
no estado do Ceard com uma comunidade rural, mostrou que as espécies medicinais
arbdreas sdo mais importantes do que as espécies medicinais arbustivas (CARTAXO et
al., 2010). Da mesma forma, um estudo feito no estado do Piaui mostrou que as
espécies arbdreas corresponderam a 56% das espécies medicinais citadas pelos
entrevistados, seguida pelas herbaceas com 29% (BAPTISTEL et al., 2014). Por outro
lado, dois estudos etnobotanicos realizados com comunidades rurais na Mata Atlantica,
mostraram que espécies medicinais de habito herbaceo foram mais importantes para as
comunidades estudadas (PINTO et al., 2006; BRITO, 2014). Ou seja, 0s grupos de
utilizacdo de plantas medicinais por essas popula¢bes podem variar de acordo com a
regido, muito embora, existam algumas espécies em comum utilizadas em diferentes
regides.

A Mata Atlantica é a segunda maior regido de florestas tropicais da América do
Sul, e é considerada um dos mais ricos biomas do planeta, com inUmeras espécies
endémicas (MYERS et al., 2000). Na regiédo, vivem cerca de 100 milhGes de pessoas
(SIMOES, 2003), tornando o bioma um dos mais ameacados do planeta, devido & perda
e fragmentacdo de habitat (METZGER, 2009), causadas pelo desenvolvimento de
nucleos urbanos e atividades de extracao de recursos naturais ou de producdo agricola
(SIMOES, 2003). Pelas suas caracteristicas de diversidade e ameaca, a Mata Atlantica é
considerada um hot spot mundial (MYERS et al., 2000), exigindo prioridade nos
esforcos para sua conservacao. Dentre as inUmeras populacdes tradicionais habitantes
do bioma, destacam-se as populagdes quilombolas sendo definida como, descendentes
de negros refugiados resistentes ao sistema de escraviddo aos quais eram submetidos
(LITTLE, 2002). De acordo com a Palmares Fundacdo Cultural (s/d), existem 1455
comunidades quilombolas localizadas nos estados inseridos no dominio da floresta
atlantica, sendo 33 no estado da Paraiba, as quais fazem uso frequente dos recursos

vegetais fornecidos pela floresta.



Diante deste contexto, o objetivo geral do presente estudo foi investigar o
conhecimento tradicional a respeito das plantas medicinais usadas pela populacdo da
comunidade quilombola Ipiranga, localizada no municipio de Conde — PB. A presente
dissertacdo esta estruturada em dois capitulos, cada um procurando responder mais
especificamente ao objetivo geral proposto. Os capitulos foram escritos de maneira
independente e no forma de artigos segundo os formatos das revistas cientificas aos
quais serdo submetidos. O capitulo 1 esta focado no levantamento das espécies vegetais
com potencial medicinal segundo o conhecimento local. Este manuscrito sera submetido
a revista Acta Botanica Brasilica (ISSN 1677-941X). No capitulo 2 foi feita uma
avaliagdo do uso e do conhecimento das plantas medicinais entre diferentes geragoes.
Este manuscrito sera submetido & Journal of Ethnobiology and Ethnomedicine (ISSN
1746-4269).

2 Referencial Tedrico

2.1 Estudos etnobotanicos de plantas medicinais.

Foi precisamente nas décadas de 50 e 60 que a etnociéncia se consolidou como
uma éarea de estudo, através de outras areas de conhecimento mais antigas e ja
consolidadas como, por exemplo, a antropologia (CLEMENT, 1998). Entretanto, nessa
época, a etnociéncia tinha como foco questdes linguisticas, de classificacdo e
taxondmicas de alguma cultura e deixava de lado as relagdes existentes entre sociedade
e natureza (ROSA; OREY, 2013). Diante desse contexto, surge uma subarea da
etnociéncia, chamada de etnobotéanica tornando possivel estudar fatores culturais e
ambientais, devido ao seu carater interdisciplinar e integrador (ALBUQUERQUE,
2005). A época exata do nascimento dessa ciéncia € controversa, pois apesar dos
trabalhos na area serem recentes, muitos estudos mostram que as relagfes entre os seres
humanos e as plantas é praticada desde o inicio da civilizacdo humana (OLIVEIRA et
al., 2009). Foi no final do século XIX que o termo etnoboténica apareceu pela primeira
vez no meio académico, sendo John W. Harshbergero o boténico responsavel pela
designacéo do termo (CLEMENT, 1998).

Os estudos etnobotanicos tém como tendéncia estudar as comunidades
tradicionais, pois segundo Steenbock (2006), devido ao seu isolamento, estas

comunidades possuem caracteristicas relevantes de serem entendidas, além da forte
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influéncia do meio natural por viverem proximas a ele. O Decreto n° 6.040/2007 define
comunidades tradicionais como “grupos culturalmente diferenciados e que se
reconhecem como tais, que possuem formas proprias de organizacgdo social, que ocupam
e usam territérios e recursos naturais como condicdo para sua reproducdo cultural,
social, religiosa, ancestral e econdmica, utilizando conhecimentos, inovacgdes e praticas
gerados e transmitidos pela tradi¢cdo™. Elas sdo caracterizadas de acordo com as formas
particulares de manejo dos recursos naturais, uma vez que ndo objetivam o lucro, mas a
reproducdo cultural e social, além da relagcdo com o meio natural ser pautada pela ideia
de associacdo com a natureza e a dependéncia dos seus ciclos. Outra particularidade
dessas comunidades é a relagdo com o seu territorio, haja vista que elas ndo dependem
Unica e exclusivamente do meio fisico, mas também das relacbes sociais existentes
(DIEGUES et al., 1999). Nesse sentido, Albuquerque et al. (2010) coloca que ¢é
fundamental entender como os recursos sdo usados por essas populacdes e como essas
informagdes podem contribuir para estratégias de usos mais sustentaveis. Os estudos
etnobotanicos com essas populacdes, nas Gltimas décadas, tem sido utilizado como uma
ferramenta para auxiliar na gestdo e conservacdo dos recursos vegetais, pois €
responsavel por documentar o conhecimento que essas populaces possuem sobre as
plantas (NETO et al., 2014; SILVA et al., 2014). A partir desses saberes tradicionais, €
possivel propor estratégias com o objetivo de conservacdo aliadas as tradicGes das
pessoas que usam esses recursos (ALBUQUERQUE et al., 2010). De forma pragmatica,
um estudo feito na Caatinga paraibana mostrou que os planos de conservacdo seriam
mais bem sucedidos se fosse dada mais atencdo a utilizacdo e a gestdo sustentavel de
espécies que sdo muito utilizadas pela comunidade, além de auxiliar na manutencéo do
conhecimento sobre a variedade de usos e espécies, pois muitas espécies permanecem
apenas na memoria cultural de algumas pessoas da comunidade (MARIN et al., 2015 no
prelo).

Dentre 0s inumeros objetos de estudo da etnobotanica, as plantas medicinais sao
utilizadas por diversos tipos de populacfes, sendo uma pratica milenar importante para
a sociedade, uma vez que o conhecimento sobre essas plantas, muitas vezes, representa
0 Unico recurso terapéutico de muitas comunidades e grupos étnicos (HOEFFEL et al.,
2011). Por outro lado, as plantas medicinais ainda tém importancia reconhecida no
desenvolvimento de modernos medicamentos (CALIXTO, 1997), além do interesse da
populacdo por terapias naturais ter aumentado significativamente nas ultimas décadas

(WHO, 2001). Por esses motivos, hd uma preocupagdo no sentido de que muitas
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especies de plantas medicinais estdo sendo exploradas de forma insustentavel, tendo
como consequéncia sua extin¢do (SILVA et al., 2001).

E consenso entre cientistas que durante muitas décadas, o uso de plantas
medicinais foi o uUnico recurso utilizado por indmeras populacbes para curar as
enfermidades, contudo com o avango da tecnologia esse cenario foi alterado devido ao
desenvolvimento dos medicamentos industrializados (VOEKS, 2007; OLIVEIRA et al.,
2009; UPRETY et al.,, 2012). Porém, em muitas regides do mundo as préaticas
tradicionais ndo foram completamente abandonadas e segundo Konno (2004) isso se
deve ao fato da medicina tradicional ser mais acessivel, sendo eficaz no tratamento e de
baixo custo. Segundo a Organiza¢do Mundial da Saide (OMS, 2011), grande parte da
populacdo dos paises em desenvolvimento é dependente da medicina tradicional para
sua atencdo primaria, uma vez que 80% desta populacdo fazem uso de praticas
tradicionais e 85% utilizam plantas ou preparacdes oriundas das plantas medicinais. Por
exemplo, um estudo feito nas ilhas Batan, localizada na Filipina constatou que 96,6%
das pessoas usavam plantas medicinais para curar doengas (ABE; OHTANI, 2013).
Segundo Hostettmann et al. (2000), em paises africanos, 90% da populacdo ainda
depende exclusivamente de plantas como fontes medicinais. No Brasil uma pesquisa
feita em uma comunidade no Mato Grosso mostrou que, as plantas medicinais
representam 45% das espécies usadas pela populacdo (CORETTE-PASA, 2011). No
Nordeste do pais, especificamente na Caatinga o uso de plantas medicinais também é
intenso dado a grande quantidade de literatura cientifica encontrada sobre o tema
(ALBUQUERQUE et al., 2007; SILVA et al., 2011; OLIVEIRA et al., 2014; ZANK et
al., 2015;). Ou seja, ainda hoje muitas populacdes fazem uso desse tipo de recurso,
garantindo assim seu desenvolvimento e qualidade de vida.

Focando mais especificamente na realidade brasileira, cerca de 82% da
populacdo depende de produtos derivado de plantas medicinais (RODRIGUES;
AMARAL, 2012) e com o crescente interesse popular e institucional para que o uso de
fitoterapias fosse incorporado no Sistema Unico de Satde (SUS), foi em 1980 que o
incentivo ao uso desse tipo de tratamento comecou a ser intensificado. Em 1982 houve a
implantacdo do Programa de Pesquisa de Plantas Medicinais da Central de
Medicamentos, com o objetivo de desenvolver uma terapia alternativa e complementar
com embasamento cientifico, através de medicamentos fitoterapicos originados através
do valor farmacoldgico de preparagdes de uso popular, a base de plantas medicinais

(BRASIL, 2006). Porém, somente no ano de 2006 que o governo federal aprovou a
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Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos, constituindo uma parte
essencial das politicas publicas de saude, meio ambiente, desenvolvimento econémico e
social (BRASIL, 2006). Com isso, a inser¢io das plantas medicinais no Sistema Unico
de Saude garantird que seu uso seja feito com seguranca e qualidade para atender a
populacéo.

Embora a Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos tenha sido
aprovada, 0 uso e o conhecimento dessas plantas é menor se comparado aos
medicamentos tradicionais, uma vez que 0 acesso aos medicamentos alopaticos e aos
postos de salde estd mais acessivel. Com isso as novas geracdes deixam de lado o
importante conhecimento sobre o poder curativo das plantas medicinais, contribuindo
para que seu uso seja esquecido. Essa é uma tendéncia observada em alguns estudos
brasileiros (SCHARDONG; CERVI, 2000; BEGOSSI et al., 2002; BAPTISTEL et al.,
2014), bem como também em outros paises, como por exemplo um estudo feito em uma
ilha da Papua Nova Guine que constatou que os informantes mais jovens (com idades
entre 18 e 30 anos) possuiam 0s mais baixos niveis de conhecimento sobre as plantas
(CASE et al., 2005). Outra pesquisa feita na regido sudoeste da Sérvia mostrou que as
geracGes mais jovens, abaixo dos 40 anos, conheciam uma média de 2,8 espécies
plantas medicinais, enquanto as pessoas com idades entre 40 e 60 anos conheciam uma
média de 4,1 espécies (SAVIKIN et al., 2013). A etnomedicina com plantas medicinais
ainda € praticada em larga escala, porém em alguns paises como no Paquistdo ela ndo é
documentada pelas populacbes e autoridades locais (BIBI et al., 2014). Dessa forma,
muito provavelmente, o conhecimento que essas pessoas tém sobre as plantas sera

perdido ao longo do tempo.

2.2 Transmissao cultural: etnobotanica

As inexoraveis consequéncias de um mundo moderno sdo cada vez maiores e
frequentes. Desde a répida evolucdo da tecnologia até a mudanca dos processos
culturais entre as geracgdes, todos os efeitos oriundos da globalizagdo, cujo caminho é
qguase sempre sem volta podem trazer consequéncias positivas para o conforto e
crescimento econémico, mas também podem afetar os conhecimentos tradicionais
possibilitando seu esquecimento. Nesse sentido, a transmissdo cultural, seja ela de
técnicas, habilidades e conhecimentos, é cada vez mais modificado resultando muitas

vezes em uma erosdo desses processos. Segundo Hewlett e Cavalli-Sforza (1986),
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transmisséo cultural é um processo de reproducédo social em que a tecnologia cultural,
conhecimento, comportamento, linguagem e crengas sdo comunicados e adquiridos. Ou
seja, € um processo intrinseco da espécie humana, que vai mudando ao longo das
geracoes.

O processo de transmissdo cultural é complexo e depende de muitas variaveis,
no entanto, Cavalli-Sforza e Feldman em 1981 propuseram um modelo indicando quais
sdo os caminhos atraves dos quais podem ocorrer & transmissdo do conhecimento. De
acordo com os idealizadores do modelo, existem trés tipos de transmissdo cultural. A
primeira delas é a transmissdo vertical ou também chamada transmissdo de pai para
filho, sendo muito proxima da transmisséo bioldgica. Esta transmissdo é conservadora e
pode manter o status quo incluindo toda a variacdo individual. Esse modo de
transmissdo tem como caracteristica a dificuldade de aceitar a inovacdo ao nivel do
individuo. Embora criancas sejam receptivas as mudancas, a inovacao sera passada para
outros de forma muito lenta, a ndo ser que outros modos de transmissao sejam usados
em conjunto com a transmissdo de pai para filho (HEWLETT; CAVALLI-SFORZA,
1986). A segunda, e mais comum, € a transmissdo horizontal, onde a transmissao
acontece entre dois individuos da mesma geracdo independente das suas relacdes. Nesse
tipo, a propagagdo pode ser rapida se o contato com o transmissor e a aceitagdo pelo
transmissor sdo frequentes (HEWLETT; CAVALLI-SFORZA, 1986). Se a transmissao
¢ “one-toward-many” (“de um para muito”) a comunicacgdo é extremamente eficiente e
se a aceitacdo segue a comunicacdo, a mudanca cultural pode ser muito rapida
(HEWLETT; CAVALLI-SFORZA, 1986). Por fim, a transmissdo ‘“many-toward-one”
(“de muitos para um”) assume que a transmissdo de cada receptor é influenciada por
muitos transmissores e que todos os transmissores atuam em consonancia para que a
influéncia seja mutuamente reforcada. Esse modo de transmissdo tende a gerar maior
uniformidade dentro do grupo (HEWLETT; CAVALLI-SFORZA, 1986).

Na etnoboténica ndo € diferente, o conhecimento que 0s povos possuem sobre as
plantas também ¢é transmitido de geracdo para geracdo, favorecendo o processo de
transmissdo cultural. Entretanto, quando falamos de plantas medicinais o cenario € um
pouco diferente uma vez que a medicina moderna e o desinteresse das geracoes mais
novas pelos métodos antigos de cura contribuem para que 0 processo de transmissao
cultural seja interrompido (BAPTISTEL et al., 2014). Dessa forma, entender quais séo
os fatores que interferem e até mesmo cessam a transmissdo do conhecimento entre as

geragBes é de extrema importancia, pois assim é possivel estabelecer padrdes de
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conhecimento que permitam a criagdo de planos de conservacdo eficientes que
incorporem as necessidades das populag@es locais (MARIN, 2014).

Dentre os fatores que interferem na transmissdo do conhecimento, a idade €
apontada por muitos autores como um fator importante na influencia sobre padrdo do
conhecimento. Estudos apontam serem as pessoas mais velhas as conhecedoras de
maior nimero de espécies e de uso de plantas. Por exemplo, uma pesquisa feita na Mata
Atlantica nordestina no estado de Pernambuco, observou que os jovens com idade de 18
a 28 anos conhecem uma média de 8,8 plantas medicinais, enquanto que a média do
conhecimento dos adultos com idade de 49 a 58 anos é de 16,39 (ALMEIDA et al.,
2012). Medina et al. (2011) estudaram uma comunidade indigena no México, com o
objetivo de identificar praticas e conhecimentos sobre as plantas medicinais e
demostraram que, tanto as mulheres quanto os homens mais velhos (< 41 anos) foram
0s que identificaram e usaram o maior numero de plantas medicinais (MEDINA et al.,
2011). Ou seja, a partir desses estudos é possivel afirmar que o conhecimento dos
jovens sobre as plantas medicinais estd diminuindo, fato que ameaca diretamente a

transmisséo desse conhecimento para as geracOes futuras.



2.3 Os quilombos no Brasil: histdria e etnobotéanica

O termo quilombo nasce a partir dos povos de lingua Bantu, que hoje é uma area
geografica continua e um complexo cultural especifico dentro da Africa negra, sendo
uma palavra herdada dos estudos linguisticos ocidentais (MUNANGA, 1996). No
Brasil, esse termo foi proferido a primeira vez em 1740, em uma carta ao rei de Portugal
onde quilombo ¢ definido como “toda habitagdo de negros fugidos, que passem de
cinco, em parte despovoada, ainda que nao tenham ranchos levantados e nem se achem
pildes nele” (WAGNER, 1999).No periodo do Brasil col6nia, os negros foram trazidos
a forca da Africa para trabalharem como escravos em fazendas, garimpos e engenhos e
foi a resisténcia a esse tipo de trabalho a responsavel por formar territorios autbnomos,
estes que foram chamados de “quilombos” (LITTLE, 2002). Os quilombos foram
importantes como forma de defesa dos negros, contra a escraviddo, a discriminacao
racial e o preconceito (SILVA, 2008). Muito embora, essa conquista ndo tenha
significado o fim da discriminacdo racial, pois ainda hoje, no século XXI, é comum
haver discussdes e luta pela igualdade de direitos para 0s negros.

Contudo, é importante lembrar que nem todos os quilombos formados eram
decorrentes de negros fugitivos, muito menos do distanciamento deles dos dominios das
grandes propriedades. Alfredo Wagner (1999) coloca que com a decadéncia das
fazendas de algoddo e cana de acUlcar, juntamente com a diminui¢do do poder dos
grandes proprietarios de terra, esses negros foram capazes de desenvolver um modo do
produzir mais livre e autdbnomo. Nesse sentido, o quilombo contribui com a
desestruturacdo do sistema escravista e consegue recriar sua liberdade, formando um
territorio de liberdade.

O termo “quilombo” é acompanhado de inimeras defini¢des variando de acordo
com a histéria do Brasil, come¢ando no Brasil Colbnia, passando pelo Império
terminando na Republica. Essas diferentes definicBes sdo chamadas por Arruti (2008)
de ressemantizacdes, que ao longo da historia foram se modificando. Existem trés
principais formas destas novas ressemantizacdes (ARRUTI, 2008): a primeira delas se
refere ao quilombo como forma de resisténcia cultural, sendo a “persisténcia” ou
“produgdo de uma cultura negra no Brasil” o tema caracterizador. A segunda forma esta
ligada a resisténcia politica, ou seja, a relacdo entre classes populares e ordem
dominante. Essa segunda forma sé seria de fato usada no fim dos anos 50, época em que

0 quilombo comecgava a ser usado como um meio de luta popular diante da ordem
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dominante. Por fim, a terceira forma deressemantizacdo de quilombo estd ligada ao
movimento negro, aliando a perspectiva cultural ou racial & perspectiva politica,
possibilitando entdo que o quilombo fosse o sindnimo da resisténcia negra. Por outro
lado, Marques (2009) coloca que as definicbes sdo muitas e relativas, mudando de
acordo com a perspectiva de quem as elabora e com qual finalidade. Carvalho (2006),
por exemplo, acredita que restringir a ideia de quilombo as defini¢Bes historicas, as
ideias de isolamento, fuga ndo é correto, uma vez que os quilombos devem ser
considerados a partir de suas especificidades.

Com a conquista da liberdade através da formacdo dos quilombos era preciso
ainda, para que a consolidacdo desse grupo social fosse de fato estabelecida, a conquista
e o direito a terra. Através de organizacao politica, 0 movimento negro conseguiu com
que a questdo quilombola fizesse parte da agenda politica, tornando-os visiveis para o
governo e possibilitando a conquista da terra. Foi com a Constituicdo brasileira de 05 de
outubro de 1988, no artigo 68, que as comunidades quilombolas conseguiram o
reconhecimento das terras, como mostra a lei: “Aos remanescentes das comunidades
dos quilombos que estejam ocupando suas terras é reconhecida a propriedade definitiva,
devendo o Estado emitir-lhes titulos respectivos”. Outra conquista importante para a
consolidacéo e pertencimento da populagéo negra foi o Programa dos Direitos Humanos
no Brasil para a populagdo negra, em que séo estabelecidas diretrizes com o objetivo de
preservar documentos e manifestacdes culturais afro-brasileiras (ANJOS, 2004). Além
disso, o Instituto Nacional de Colonizacdo e Reforma Agraria (Incra) e a Procuradoria
Geral da Republica tiveram fundamental importancia na conquista dos direitos sobre a
terra, pois foram responsaveis pela criacdo de setores especificos dentro de cada estado
brasileiro para cuidar do reconhecimento, demarcacdo e titulacdo das terras das
comunidades quilombolas (ANJOS, 2004).

Embora o reconhecimento das terras tenha se concretizado no ano de 1988,
segundo relata Little (2002) foi somente sete anos depois, no ano de 1995, que houve a
regulamentacdo das terras, sendo a Comunidade Boa Vista, localizada no Para, o
primeiro remanescente de quilombo reconhecido pelo Estado, de acordo com a nova
Constituicdo. Nos anos seguintes, 29 dos territdrios conseguiram reconhecimento
formal, sendo 18 do governo federal e 11 de 6rgdos estaduais (LITTLE, 2002). Anjos
(2004) em Cartografia e Cultura: Territorios dos Remanescentes de Quilombos no
Brasil discutindo sobre os quilombos e ilustrando a espacializagdo dessas comunidades

no Brasil, afirma que a regido Nordeste concentra a maior quantidade de remanescentes
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de quilombos (61%), sendo o estado da Bahia com o maior numero e 0 estado da
Paraiba aparece em sétimo lugar, totalizando 11 ocorréncias.

A populagdo quilombola traz consigo a cultura praticada pelos antepassados de
diversas formas, ora pelas dancas e rituais religiosos, ora pelas plantas utilizadas para
diversos fins no passado. Os estudos etnobotanicos desenvolvidos nos quilombos
tornam-se importantes, a partir do momento que essa populacdo € responsavel pela
formacdo do conhecimento base cultural e biol6gico sobre o uso das plantas no Brasil,
além de influenciar a medicina tradicional por morar proximo a natureza e coletar
recursos naturais para suas preparacdes medicinais (CREPALDI; PEIXOTO, 2009). Por
outro lado, diante da relacdo com o territorio estar em constante mudanca devido a
moderniza¢do no campo, é muito comum que o conhecimento sobre essas plantas se
perca prejudicando assim a transmissao do conhecimento (ZUCHIWSCHI et al.,2010).
As populacbes quilombolas sdo populagdes tradicionais, sendo de extrema importancia
estuda-las, pois devido ao constante processo de aculturacdo que eles vém sofrendo, €
possivel que muitas caracteristicas desse grupo desaparecam.

Estudos etnobotanicos desenvolvidos com essas populagfes procuram registrar a
relacdo que eles possuem com as plantas, sobretudo com as plantas medicinais. No
Brasil, embora existam mais de 3000 comunidades quilombolas (SILVA et al., 2012),
sd0 poucos e ainda recentes o0s estudos etnobotanicos focados em plantas
medicinaisltALBUQUERQUE; ANDRADE, 1998; ALBUQUERQUE 2001;FRANCO;
BARROS, 2006; SALES et al., 2009; CREPALDI;PEIXOTO, 2009; GOMES;
BANDEIRA, 2012; MOTA; DIAS, 2012; NASCIMENTO; CONCEI(}AO, 2011;
SILVA et al., 2012), fazendo com que haja pouco conhecimento sobre seu modo de
vida e sua respectiva relacdo com a flora a sua volta, principalmente as plantas
medicinais. Os estudos citados foram realizados nos estados do Nordeste brasileiro
(Maranhdo, Piaui, Paraiba, Pernambuco e Bahia), exceto o estudo de Crepaldi e Peixoto
(2009) que foi realizado no Espirito Santo. E possivel identificar um padrdo entre eles
em relacdo aos seus objetivos, uma vez que todos identificaram quais as espécies de
plantas medicinais mais utilizadas, para quais finalidades, quais as formas de uso e
indicacdes terapéuticas. Entretanto, somente dois deles Silva et al., (2012) e Franco;
Barros (2006) utilizaram técnicas quantitativas mais precisas (indices relativos a
frequéncia de citacdo e uso das espécies), possibilitando a definicdo mais precisa das
espécies mais utilizadas e, consequentemente, podendo fazer melhores previsfes sobre

pressdo de uso.
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Resumo

Os recursos vegetais sdo essenciais para a sobrevivéncia da espécie humana e
desempenham diversas fungdes importantes para a manutencdo da qualidade de vida.
Dentre os usos desses recursos, destacam-se as plantas medicinais utilizadas por
diversas comunidades tradicionais, como 0s Quilombolas. O objetivo deste estudo foi
avaliar o conhecimento tradicional de plantas medicinais na comunidade quilombola
Ipiranga, municipio do Conde/PB. Os dados etnobotanicos foram coletados atraves de
entrevistas semiestruturadas aplicadas para o chefe de familia de todas as unidades
doméstica da comunidade, totalizando 100 individuos. Os dados foram analisados
através da aplicacdo do indice de Valor de Uso e Fator de Consenso do Informante. Um
total de 80 espécies, pertencentes a 38 familias foram citadas pelos entrevistados. A
folha é a principal parte utilizada das plantas e o cha é a principal forma de preparo.
Apenas duas espécies medicinais Stryphnodendron pulcherrimum (Willd.) Hochr e
Handroanthus impetiginosus (Mart. ex DC.) Mattos sdo encontradas em area de
Floresta Atlantica, sendo as outras espécies cultivadas nos quintais. A espécie com o
maior Valor de Uso foi a Alpinia zerumbet (Pers.) B.L.Burtt & R.M.Sm (colonia). As
espécies medicinais foram indicadas para tratamento de 66 doencas e classificadas em
14 categorias de sistemas corporais. Transtornos do sistema respiratorio (0,54),
transtornos do sistema gastrointestinal (0,43) e transtorno do sistema genitourinario
(0,42) foram as categorias que obtiveram os maiores valores de consenso entre 0s
entrevistados. A pesquisa revelou que a comunidade Ipiranga, apesar de ter posto de
salde proximo a comunidade, ainda utiliza plantas medicinais na cura de doencas,

sendo a maioria das espécies cultivada nos quintais.

Palavras-chaves: Etnobotanica, Valor de Uso, Fator de Consenso do Informante,

Paraiba, Mata Atlantica.
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1 Introducéo

A importéncia dos recursos vegetais para a sobrevivéncia de comunidades de
areas florestais e seus entornos é inquestionavel, pois estes acompanham o homem
desde o inicio da civilizacdo, confundindo-se até mesmo com sua propria histéria. O
homem pré-histérico dependia da natureza para garantir sua sobrevivéncia utilizando-se
dela para muitos fins, e dentre eles as plantas medicinais para curar-se (ALMEIDA;
ALBUQUERQUE, 2002). No Brasil, o conhecimento sobre o poder de cura das plantas
medicinais é originario de diversas influéncias culturais, como dos colonizadores
europeus, dos indigenas e africanos (CORETTE-PASA, 2011). Dessa forma, estudar a
heranca africana, especificamente dos quilombolas, se faz importante por resgatar como
eram tratadas as doencas em um periodo cujo uma das principais formas de tratamento
utilizada era com o recurso vegetal.

No Brasil hd uma vasta diversidade de grupos étnicos (CREPALDI; PEIXOTO,
2009), sendo as comunidades de Afros descendentes uma representativa etnia no pais.
Originarios da costa Oriental e Ocidental da Africa, os negros no Brasil eram enviados
para o trafico negreiro, entretanto em carater de resisténcia a escraviddo, muitos se
refugiavam na mata dando origem aos quilombos (ISA, 2008). Os quilombolas sdo
descendentes de escravos negros que sobreviveram em espagos comunitarios, como
antigas fazendas deixadas pelos grandes proprietarios (DIEGUES et al., 1999). Segundo
0 Programa Brasil Quilombola (2012), vinculado a Secretaria de Politicas de Promogéo
da Igualdade Racial, o pais possui 1.948 comunidades quilombolas reconhecidas
oficialmente pelo Estado brasileiro e 1.834 comunidades certificadas pela Fundagéo
Cultural Palmares, sendo 63% delas no Nordeste. Na Paraiba, as comunidades estéo
localizadas desde o litoral até o alto sertdo do estado, totalizando 39 comunidades.

Os quilombos possuem e mantem o conhecimento sobre as plantas medicinais e
muitas vezes, a existéncia e continuidade desse saber local depende principalmente da
transmissdo oral através das geracdes (JOSHI; JOSHI, 2000). Contudo, com o acelerado
crescimento da populagdo e consequentemente a urbanizagdo de areas naturais, 0 modo
de vida dessas populacdes tem sido modificado, possibilitando que antigos costumes
desaparecam ou se transformem. Alem disso, devido a influencia que estas
comunidades sofrem da sociedade urbano-industrial e da maior facilidade de acesso aos
servigos da medicina moderna os costumes antigos sobre o uso das plantas medicinais
também podem estar ameagados (AMOROZO, 2002; BIBI et al., 2001). Por outro lado,
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ainda no século XXI, os quilombos estdo alijados dos servigos basicos de salude, ora
porque 0 acesso aos postos de saude é dificil, ora porque o custo do tratamento é alto
(TABUTI et al., 2003), sendo as plantas medicinais uma alternativa encontrada por
essas populacBes para a manutencdo da saude e a cura das doencas.

E nesse contexto que os estudos etnobotanicos desempenham fungdo importante,
pois registram esses saberes locais construidos oralmente ao longo de geraces, além de
entender a relagdo do homem com os recursos vegetais (ALBUQUERQUE, 2002;
ALBUQUERQUE, 2005). Dessa forma, a etnobotanica é uma ferramenta importante
para auxiliar nos problemas de conservacdo biologica e também contribuir para o
empoderamento de questdes relacionadas ao desenvolvimento local (HANAZAKI,
2006; ALMEIDA et al., 2012).

Existem estudos etnobotanicos sobre o uso e o conhecimento das plantas
medicinais em diversos biomas do Brasil e é possivel observar que, dependendo da
regido, padrdes e espécies diferentes podem ser identificados como de relativa
importancia. Portanto, a importancia das espécies para essas comunidades tradicionais
depende do bioma em que estdo inseridas e do tipo de uso, como por exemplo,
madeireiro e ndo madeireiro.

Os principais estudos etnobotanicos realizados na Mata Atlantica focam em
identificar quais sdo as espécies de plantas medicinais usadas pelas comunidades, sua
importancia e quais sdo as partes da planta utilizada no preparo do medicamento, ou
seja, em geral, possuem um carater mais qualitativo (BEGOSSI et al., 2002; CHRISTO
et al., 2010; TRIBESS et al., 2015). Um dado interessante que merece destaque sdo 0s
diversos estudos etnobotanicos demonstrando a quantidade de citagdes para espécies
herbaceas, exoticas e cultivadas encontradas em populaces tradicionais na Mata
Atlantica (BEGOSSI et al., 2002; GONCALVES-COSTA et al., 2010; TRIBESS et al.,
2015). Por outro lado, estudos realizados na Caatinga demonstram que espécies
arbéreas sdo mais utilizadas pelas populacdes, quando comparadas as espécies de habito
herbaceo (CARTAXO et al., 2010; BAPTISTEL et al., 2014).

A Mata Atlantica é considerada um dos biomas mais importantes do mundo
(MYERS, 2000), além de ser a maior Reserva da Biosfera designada pela UNESCO.
Originalmente, a floresta abrangia uma &rea equivalente a 1.315.460 km? e cobria 17
estados brasileiros. Entretanto, essa imensa cobertura vegetal comegou a desaparecer no
inicio do século XVI com a exploragdo das valiosas madeiras que a compunha. O

crescimento das cidades e o desenvolvimento do litoral transformaram a imensa floresta
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na regido mais densamente habitada e industrializada da América Latina
(RODRIGUES; BRANCALION; ISERNHAGEN, 2009). Atualmente, a Mata Atlantica
abriga mais de 60% da populacdo brasileira (PACTO PELA RESTAURACAO DA
MATA ATLANTICA, 2009), incluindo &reas de comunidades tradicionais, como 0s
quilombos, que possuem territorio legalmente definidos, e sua cobertura vegetal esta
reduzida a 12% da sua cobertura original (SOS MATA ATLANTICA, s/d). Mesmo
com toda essa condi¢do desfavoravel a sua conservagdo, a Mata Atlantica ainda possui
um extraordinario endemismo de espécies da flora e fauna (mais de 22.181 espécies;
SOS MATA ATLANTICA, s/d). Contudo, pelo fato do alto grau de ameaca em que a
floresta se encontra, inGmeras espécies ameacadas de extingdo no Brasil estdo
localizadas na Mata Atléntica e pela grande biodiversidade, ela é hoje reconhecida
como um hot spot mundial (MYERS et al., 2000).

Diante desse cenario, este estudo teve como objetivo geral investigar o
conhecimento ecoldgico tradicional a respeito das plantas medicinais usadas pela
populacdo da comunidade quilombola Ipiranga, localizada em area de Mata Atlantica no
municipio de Conde, litoral sul da Paraiba. Especificamente, objetivou-se realizar um
levantamento das espécies com potencial medicinal segundo o conhecimento local e
definir para quais doencas elas sdo indicadas; conhecer o valor de uso das espécies; e
definir o fator de consenso do informante quanto aos sistemas corporais mais citados. A
hipétese do estudo foi que a comunidade faz uso frequente das plantas medicinais,
principalmente das espécies cultivadas, conforme demonstrados por trabalhos realizados
nesse bioma (PINTO et al., 2006; BRITO et al., 2015).

2 Materiais e Métodos

2.1 Area de estudo

O presente estudo foi desenvolvido na comunidade quilombola Ipiranga,
localizada no municipio do Conde, na Microregido Conde e na Mesoregido Mata
Paraibana. O clima dominante é do tipo Tropical Chuvoso, caracterizado por um verao
seco, com precipitagdo anual média de 1634 mm (CPRM/PRODEEM, 2005). A
cobertura vegetal predominante € do tipo Floresta Subperenifolia e esta inserida na
unidade Geoambiental dos Tabuleiros Costeiros (CPRM/PRODEEM, 2005) (Figura 1).
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O acesso a comunidade ¢é realizado, principalmente pela Rodovia PB 008 e também pela
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Figura 1: Mapa de localizagdo do quilombo Ipiranga, Conde-PB, Brasil.
Fonte: Elaborado por Francisco Vilar Neto.

A comunidade obteve a certiddo de reconhecimento pela Fundacdo Cultural
Palmares no ano de 2006 e abriga aproximadamente 120 familias (NETO, 2013). A
maioria das casas é de alvenaria, embora ainda existam algumas casas de pau-a-pique.
Mais da metade dos moradores possuem casa propria, embora existam moradores
vivendo de aluguel. As ruas que dao acesso as casas sdo todas de terra, tendo inclusive
residéncias situadas em locais onde a Unica forma de acesso é a pé. Todas as residéncias
possuem energia elétrica e agua encanada, que vem de uma caixa d’agua central
instalada na comunidade. O saneamento da comunidade sdo as fossas sépticas, presentes
em todas as residéncias. A comunidade possui coleta de lixo, embora 0 caminhdo passe
somente na rua principal sem horério e dias fixos. Existem trés estabelecimentos
comerciais dentro da comunidade, sendo eles trés bares e 0os mercados pequenos que
ficam situados as margens da rodovia que da acesso a cidade do Conde. Foi identificado

nas entrevistas aplicadas que as atividades econémicas da comunidade sdo
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caracterizadas por: 63% dos moradores trabalham na cidade, como pedreiro,
professor(a), servente, doméstica, 20% tem como principal fonte de renda a agricultura
e 17% sdo aposentados. A renda monetaria média das familias é de um sal&rio minimo

(R$ 788), tendo familias que ganham até trés salarios minimos.

2.2 Coleta de dados

As informagdes obtidas foram baseadas em dados empiricos coletados em
campo no periodo de setembro de 2014 a janeiro de 2015. Com o objetivo de tracar e
identificar o perfil de uso das plantas medicinais, foram realizados contatos para
entrevistas semiestruturadas em todas as unidades domésticas da comunidade (N=120).
Efetivamente, moradores de 100 unidades concordaram com a participacdo na pesquisa,
em 10 residéncias, eles recusaram-se a participar da pesquisa e em outras 10, 0s
residentes ndo foram encontrados em casa, mesmo apés trés tentativas. Em cada
unidade doméstica a entrevista foi realizada apenas com o chefe da familia,
considerando-se 0 homem ou a mulher, totalizando 100 pessoas, com idades que
variaram entre 0s 20 e 90 anos. Dessa forma, foram entrevistados 29 homens e 71
mulheres. Logo apds o primeiro contato, foi apresentado o0 projeto para que 0s
moradores pudessem dar o consentimento para a realizacdo da pesquisa, e quando de
acordo, eles assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, solicitado pelo
Conselho Nacional de Saude por meio do Comité de Etica em Pesquisa (Resolucio
196/96). O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos (CEP) do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Paraiba,
registrado com protocolo CAAE 36251514.8.0000.5188.

Durante as entrevistas foram abordados os seguintes temas: quais espécies eram
utilizadas para fins medicinais, quais as partes da planta eram utilizadas (como, a planta
inteira, raiz, caule, latex, entrecasco, folha, flor, fruto e sementes), quais as formas de
preparo e mais especificamente, para quais doencas. Dentre as formas de preparo o cha
pode ser feito de duas formas, por infusdo e por decocgdo. Na infusdo ele é preparado
juntando-se agua fervente aos pedacgos de erva, depois deve-se cobrir a mistura e deixar
repousar por um tempo. Na decoccdo a planta € colocada em &gua fria na panela e
levada ao fogo até obter fervura. Nas entrevistas os entrevistados usam o termo cha

abafado que corresponde na literatura a infusdo. As especies de plantas medicinais
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identificadas foram classificadas quanto ao local de coleta, mata ou quintal. As espécies
citadas pelos entrevistados foram coletadas durante as entrevistas ou em outro momento
através da Turné Guiada (SPRADLEY; McCURDY, 1972). As amostras coletadas
foram herborizadas e incorporadas ao Herbario Lauro Pires Xavier (JPB/UFPB). Das
especies citadas pelos entrevistados, dez delas ndo foram encontradas para a coleta

durante a turné guiada.

2.3 Analise dos dados

As doencas citadas foram classificadas em categorias de acordo com o CID-10 -
Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude
(Organizagdo Mundial da Saude, 2008).

Para cada espécie citada foi estimado o Valor de Uso (VU), que segundo
Rossato et al. (1999) mede a importancia de uma espécie através do nimero de usos que
ela apresenta, calculado pela seguinte formula: UV = > U;ii/n onde, UV = valor de uso
da espécie s pelo informante i, Ujs = nimero de usos das espécies mencionadas pelo
informante i, n = nimero total de informante i que citou a espécie s.

Para identificar os sistemas corporais com maior importancia local foi estimado
o Fator de Consenso do Informante (FCI), técnica proposta por Troter e Logan (1986).0
FCI é dado pela formula: FCI = Nur-Nt/Nur-1, onde FCI = fator de consenso dos
informantes, Nur = soma dos usos registrados porcada informante para uma categoria e
Nt = numero de espécies indicadas para cada categoria.O FCI varia de 0 a 1, sendo o
valor maximo um consenso total entre os informantes sobre as plantas medicinais para

uma categoria especifica.

3 Resultados e Discussao

3.1 Diversidade das espécies medicinais reportadas no Ipiranga

A comunidade Ipiranga conhece 80 espéecies com a finalidade medicinal. Estas
espécies estdo distribuidas em 66 géneros e 38 familias botanicas (Tab. 1). A familia
Lamiaceae (10 espécies) recebeu o maior numero de citacdes, seguidas pelas familias

Asteraceae (6 espécies) e das familias Euphorbiaceae e Leguminosae. As espécies mais
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citadas nessa pesquisa em ordem crescente sdo: Cymbopogon citratus (DC.) Stapf
(capim santo), (Lippia alba (Mill.) N.E.Br. ex P. Wilson) cidreira, Stryphnodendron
pulcherrimum (Willd.) (babatenom), Aloe vera (L.) Burm. f. (babosa), Rosmarinus
officinalis L.(alecrim), Plectranthus amboinicus (Lour.) Spreng (horteld grande),
Punica granatum L. (romd), Dysphania ambrosioides (L.) Mosyakin & Clemants
(mastruz) e Alpinia zerumbet (Pers.) B.L.Burtt & R.M.Sm. (coldnia). Esse resultado foi
semelhante ao de um estudo realizado com uma comunidade quilombola na Bahia, onde
as espécies mais citadas foram horteld middo, alecrim, babosa, erva cidreira e mastruz
(GOMES; BANDEIRA, 2012). Da mesma forma que outro estudo feito no litoral da
Paraiba, mostrou que as espécies mais citadas foram alecrim, cidreira, capim santo,
babatenom, romad, horteld miado, colénia e mastruz (BRITO et al., 2015). Essa
similaridade de espécies medicinais encontradas em diferentes estudos pode ser
explicada pelo fato da maioria delas, exceto o Stryphnodendron pulcherrimum (Willd.)
Hochr (babatenom) e o Handroanthus impetiginosus (Mart. ex DC.) Mattos (pau d"arco
roxo), serem espécies cultivadas, ou seja, ndo sao de ocorréncia natural da regido e
foram introduzidas pelo homem naquele local. No presente estudo, o Stryphnodendron
pulcherrimum (Willd.) Hochr e o Handroanthus impetiginosus (Mart. ex DC.) Mattos
sd0 as Unicas espécies coletadas em &reas de floresta atlantica, sendo todas as outras
cultivadas nos quintais das casas. Resultado semelhante foi encontrado em um estudo
feito na Mata Atlantica do estado de Santa Catarina, cujo maior percentual de plantas

medicinais (55%) eram encontradas nos quintais das casas (TRIBESS et al., 2015).

Tabela 1: Espécies medicinais, nimero de citacOes feitas por informantes do quilombo Ipiranga,
Conde, Paraiba.

Familia/Espécie Nome N° de Valor Parte Local da

popular citacbes deUso utilizada coleta
(VU)

Achantaceae

Justicia pectoralis Jacq. Xaxamba 11 0,11 Folha Quintal

Adoxaceae

Sambucus australis Cham.  Sabugueiro 29 0,29 Folha e Quintal

& Schltdl. Flor

Amaranthaceae

Alternanthera aff. Aconico 7 0,07 Folha Quintal

philoxeroides (Mart.)

Griseb.

Dysphania Mastruz 100 1 Folha Quintal

ambrosioides (L.)
Mosyakin & Clemants
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Anacardiaceae
Anacardium
occidentale L.
Schinus
terebinthifolius Raddi
Annonaceae
Annona muricata L.

Apiaceae
Eryngium foetidum L.

Pimpinella anisum L.

Apocynaceae
Catharanthus roseus (L.)
Don

Hancornia

speciosa Gomes
Asteraceae
Acanthospermum
hispidum DC

Artemisia vulgaris L.
Bidens sp

Conyza bonariensis (L.)
Cronquist
Gymnanthemum
amygdalinum (Delile)
Sch.Bip. ex Walp.
Solidago chilensis Meyen

Bignoniaceae
Handroanthus
impetiginosus (Mart. ex
DC.) Mattos
Costaceae

Costus lasius Loes.

Crassulaceae
Kalanchoe

crenata (Andrews) Haw.
Cucurbitaceae
Cucurbita pepo L.
Momordica charantia L

Euphorbiaceae
Cnidoscolus urens (L.)
Arthur

Jatropha

mollissima (Pohl) Baill.
Pedilanthus

Cajueiro
roxo
Aroeira

Graviola

Coentro
Maranhdo
Erva-doce

Boa noite
branca
Mangaba

Espinho de
Cigano
Anador

Camomila
Rabo de
Raposa

Alcachofra

Arnica
brasileira

Pau D arco
Roxo

ana da
India

Saido

Jerimum
Melado de
Séao
Caetano

Urtiga
Branca
Pinhéo
Branco
Beladona

33

50

10

29

15

19

26

10

10

0,33

0,5

0,09

0,04
0,1
0,02
0,29
0,15
0,04
0,17
0.09
0,09

0,02

0,19

0,04

0,26

0,05
0,01

0,1
0,01

0,1

Cascae
Entrecasco

Cascae
Entrecasco

Folha e
Fruta

Folha
Semente
Raiz
Latex
Folha e
Raiz
Folha
Flor
Folha

Folha

Folha

Casca

Folha

Folha

Flor
Folha

Raiz

Latex

Folha

Quintal

Quintal

Quintal

Quintal

Quintal

Quintal
Quintal
Quintal
Quintal
Quintal
Quintal
Quintal

Quintal

Mata

Quintal

Quintal

Quintal
Quintal

Mata
Quintal

Quintal
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tithymaloides (L.) Poit.
Ricinus communis L.
Fabaceae
Stryphnodendron
pulcherrimum (Willd.)
Hochr

Geraniaceae
Pelargonium

graveolens L'Hér. ex
Aiton

Lamiaceae
Aeollanthus

suaveolens Mart. ex
Spreng.
Callicarpasp

Leonotis nepetifolia (L.)
R.Br.

Mentha sp

Ocimum basilicum L.
Ocimum gratissimum L.

Plectranthus

amboinicus (Lour.)
Spreng.

Rosmarinus officinalis L.
Vitex agnus-castus L.
Lamiaceae sp
Lauraceae
Cinnamomum

verum J.Presl

Persea americana Mill.
Leguminosae

Bauhinia monandra Kurz
Senna occidentalis (L.)
Link

Lythraceae

Punica granatum L.

Malvaceae
Guazuma ulmifolia Lam.

Malpighiaceae
Malpighia glabra L.
Meliaceae
Azadirachta

indica A.Juss.

Carrapateira

Babatenom

Malva-rosa

Macaca

Vick
Cordao de
Séao
Francisco
Hortela
milda
Manjerona
Louro do
mato
Hortela
grande

Alecrim
Liamba

Canela
Abacate

Pata de vaca
Manjirioba

Roma

Mutamba

Acerola

Nim

3

67

39

45

95

9

4

0,03

0,67

0,39

0,45

0,47
0,03

0,83

0,02
0,13

0,52

0,83
0,04

0,03
0,28

0,07
0,05

0,95

0,09

0,04

0,04

Folha
Casca e

entrecasco

Planta
toda

Folha

Folha
Folha e
Flor
Folha

Folha
Folha

Folha

Folha
Folha

Folha e
Casca
Folha

Folha
Folha

Cascae

Semente

Casca e
Entrecasco

Fruto

Folha

Quintal

Mata

Quintal

Quintal

Quintal
Quintal

Quintal

Quintal
Quintal

Quintal

Quintal
Quintal

Quintal
Quintal

Quintal
Quintal

Quintal

Quintal

Quintal

Quintal
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Moraceae

Morus alba L. Amora

Musaceae

Musa paradisiaca L. Banana

Myrtaceae

Eugenia uniflora L. Pitanga

Psidium guajava L. Goiaba

Psidium guineense Sw. Araca

Syzygium cumini (L.) Oliveira

Skeels

Passifloraceae

Passiflora edulis Sims Maracuja

Piperaceae

Piper nigrum L. Pimenta do
reino

Phyllanthaceae

Phyllanthus niruri L. Quebra-
pedra

Phytolaccaceae

Petiveria alliacea L. Tipi

Plantaginaceae

Plantago major L. Transagem

Scoparia dulcis L. Vassourinha

Poaceae

Cymbopogon citratus Capim

(DC.) Stapf santo

Rubiaceae

Borreria verticillata (L.) ~ Vassoura de

G.Mey. Botdo

Morinda citrifolia L. Noni

Tocoyena Jenipapo

sellowiana (Cham. & bravo

Schltdl.) K.Schum.

Rutaceae

Citrus x aurantium L. Laranja

Citrus x limon (L.) Osbeck Liméo

Ruta graviolens L. Arruda

Solanaceae

Solanum Erva moura

americanum Mill.

Verbanaceae

Lippia alba (Mill.) Cidreira

N.E.Br. ex P. Wilson

Lippia grata Schauer Alecrim de

tabuleiro

10

31

39
32

17

30

N

56

24
29

19

47

59

0,1

0,02
0,31
0,39

0,32
0,02

0,04

0,17

0,3

0,02

0,02

0,04

0,56

0,07

0,24
0,29

0,19
0,03
0,47

0,04

0,59

0,03

Folha e
Fruta

Latex

Folha e
Fruta
Folha
Folha
Folha

Folha e
Flor

Semente

Raiz

Folha

Folha
Folha,flor
e raiz

Folha

Raiz e
Flor
Fruto
Cascae
entrecasco

Folha
Fruto
Folha e
flor

Folha e
semente

Folha

Folha

Quintal

Quintal
Quintal
Quintal

Quintal
Quintal

Quintal

Quintal

Quintal

Quintal

Quintal

Quintal

Quintal

Quintal

Quintal
Quintal

Quintal
Quintal
Quintal

Quintal

Quintal

Quintal
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Vitaceae

Cissus verticillata (L.) Insulina 12 0,12 Folha Quintal
Nicolson & C.E.Jarvis

Xanthorrhoeaceae

Aloe vera (L.) Burm. f. Babosa 72 0,72 Polpa Quintal
Zingiberaceae

Alpinia zerumbet (Pers.) Colonia 116 1,16 Folha e Quintal
B.L.Burtt & R.M.Sm. flor

Fonte: Elaborado pela autora

Todas as partes da planta foram indicadas para o preparo de remédios, sendo que
a folha foi a parte mais utilizada no preparo do remédio (60,6%), seguido pela casca
(14,7%), flor (5,4%), polpa (4,2%), raiz (3,5%), semente (3,1%), fruta (3.0%),
entrecasco (1,7%), planta toda (1,6%), latex (1,5%), caule (0,2%), folha e casca (0,1%).
Poucas pessoas ndo souberam responder esta questdo (0,4%). Esse resultado € similar a
outros estudos realizados com comunidades quilombolas na Floresta Atlantica, como na
comunidade Carreiros, onde as folhas, seguidas da casca foram as partes mais utilizadas
(FERREIRA et al., 2014) e na comunidade quilombola Helvécia, localizada na Floresta
Atlantica baiana, onde as folhas correspondem a 56% das partes mais utilizadas no
preparo do remédio (MOTA; DIAS, 2012). A razdo para as folhas serem as partes mais
utilizadas pode ser por esta ser uma parte disponivel em qualquer época do ano
(CASTELLUCCI et al., 2000), considerando que estas sdo areas Umidas da Floresta
Atlantica, onde ndo ha deciduidade. Além disso, a maior parte das plantas identificadas
sdo plantas herbaceas e cultivadas, sendo mais facil a sua manutencdo e coleta do que
plantas que ocorrem em areas silvestres (GONCALVES-COSTA et al., 2010).

Com relag@o ao modo de preparo dos medicamentos, a forma predominante foi o
cha (41,8%), seguido pela forma triturado (13,2%), macerado (10,1%), molho na agua
(8,3%), lambedor (5,8%), in natura (5,7%), cha abafado (4,5%), banho (3,6%), molho
no alcool (2,4%), inalacdo (1,8%), suco (0,7%), molho no vinagre (0,6%), compressa
(0,5%), garrafada (0,3%), mastiga a folha (0,2%), latex (0,1%), molho no vinho (0,1%)
e ndo souberam (0,3%). Esse resultado também foi encontrado tanto em estudos feitos
na Mata Atlantica (PINTO et al., 2006; MOTA; DIAS, 2012; GIRALDI; HANAZAKI,
2010), quanto em estudos feitos no Cerrado (AMOROZO, 2002; CORETTE-PASA,
2011). Na Caatinga, embora a maioria dos estudos constate ser a casca a parte da planta
mais utilizada (ALMEIDA; ALBUQUERQUE, 2002; OLIVEIRA et al., LUCENA et

al., 2012), ha estudos que também encontraram as folhas como a parte mais utilizada
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(CASTRO et al., 2011; LOPES et al., 2012). Dessa forma, € possivel relacionar a forma
mais comum de preparo do remédio o cha, com a utilizagdo das folhas, que foi a parte

mais utilizada, uma vez que para preparar o cha utiliza-se prioritariamente a folha.

3.2 Valor de uso

As espécies identificadas neste trabalho apresentaram Valor de Uso (VU)
variando entre 0,01 e 1,16 (Tab. 1). A maioria das espécies apresentou um valor baixo
para esse indice, sendo que apenas duas espécies obtiveram valor do indice superior a
1,0. As espécies que obtiveram o Valor de Uso superior a 1,0 foram apenas duas, o
Dysphania ambrosioides (L.) Mosyakin & Clemants (mastruz) e a Alpinia
zerumbet (Pers.) B.L.Burtt & R.M.Sm. (colénia). Uma pesquisa feita com plantas
medicinais na Mata Atlantica paraibana também encontrou os maiores Valores de Uso
para 0 mastruz e a colonia (BRITO et al., 2015). A coldnia é um arbusto de grande
porte, utilizada tanto para fins medicinais como ornamentais. Nesta pesquisa foi a
espécie mais citada, com 116 citacGes, sendo utilizada para curar doencas relacionadas
ao sistema respiratorio como gripe e catarro, além de febre e dor de cabeca. Um estudo
feito na Mata Atlantica, no estado de Pernambuco, também encontrou resultado
parecido, pois a colénia obteve 190 citacdes sendo a segunda espécie mais citada
(ALMEIDA et al., 2012).

Dentre as espécies com o maior valor de uso, destaca-se o Stryphnodendron
pulcherrimum (Willd.) Hochr) (babatenom) que é uma arvore nativa, endémica da Mata
Atlantica e foi citada 67 vezes pelos entrevistados. Ou seja, esta espécie parece ser
importante para a comunidade. Sua ocorréncia esta distribuida entre os estados do Para
até Sdo Paulo e Mato Grosso do Sul, no cerrado (LORENZI, 2008) e devido a sua
casca conter alto teor de tanino de grande acdo estiptica, esta espécie € muito utilizada
como planta medicinal, apresentando principios ativos que favorecem a cicatrizacao e
tem acdo antiflamatéria (LORENZI, 2008). Apesar do babatenon ndo estar listado
dentre as espécies com risco de extin¢do, de acordo com o Livro Vermelho da Flora do
Brasil (2013), esta é uma espécie que merece aten¢do com relacdo a sua forma de
exploracdo, uma vez que a parte utilizada pelos entrevistados € a casca e que, se feita de
forma inadequada, € perigosa porque danifica a estrutura da planta acarretando sua
morte e consequentemente diminuindo sua densidade populacional (FILHO; FELFILI,

2003). Sua citacdo em pesquisas sobre plantas medicinais é constante, sempre
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aparecendo entre as mais importantes para as comunidades. Por exemplo, em um estudo
realizado na Mata Atlantica pernambucana o babatenom foi a quarta espécie mais citada
(183) e apareceu entre as espécies com o maior valor de Importancia Relativa, sendo
utilizada no combate a inflamacdo (ALMEIDA et al., 2012). Da mesma forma que na
comunidade quilombola da Barra I, localizada na Bahia, o babatenom recebeu 52% das
citacdes, sendo a quarta espécie mais citada pela comunidade (SILVA et al., 2012;
BRITO et al., 2015).

3.3 Sistemas Corporais e Fator de consenso do informante

As espécies medicinais foram indicadas para tratamento de 66 doencas que
foram classificadas em 14 categorias de sistemas corporais, sendo transtornos do
sistema respiratério, transtornos do sistema gastrointestinal e transtorno do sistema
genitourindrio as categorias mais relevantes na Comunidade Quilombola Ipiranga (Tab.
2). Muitos trabalhos no Brasil que utilizam o Fator de Consenso do Informante (FCI)
como metodologia, independentemente da regido, apresentam valores muito variados
entre estas categorias (ALMEIDA; ALBUQUERQUE, 2002; ALMEIDA et al., 2006;
BALDAUF et al., 2009; CARTAXO et al.,, 2010; SANTOS et al., 2012; ALVES;
POVH, 2013; RIBEIRO et al., 2014), contudo, € possivel identificar um padrdo com
relacdo aos Transtornos do Sistema Respiratorio, uma vez que em todos os estudos
citados os entrevistados citaram a maior quantidade de espécies para tratamento de
doencas desse sistema, aparecendo sempre entre 0s trés primeiros sistemas com o maior
FCI. Outro aspecto relevante é com relacdo aos Transtornos do Sistema Digestivo, pois
em todos os estudos, eles apareceram entre as dez primeiras posi¢des, assim como na
comunidade Ipiranga. Esses dois sistemas também obtiveram destaque em comunidades
quilombolas da Floresta Atlantica do estado de Santa Catarina, sul do Brasil (TRIBESS
et al.,, 2015). Nas pesquisas realizadas em diferentes regides do mundo o sistema
respiratorio e o sistema digestério também sdo sistemas relevantes para comunidades
tradicionais ja que obtém o mais alto grau de consenso entre os entrevistados (ABE;
OHTANI, 2013; TETIK et al., 2013 ONG; KIM, 2014). Por exemplo, um estudo feito
na regido norte da Italia encontrou que as categorias do sistema respiratorio e digestivo
respectivamente, obtiveram 0s maiores graus de consenso entre 0s entrevistados
(VITALINI et al., 2013). Da mesma forma uma pesquisa feita na Turquia mostrou que,

os sistemas digestivo e respiratorio ficaram em terceiro e quarto lugar respectivamente,
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com o0s maiores graus de consenso (TETIK et al., 2013). A razdo para esse resultado é
que doencas do sistema respiratorio sdo mais comuns (ALMEIDA; ALBUQUERQUE,
2002) e seus sintomas sdo bem definidos, favorecendo a identificagcdo da doenca. Outra
razdo para esses serem 0s sistemas com os maiores valores de FCI se deve ao fato da
precéria condicdo socioecondmica e sanitaria que essas populacdes vivem (ALMEIDA
et al., 2006), o que ndo é diferente com o quilombo Ipiranga. Foi observado que
algumas categorias apresentaram valores de consenso bastante proximos, isto pode

indicar maior consenso entre as respostas dadas pelos informantes.

Tabela 2: Sistema corporal, doencas, espécies e Fator do Consenso do Informante (FCI) com
base nas citacdes de uso das espécies medicinais pelos chefes de familia da comunidade
Quilombola Ipiranga, Conde, Paraiba. Namero de cita¢Oes para os sistemas entre parénteses. Os
nomes cientificos das espécies podem ser consultados na Tabela 1.

Sistema Corporal Doencas Espécie FCI
Transtornos do sistema  asma, bronquite, catarro, —acerola, alecrim, alecrim de tabuleiro, (54
respiratério (63) descongestionante, dor alho, anador, beladonia, boa noite branca,
de garganta, capim santo, cidreira, colnia, espinho de
expectorante, gripe, cigano, eucalipto, jenipapo, horteld
resfriado, sinusite, tosse  grande, horteld midada, liamba,lim&o,
malva  rosa,manjerioba,mastruz,  pau
d’arco, pimenta do reino, roma,
sabugueiro, saido, transagem, vassoura de
buto, vick, xaxamba
Transtornos do Figado, estomago, Abacate, aconico, alcachofra, alecrim, (0,43
Sistema indigestao, vesicula, angeca, ara¢d, babosa, beladonia, boldo,
Gastrointestinal(45) cblica, gastrite, ulcera, cajueiro roxo, capim santo, cidreira, coco
dor de estomago, vermelho, erva doce, goiaba, horteld
hepatite,  prisdio  de milda, laranja, liamba, louro da terra,
ventre mangaba, mastruz, pimenta do reino,
pitanga, saido, sete dor, vassoura de butdo.
Transtorno do sistema Rim, infeccdo urinaria, Abacate, alcachofra,arruda, cana da india, (42
genitourinario(13) prostata, cllica cidreira, quebra pedra, sete dor, urtiga
menstrual, pedra no rim, branca
abortivo, Utero
Transtornos do sistema AVC, hipertensdo, ~Alecrim, babosa, capim santo, coentro do (0,25
circulatorio(17) trombose, hemorroida maranhdo, corddo de sdo francisco,
girassol, horteld grande, horteld milda,
macassa, malva rosa, noni, sabugueiro,
graviola
Outras indicagbes(13) ~ Vomito, afina o sangue, Capim santo, pau d"arco, mastruz, (,25
anemia, desintoxicante, cidreira, erva doce, laranja, mutamba,
nodulo, dor de dente, manjerona, erva moura, canela
limpeza espiritual,
fortalece o  cabelo,
antibidtico
Doencas de pele Cicatrizante, coceira, ameixa, aroeira, babatenom, babosa, (22
Les0es, furdnculo,  hidratante, mutamba, banana, cabaga, cajueiro roxo,
envenenamento e micose, caspa, jenipapo, mastruz, neem, pau d‘arco, rabo
outras consequéncias hematoma de raposa, tipi, vassoura de butdo,
externas(20) vassourinha
Sintomas ndo Dor de cabega, febre, Aconico, alecrim, alho, anador, aroeira, (0,21
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definidos (41)

antiflamatério, dor em
geral

arruda, babatenom, babosa, beladona,
cajueiro  roxo, carrapateira, cidreira,
coldnia, colbnia, goiaba, horteld grande,
horteld milda, jenipapo laranja, malva
rosa, mastruz, mutamba, pau d’arco roxo,
pinhdo branco, sabugueiro, sete dor, tipi,
urtiga branca, vassourinha, vick, xaxamba

Doencas Colesterol alto, diabetes, ~Alcachofra, amora, cabacim, cana da (,16
endocrinas(15) emagrecedor india, coco vermelho, graviola, insulina,
mangerioba, noni, oliveira, pata de vaca
Doencas do sistema Caimbra, pancada, Amora, arnica, babatenom, babosa, erva (0,11
osteomuscular(9) contusdo moura, jatobd, jenipapo, juca, mastruz
Doencas infecciosas e Diarreia, verve, piolho Alecrim, alho, araga, artimigio, babosa, (0,045
parasitarias(25) boldo, canela, capim santo, cidreira,
goiaba, horteld miuda, louro da terra,
maria leite, mastruz, mel&o de sdo caetano,
mutamba, pitanga, saido, vassoura de
butdo, vassourinha
Transtornos do sistema calmante Alecrim, laranja, camomila, capim santo, 0
nervoso(6) cidreira, maracuja
Neoplasias(5) Cancer Ameixa, babosa, noni, pau d"arco 0
Doencas do olho(1) Conjuntivite Arruda 0
Doencas do ouvido(6)  Dor de ouvido Arruda, macassa, jerimum, horteld mitdo 0

Fonte: Elaborado pela autora

Em relacdo ao nimero de usos reportados, a categoria Transtornos do sistema
respiratério apresentou o maior nimero de citagdes (63) e o segundo maior nimero de
espécies de plantas (29). Um estudo realizado no quilombo Olho D"agua, Piaui, norte
do Brasil também constatou que o maior nimero de espécies citadas pelos informantes
eram para tratar Transtornos do Sistema Respiratorio (FRANCO; BARRQOS, 2006).
Estudos em comunidades quilombolas também constataram que o0s transtornos do
sistema respiratorio € a categoria citada mais frequentemente, evidenciando alta
concordancia de uso entre os entrevistados (GOMES; BANDEIRA, 2012; MOTA;
DIAS, 2012; SILVA et al., 2012). O contexto que pode possivelmente explicar o fato
dos Transtornos do sistema respiratorio ter maior nimero de citagGes e maior Fator de
Consenso do Informante € que na comunidade Ipiranga as casas possuem condi¢des
insalubres, como pouca ventilacdo e iluminacdo, fatores que favorecem a proliferacao
de agentes infecciosos como é o caso das doencgas que acometem o sistema respiratorio.

A especie que obteve maior numero de citacGes para problemas respiratorios foi
Roma (nome cientifico) com 76 citacbes e que é preparada geralmente deixando as
sementes ou a casca de molho na agua. A Punica granatum L. (Romd) contém
principios ativos que possuem atividade antiflamatoria, justificando seu uso popular

para o tratamento de dor de garganta (OUACHRIF et al., 2012). A segunda espécie
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mais citada nessa categoria foi a Alpinia zerumbet (Pers.) B.L.Burtt & R.M.Sm.
(Colonia) com 64 citagOes, sendo mais utilizada para curar tosse e gripe. Contudo, os
trabalhos farmacoldgicos sobre as propriedades medicinais da Colonia apresentam
resultados diferentes do uso medicinal citado pelos moradores da comunidade,
indicando que esta espécie possuiu comprovadamente propriedades antibidticas
(MENDES et al. 2015) e propriedades capazes de diminuir a pressdo arterial (LAHLOU
et al., 2003; LEAL-CARDOSO et al., 2004; MOURA et al., 2005, PINHO et al., 2005).

A categoria de Transtornos do Sistema Gastrointestinal, que obteve o segundo
maior Fator do Consenso do Informante, apresentou 45 citacbes para problemas
relacionados ao trato digestivo. Esta categoria apresentou 26 espécies de plantas
indicadas para tratar problemas como c6lica, ma digestdo, dor de estdbmago, Ulcera e
gastrite. Resultado semelhante foi encontrado na comunidade quilombola Casinhas,
Bahia, cujo nimero de espécies citadas para doencgas do Sistema Gastrointestinal foram
os mais altos (GOMES; BANDEIRA, 2012). No quilombo Ipiranga, Lippia alba (Mill.)
N.E.Br. ex P. Wilson (Cidreira) foi a mais indicada para estes problemas, sendo
preparada na forma de cha. Uma pesquisa realizada no quilombo da Barra |1, no estado
da Bahia também encontrou que a Cidreira foi a espécie mais utilizada no combate a dor
de barriga (SILVA et al, 2012), o que segundo Pascual et al.(2001) tem fundamento,
pois em seu estudo foi constatado que a cidreira possui principios ativos com
propriedades medicinais. Cymbopogon citratus (DC.) Stapf (Capim Santo) foi a
segunda espécie mais citada, sendo preparada na forma de cha, para tratar ou diminuir
coélicas e méa digestao.

As outras categorias apresentaram valores que variaram de 0,045 a 0,25
mostrando menor concordancia entre os informantes (Tabela 2). Resultado semelhante
também foi encontrado em estudos feito por Almeida et al. (2006) e Albuguerque et al.
(2010). Dentre as categorias citadas, quatro delas, Transtornos do Sistema Nervoso,
Neoplasias, Doengas do olho e Doengas do ouvido ndo obtiveram consenso entre 0s
informantes, apresentando valor zero, ou seja, foram varias espécies sendo indicadas
para 0 mesmo tratamento. Uma pesquisa feita na regido semiarida do estado da Bahia,
também encontrou valor zero para Neoplasias e Doengas do olho (ALMEIDA et
al,2006). Esse resultado pode ser preocupante, pois ele pode indicar um risco para a
comunidade, uma vez que diversas espécies de plantas sdo consideradas com potencial
medicinal, sendo utilizadas com uma mesma finalidade. A transmissdo do

conhecimento e uso dessas espécies, mesmo dentro da comunidade pode acontecer de
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maneira empirica (VEIGA JUNIOR, 2008; ARGENTA et al., 2011.), além disso,
muitas vezes, essas plantas ndo possuem validade cientifica quanto as suas propriedades
farmacoldgicas porque ndo foram investigadas, ou porque suas a¢bes farmacoldgicas
ndo foram comprovadas em testes cientificos pré-clinicos ou clinicos (VEIGA JUNIOR
et al., 2005).

Por fim, a partir desta pesquisa foi possivel documentar as espécies e as formas
de uso para fins medicinais na comunidade quilombola Ipiranga. Os resultados
mostraram que a grande maioria das plantas medicinais utilizadas pelos moradores sao
encontradas nos quintais das casas. A hipoOtese do estudo foi corroborada, pois a
comunidade Ipiranga faz uso frequente das plantas medicinais, principalmente das
espécies cultivadas. As Unicas espécies que sdo utilizadas como medicinais e ndo séo
cultivadas por eles sdo o Stryphnodendron pulcherrimum (Willd.) Hochr e o
Handroanthus impetiginosus (Mart. ex DC.) Mattos.

Foi possivel constatar através da aplicacdo do indice de Valor de Uso, que
existem espécies mais utilizadas do que outras, como é o caso da Col6nia, do Mastruz e
da Roma. Entretanto, mesmo com a aplicacdo do indice de Valor de Uso ndo é possivel
afirmar que a comunidade esta, de fato, pressionando 0s recursos vegetais da regiao,
pois o Valor de Uso ndo diferencia o uso potencial da exploragdo real. Embora,
podemos afirmar que a comunidade faz uso de um alto nimero de espécies cultivada
nos quintais.

Os dados a respeito de uso e aplicacBes das plantas medicinais obtidos na
comunidade estudada nos fornecem informacdes que podem ser utilizadas em
programas de conservagao que estejam baseados no conhecimento tradicional para

preservacdo da flora.
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Resumo

As plantas medicinais sdo ainda utilizadas com frequéncia por diversas populagdes
tradicionais, sendo muitas vezes a unica forma disponivel para curar as doengas. O
conhecimento local sobre o uso de qualquer tipo de recurso vegetal é muito dindmico
sendo influenciado por inUmeras variaveis socio-econémicas, sendo a idade uma delas.
O objetivo desse estudo foi investigar se existe diferenca em relacdo ao uso e
conhecimento de plantas medicinais entre as diferentes geracbes da comunidade
quilombola Ipiranga, Conde, litoral sul da PB. Os dados etnobotanicos foram coletados
através de entrevistas semiestruturadas aplicadas para o representante de cada uma das
trés geracOes, filho, pai e avos, residentes na unidade domeéstica, totalizando 171
individuos. Para avaliar a relacdo entre a idade e o conhecimento (nimero de espécies e
namero de citacdes) foi realizada uma correlacdo de Pearson e para avaliar se havia
diferenga do conhecimento entre geracdes, foi realizada uma analise de variancia. Um
total de 80 espécies foram citadas pelos entrevistados. Os resultados mostraram que as
pessoas mais velhas conhecem mais espécies, assim como indicam uma maior
quantidade de usos para elas. A espécie mais citada independentemente da geracdo foi a
Punica granatum L.(Romd).

Palavras-chaves: plantas medicinais, etnobotanica, Mata Atlantica, Paraiba, diferentes

geracoes.
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1 Introducéo

H& muito tempo que as plantas desempenham papel fundamental na evolugédo
humana, sobretudo quando sua funcdo é curar as enfermidades que acometem as
populacdes. As plantas medicinais sdo ainda utilizadas com frequéncia por diversas
populacbes tradicionais, sendo muitas vezes a Unica forma disponivel para curar as
doencas. Dessa forma, essas populacgdes séo detentoras de um conhecimento tradicional,
adquirido ao longo de varias geracoes.

O conhecimento local sobre o uso de qualquer tipo de recurso vegetal é muito
dindmico sendo influenciado por inimeras variaveis, como a idade, escolaridade, renda
e profissdo, género e até mesmo as fun¢des desempenhadas pelo individuo na familia
(HANAZAKI et al., 2000; MONTEIRO et al., 2006; AYANTUNDE et al., 2008).
Nesse sentido, trabalhos j& demonstraram que essas variaveis socioeconémicas podem
influenciar de diferentes maneiras o0 padrdo do conhecimento dependendo da
comunidade analisada. Por exemplo, homens conhecem mais espécies medicinais do
que as mulheres em uma comunidade na Mata Atlantica do estado de S&o Paulo
(HANAZAKI et al., 2000), no entanto, na caatinga paraibana o género parece nao
exercer a mesma influencia no padrdo do conhecimento, pois homens e mulheres
conhecem as espécies e seus usos de maneira similar (LUCENA et al., 2012;
CARVALHO et al., 2012). Na caatinga pernambucana, o conhecimento varia segundo a
profissdo exercida pelo individuo, de modo que agricultores demonstraram ter maior
conhecimento sobre as espécies medicinais e suas indicacfes terapéuticas quando
comparados aos entrevistados que exerciam outras profissdes (SILVA et al., 2011). A
educacdo também é uma varidvel que pode estar relacionada ao nivel de conhecimento.
Por exemplo, uma pesquisa feita na cidade de Lencdis, Bahia, constatou que 0 acesso a
educacao formal esta diretamente relacionado a perda do conhecimento sobre as plantas
medicinais (VOEKS; LEONY, 2004), pois os entrevistados passaram a fazer mais uso
de remédios industrializados. Outra variavel que pode influenciar o conhecimento é a
idade. Na Nigéria, individuos mais velhos de duas comunidades indigenas detiveram
maior conhecimento sobre o uso das plantas (AYANTUNDE et al., 2008).

O padrédo de maior conhecimento ser encontrado em pessoas mais velhas parece
ser 0 mais comum em diferentes locais ao redor do mundo (GEDIF; HAHN, 2003;
CASE et al., 2005; SRITHI et al., 2009) e também no Brasil (SCHARDONG; CERV/I,
2000; VOEKS; LEONY, 2004; SILVA et al., 2011). Por exemplo, uma pesquisa
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mostrou que em uma comunidade indigena nas Filipinas os informantes com idade
acima dos 53 anos obtiveram o0s maiores niveis de conhecimento sobre plantas
medicinais, quando comparados com os informantes de 34 a 53 anos e 18 e 33 anos
(ONG; KIM, 2014). No Brasil, na Mata Atlantica pernambucana, uma pesquisa
encontrou que a riqueza de plantas conhecidas pelos jovens foi menor quando
comparadas com os adultos, da mesma forma que as indicacOes terapéuticas para cada
espécie também foram menores (ALMEIDA et al., 2011).

Com o desenvolvimento, a globalizacdo e a aculturagdo dessas populacdes
tradicionais, o conhecimento sobre 0 uso de recursos vegetais corre o risco de se perder
(CASE et al., 2005), uma vez que ele se mantém prioritariamente nas gera¢fes mais
velhas (GOMEZ-BAGGETHUNN, 2009). Nesse sentido, é fundamental que a
transmissdo cultural entre diferentes geracGes se perpetue para que esse conhecimento
boténico tradicional ndo desapareca (GALEANO, 2000), uma vez que ele contribui com
a salde humana e sua qualidade de vida, sobretudo em areas rurais dotadas de poucos
recursos economicos (REYES-GARCIA, 2008).

A transmissdo do conhecimento é um processo complexo e diferentemente da
transmissdo genética que segue um caminho unidirecional, a transmissdo das
caracteristicas culturais pode acontecer de formas distintas, sendo influenciada pelos
fatores socioambientais (SOLDATI et al., 2015). Na tentativa de identificar um padréo
nesse processo de transmissdo, Cavalli-Sforza e Feldman (1981) propuseram um
modelo cujo conhecimento pode ser transmitido de trés formas distintas: 1- de pais para
filhos (transmissdo vertical); 2- entre dois individuos da mesma geracdo (transmissao
horizontal); 3- de individuos que ndo sdo 0s pais, mas sdo da mesma geracdo dos pais,
aos membros da geracdo descendente (transmissdo obliqua). Alguns estudos confirmam
que dentre as formas de transmissdo proposta por Cavalli-Sforza e Feldman (1981), a
mais comum delas é em relacéo a transmisséao vertical entre pais e filhos (GEISSLER et
al., 2002; EYSSARTIER, et al., 2008; CEOLIN et al., 2010). Por outro lado, a prépria
experiéncia de aprendizado do jovem desempenha papel importante quando se trata da
transmissdo do conhecimento (REYES-GARCIA et al., 2009).

Diante deste contexto, 0 presente estudo objetivou investigar se existe diferenca
em relacdo ao uso e conhecimento de plantas medicinais entre as geracOes da
comunidade quilombola Ipiranga, Conde, litoral sul da PB. A hipotese é de que existe
diferenca entre as geracdes em relacdo ao conhecimento das plantas medicinais, de

modo que os mais velhos possuem maior conhecimento que 0s mais jovens.
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2 Materiais e Métodos

2.1 Area de estudo

O presente estudo foi desenvolvido na comunidade quilombola Ipiranga,
localizada no municipio do Conde, situada no litoral sul da Paraiba em regido de Mata
Atlantica (Figura 1). O clima dominante é do tipo Tropical Chuvoso caracterizado por
um verdo seco, com precipitacdo anual média de 1634 mm (CPRM/PRODEEM, 2005).

A comunidade obteve a certiddo de reconhecimento pela Fundagdo Cultural
Palmares no ano de 2006 e abriga aproximadamente 120 familias (NETO, 2013). A
principal atividade econdémica da comunidade é o trabalho na cidade (63%), como
pedreiro, professor, servente e doméstica, 20% tem como principal fonte de renda a

agricultura e 17% séo aposentados.

Municipio do Conde

g

Figura 2: Mapa de localizacdo do quilombo Ipiranga, Conde-PB.
Fonte: Elaborado por Francisco Vilar Neto.
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2.2 Coleta e analise dos dados

A unidade amostral adotada para a coleta de dados foi a unidade doméstica
(“household”), definida aqui como um grupo de pessoas que co-habitam um mesmo
espaco (casa, parte de casa, conjunto de casas ou area), dividem o consumo e alocam
um conjunto comum de recursos, incluindo o trabalho, para garantir sua reproducao
material e social (SCHMINK, 1984). A unidade doméstica é convencionalmente usada
para coletar dados empiricos sobre variaveis como renda e consumo (SCHMINK,
1984), sendo especialmente importante para entender diferencas de estratégias de
diferentes unidades em uma mesma localidade.

As informagBes obtidas foram baseadas em dados empiricos coletados em
campo no periodo de setembro de 2014 a janeiro de 2015. O trabalho teve inicio com
visitas a comunidade para estabelecer contato primeiramente com a lider da comunidade
e posteriormente com os moradores. Logo ap6s, foi apresentado o projeto para que 0s
moradores pudessem dar 0 consentimento para a realizacdo da pesquisa, e quando de
acordo, eles assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, solicitado pelo
Conselho Nacional de Saude por meio do Comité de Etica em Pesquisa (Resolucio
196/96). O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos (CEP) do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Paraiba,
registrado com protocolo CAAE 36251514.8.0000.5188.

Com o objetivo de avaliar se ha diferenca no conhecimento das plantas
medicinais entre geragdes, foram realizados contatos para entrevistas semiestruturadas
em todas as unidades domésticas da comunidade (N=120). Efetivamente, moradores de
100 unidades concordaram com a participacdo na pesquisa, em 10 residéncias, eles
recusaram-se a participar da entrevista e em outras 10, os residentes ndo foram
encontrados em casa. Em cada residéncia foi entrevistado um representante de cada
geracgdo, havendo um maximo de trés geracGes registradas por residéncia. Dessa forma,
em cada casa foram entrevistadas no minimo uma pessoa e N0 maximo trés pessoas
totalizando 171 individuos. A idade minima dos entrevistados foi 16 anos,
correspondendo a geracdo dos filhos e a idade maxima foi de 90 anos correspondente a
geracdo dos avés. No caso, a geracdo dos filhos foi definida com idade minima de 16
anos, pois € normalmente com essa idade que 0s jovens comecam a ajudar nas
atividades produtivas da unidade doméstica (REYES-GARCIA et al., 2009). Durante as

entrevistas objetivou-se saber quais espécies eram utilizadas para fins medicinais, e
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mais especificamente, para quais doencas. As espécies citadas pelos entrevistados foram
coletadas durante as entrevistas ou em outro momento através da Turné Guiada
(ALBUQUERQUE et al., 2010). As amostras coletadas foram herborizadas e
incorporadas ao Herbario Lauro Pires Xavier (JPB/UFPB).

Para avaliar a relacdo entre a idade e o conhecimento (nimero de espécies e
nimero de citacBes) foi realizada uma correlagdo de Pearson. Apenas a idade foi
transformada em log para sua normalizacdo. As andlises foram realizadas no software
Statistic 6.0.

Para avaliar se havia diferenca do conhecimento entre geracGes, foram utilizados
os dados das unidades domésticas onde foram entrevistadas, pelo menos, duas geracoes.
Nesse caso, as informacBes prestadas por um total de 120 individuos foram
consideradas, sendo 57 filhos, 53 pais e 10 avoés. Para avaliar o compartilhamento da
informacdo foi realizado o teste de analise de variancia, com o teste de Tukey a

posteriori. As analises foram realizadas no software Statistic 6.0.

3 Resultados e Discussao

Foram citadas um total de 80 espécies, distribuidas em 38 familias. A primeira
geracgdo, correspondente aos filhos, citou um total de 55 espécies. A segunda geracao,
correspondente aos pais, citou 80 espécies e a terceira geracdo, correspondente aos avos,
citou 70 espécies. A espécie que ficou em primeiro lugar nas trés geracGes foi a Punica
granatum L. (Romd) (Tab. 1), ou seja, € uma espécie muito conhecida e utilizada
independentemente da geracdo. Mentha sp (Horteld miluda) € uma espécie importante
para a primeira e a segunda geracGes, pois em ambas ela recebeu o segundo maior
nimero de citagdes. As espécies Mentha sp (Horteld midda), Dysphania
ambrosioides(L.) Mosyakin & Clemants (Mastruz) e  Stryphnodendron
pulcherrimum (Willd.) Hochr (Babatenom) foram citadas pelas trés geragdes, indicando
gue podem ser espécies importantes para a comunidade Ipiranga.

As espécies medicinais Lippia grata Schauer (alecrim de tabuleiro), Eryngium
foetidum L. (coentro do maranhdo), Citrus x aurantium L. (laranja), Catharanthus
roseus (L.) Don (boa noite branca), Jatropha molissima (Pohl) Baill. (pinh&o branco) e
Petiveria alliacea L.(tipi) foram espécies citadas exclusivamente pela segunda geragéo.
Leonotis nepetifolia (L.) R.Br. (Cordao de Séo Francisco), Syzygium cumini (L.) Skeels

(oliveira), Senna occidentalis (L.) Link (mangerioba) e Cucurbita pepo L. (jerimum)
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somente a terceira geracdo citou essas espécies. A espécie Jatropha gossypiifolia L.

(pinhdo roxo) foi citada exclusivamente pela primeira geragéo.

Tabela 3: Espécies medicinais mais importantes e nimero de citagcBes correspondente a cada
geracdo, na comunidade quilombola do Ipiranga, Litoral sul da Paraiba, Brasil.

.~ Nome 14 28 32

Especies ~ ~ ~
popular  geracdo geracdo geracdo

Punica granatum L. Roma 33 33 15
Lippia alba (Mill.) N.E.Br. ex Cidreira

. 26 - -
P. Wilson
Mentha sp Hortela 20 28 11

miuda

Dysphania ambrosioides (L.) Mastruz
Mosyakin & Clemants 18 26 14
Stryphnodendron Babatenom
pulcherrimum (Willd.) Hochr 17 25 14
Ruta graviolens L. Arruda 17 - -
Cymbopogon citratus (DC.) Capim 16 i 13
Stapf (Capim santo) santo
Schinus terebinthifolius Raddi Aroeira 15 - 14
Rosmarinus officinalis L. Alecrim - 29 13
Aloe vera (L.) Burm. f. Babosa - 24 -
Alpinia zerumbet (Pers.) Coldnia i 29 14
B.L.Burtt & R.M.Sm.
Aeollanthus suaveolens Mart. Macaca i 21 i
ex Spreng.

Fonte: Elaborado pela autora

Os entrevistados, independente de idade, conhecem em média 10,67 + 5,43
espécies. Em relacdo as citacdes de usos esses mesmos entrevistados citaram em média
12,15 £ 7. Ha correlacao significativa entre a idade e 0 nimero de espécie conhecidas (r
= 0,360161; P < 0,0001; Fig. 1A) e entre a idade e o nimero de citagdes de uso (r =
0,346655; P < 0,0001; Fig. 1B) informados pelos entrevistados, indicando que as
pessoas mais velhas conhecem mais espécies, assim como indicam uma maior
quantidade de usos para elas. Esse resultado esta em consonancia com outros estudos
realizados tanto no Brasil como no mundo. Por exemplo, um estudo feito com os
moradores da cidade de Ouro Preto, Minas Gerais, constatou que a idade foi um fator
significativo em relacdo ao saber popular sobre as plantas medicinais, pois a classe de

menor faixa etaria dos entrevistados apresentou a menor média de plantas citadas
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(MESSIAS et al., 2015). Da mesma forma que um estudo feito na Mata Atlantica de
Pernambuco, constatou que as pessoas entrevistadas, com idades entre 49 e 58 anos,
souberam maior numero de espécies e maior numero de usos, comparados aos
entrevistados com idades entre 18 e 28 anos (ALMEIDA et al., 2011). No ambito
internacional, também ¢é possivel fazer essa relacdo da idade com o conhecimento
etnobotanico. Por exemplo, uma pesquisa realizada com comunidades pastoralistas na
india, constatou que os pastores mais jovens ndo possuem tanto conhecimento botanico
sobre as plantas medicinais, se comparados aos mais velhos (DUTT et al., 2015). Da
mesma forma que outro estudo feito na india, mostrou que os entrevistados mais velhos
tem maior conhecimento sobre as plantas medicinais do que os informantes jovens
(BHATIA et al., 2014). A literatura cientifica argumenta que esses resultados podem ser
atribuidos ao desinteresse pelo conhecimento etnobotanico das geracGes mais jovens,
devido a crescente influéncia da modernizacdo (SRITHI et al., 2009; ALMEIDA et al.,
2011; DUTT et al., 2015).

Espécies = 5.0924+0.1442*x
28

A)
26 .
24 o o o
)
22 [ .

Espécies

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Idade
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Citagdes = 5.0257+0.1841*x

40
B)

35

30
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Figura 3: Correlagdo entre a idade e A) o nimero de espécies conhecidas e b) o nimero de
citagdes de uso das espécies com finalidade medicinal na comunidade quilombola do Ipiranga,
litoral sul da Paraiba, Brasil.

Considerando os resultados entre as diferentes geragdes, a primeira geragéo
possui uma média de idade de 21 anos e conhece uma média de cinco espécies (+ 3,57),
indicando uma média de seis usos (x 4,36). Foi a geracdo que informou os menores
valores em relacdo ao conhecimento. Na segunda geracdo, a média de idade foi de 50
anos, sendo que os informantes conhecem, em media, 13 + 4,69 espécies, com 16 + 6,4
citacdes de usos. Por fim, terceira geracdo foi representada por individuos de 64 anos,
em média, e que conhecem 16 + 5,40 espécies e indicam 18 +6,13 formas de uso.

A comparacdo do conhecimento entre geracBes demonstrou que ha uma
diferenca significativa entre as geracdes tanto entre 0 nimero de espécies conhecidas (F
= 58.4967; P < 0,001), quanto em relacdo ao nimero de citacdes de uso (F = 53.77287;
P < 0,001). Com relacdo aos dois parametros testados, a diferenca se encontra entre 0s
individuos da primeira geracdo, quando comparados com os individuos da segunda e
terceira geracGes. Apesar da terceira geracdo ter citado um maior nimero de espécies e
de usos, ndo foi observada diferenca estatistica entre o conhecimento desta geragédo com
0 conhecimento da segunda geracdo. Nesse caso, os resultados desse estudo convergem
com o resultado encontrado por outros autores em relagdo ao conhecimento, uma vez
que eles também encontraram correlagdo positiva entre conhecimento etnobotanico e
idade (ZAMBRANA et al., 2007; ARAUJO; LOPES, 2012).
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Da mesma forma que, um estudo feito com uma comunidade no distrito de
Kathua localizado na iIndia, encontrou através da correlagdo de Spearman que o
conhecimento de plantas medicinais aumentava significativamente com a idade (RAO et
al., 2015). Por outro lado, ha autores que ndo encontraram correlacdo positiva entre
idade e conhecimento etnobotanico ao analisar o conhecimento de comunidades sobre
palmeiras no Peru e Madagascar (BALSLEV et al., 2010; BYG; BALSLEV, 2004). Ou
seja, embora muitos estudos tenham encontrado que h4 uma correlacdo positiva entre
conhecimento etnobotéanico e idade ndo ha um consenso entre a relacdo dessas duas
variaveis, uma vez que ha estudos mostrando o contrario. A discussdo cabivel para os
dados encontrados no presente estudo é com relacdo as possiveis causas da diferenca de
conhecimento etnobotanico, cuja variagdo desse conhecimento entre as geracGes pode
ser explicado de diferentes formas. Nesse sentido, Phillips e Gentry (1993) defendem a
hipbtese de que deve ser relacionado ao fato da aquisicdo e do desenvolvimento do
conhecimento sobre plantas medicinais ser um processo construido ao longo da vida e
mais dificil de aprender do que outros usos etnobotanicos.

Por outro lado, Estomba et al. (2006) e Yineger et al. (2008) acreditam que 0
conhecimento e usos sobre as plantas medicinais aumentam com a idade, quando a
comunidade sofreu uma importante erosdo no conhecimento dessas plantas. No caso da
comunidade Ipiranga, 0 maior conhecimentos tanto de espécies medicinais como das
citacBes de uso estarem concentrados nas geracdes mais velhas, pode estar relacionado a
proximidade da comunidade com o centro urbano (BEGOSSI, 1996; REYES-GARCIA
et al., 2005; BORTOLOTTO et al., 2015). Outro fator que pode estar relacionado ao
menor conhecimento etnobotanico entre os jovens na comunidade Ipiranga, € devido a
maioria dos entrevistados possuirem trabalho assalariado, ou seja, a maioria dos pais
desses jovens trabalham na cidade favorecendo o distanciamento das atividades
relacionadas aos recursos vegetais e consequentemente diminuindo seu conhecimento
etnobotanico. Em outras palavras, alguns tipos de atividades econdmicas, como por
exemplo as profissdes que nao dependem da agricultura e da floresta, podem contribuir
com a erosdo dos conhecimentos tradicionais (REYES-GARCIA et al., 2006;
TURREIRA-GARCIA et al. 2015). Entretanto, é preciso ter parciménia na anélise
quando o assunto € conhecimento etnobotanico entre diferentes geracdes. Isso porque,
quando se estuda o0 conhecimento das pessoas sobre o ambiente ou 0s recursos, bem

como a dindmica de seu conhecimento e sua pratica, mudancas que ocorrem no
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ambiente e no meio de vida local sempre devem ser consideradas (HANAZAKI et al.,
2013).

Concluséo

Foi possivel concluir com essa pesquisa que as geracdes mais velhas sdo as
maiores detentoras do conhecimento tradicional sobre as plantas medicinais,
corroborando a hipdtese do trabalho de que as geracGes mais velhas conhecem mais
plantas medicinais do que os jovens. Entretanto, é preciso ter cuidado ao afirmar que as
geracOes mais velhas possuem maior conhecimento em relacdo aos mais jovens, uma
vez que mudancas na paisagem ou na abundancia dos recursos vegetais deve estar
associado com mudangas no repertério etnobotanico detidas pelas pessoas mais velhas
(HANAZAKI et al., 2013). Outra consideragdo importante a ser feita com relacdo ao
resultado encontrado, é sobre utilizar somente o nimero de espécies citadas por cada
informante como a principal ou Unica variavel para avaliar o conhecimento das pessoas,
uma vez que o conhecimento pode ser transformado. Talvez n&o seja o suficiente para
analisar a dindmica do conhecimento como um todo e concluir que esta havendo uma
erosdo no conhecimento (HANAZAKI et al., 2013). Ou seja, € muito incipiente dizer
que as pessoas mais velhas possuem maior conhecimento usando somente a quantidade
de citagdes de espécies e usos indicadas por elas, sem considerar outras variaveis. Dessa
forma, ndo é possivel afirmar que estd havendo uma perda do conhecimento entre as
geracGes mais novas. Sao necessarios estudos que relacionem as citacfes das espécies
bem como seus usos, com variaveis ambientais e socioecondmicas para poder afirmar

que héa diferenca no conhecimento entre diferentes geracoes.
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ANEXOS

Anexo 1. Modelo de Termo de Consentimento Livre Esclarecido aplicado as
comunidades

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA — UFPB %
PROGRAMA REGIONAL DE POS-GRADUACAO
uFPB EM DESENVOLVIMENTO E MEIO AMBIENTE- PRODEMA PRODEMA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

- -
SSRNTIA EDIFICAT

O Sr. (®) esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa que tem o objetivo de conhecer o
uso de plantas medicinais usadas pelas pessoas da comunidade. Pretende-se usar o
conhecimento sobre essas plantas como ferramenta para contribuir com 0 manejo sustentavel
desses recursos vegetais, além de ndo permitir que a transmissdo do conhecimento entre
geracgdes se perca, culminando no desuso da planta e até mesmo em seu desaparecimento. Os
dados obtidos serdo utilizados na redagdo da dissertacdo da mestranda Leticia Beltreschi.
Garantimos que nédo serdo divulgados dados especificos de nenhum participante. Em caso de
duvida vocé pode procurar a Coordenadora do Projeto, Prof. Denise Dias da Cruz
(denidcruz@dse.ufpb.br/ 3216-7763).

Prof®. Denise Dias da Cruz Mestranda Leticia Beltreschi
Universidade Federal da Paraiba Universidade Federal da Paraiba
Centro de Ciéncias Exatas e da Natureza Programa de pds graduacéo em Meio
Departamento de Sistematica e Ecologia Ambiente e Desenvolvimento
Campus | - Cidade Universitaria Campus | - Cidade Universitaria
CEP: 58059-900 - Jodo Pessoa/ PB CEP: 58059-900 - Jodo Pessoa/ PB
E-mail: denidcruz@dse.ufpb.br E-mail: leticiabeltreschi@gmail.com

CEP-CCS (Comité de Etica e Pesquisa- UFPB: Centro de Ciéncias da Saude).
End.: Hospital Universitario/SN. Bairro: Castelo Branco. Jodo Pessoa/PB. CEP: 58.051-900.
Telefone: (83) 3216-7791. E-mail: eticaccs@ccs.ufpb.br.

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO

Nome do voluntério:
Idade: _ anos R.G.
Responsavel legal (quando for o caso):
R.G. Responsavel legal:

Fui devidamente informado e esclarecido pela pesquisadora Leticia Beltreschi sobre a
pesquisa, os procedimentos nela envolvidos. Foi-me garantido que posso retirar meu consentimento
a qualguer momento, sem que isto leve a quaisquer penalidades ou interrupcdo de meu
acompanhamento/assisténcia. No caso de aceitar fazer parte do estudo, assine ao final deste
documento, que esta em duas vias. Uma delas € sua e a outra é do pesquisador responsavel.

Eu, , responsavel legal por
declaro ter sido informado e concordo com a sua participagéo,
como voluntario, no projeto de pesquisa acima descrito.

Jodo Pessoa, de de 2014.

Nome e assinatura do participante ou seu responsavel legal

Nome e assinatura do responsavel por obter o consentimento

Impressdo do dedo polegar
Caso ndo saiba assinar


mailto:denidcruz@dse.ufpb.br

Anexo 2. Modelo de questionario s6cio-econdmico

Universidade Federal da Paraiba — UFPB
Etnobotanica na comunidade Quilombola Ipiranga, municipio do Conde-PB

FORMULARIO SOCIO-ECONOMICO

N°
Nome:

Sexo: () masculino () feminino Idade:

Data: / /

- SOBRE O DOMICILIO
1. Tipo:
( )casa () apartamento ( )cébmodo ( ) outro
2. Numero de cobmodos:

3. O domicilio é:
() proprio () alugado ( )cedido ( )outro
4. Existe banheiro:

( ) néo () sim - Quantos?

5. Qual a origem da agua:

() rede geral de distribuicdo () poco amazonas () poco artesiano
( ) lago, rio, igarapé ( ) outro

6. Qual o destino do esgoto:

( ) rede coletora de esgoto ou pluvial () fossa séptica(feita de tijolo e fechada)
( )fossa rudimentar (somente um buraco no chdo com tampa)
( ) direto para o rio, lago ou igarapé () vala negra ( ) outro

7. Qual o destino do lixo:

() queimado ou enterrado () jogado em terreno baldio
( ) jogado no rio, lago ou igarapé ( )outro
( ) coletado — Por quem?

8. Material que predomina na construcao das paredes:

( ) alvenaria () madeira aparelhada () madeira aproveitada
( ) palha ( ) outro

9. Material que predomina na cobertura:

( ) palha () zinco () telha de barro ( ) telha de amianto — brasilit
10. Material que predomina no piso:

( ) chdobatido ( )cimento ( )ceramica( ) madeirabruta ( ) outro



11. Qual a forma de iluminacéo:

() elétrica de rede ( ) gerador () lamparina ou vela
( ) lampido a gas ( )outro

12.  Este domicilio possui:

( )Filtrodeagua ( ) Ferroelétrico  ( ) Geladeira ( ) Liquidificador

( ) Réadio () Televisao ( )DVD () Aparelho de som
() Computador () Ventilador () Bicicleta ( ) Ar-condicionado
() Automovel () Motocicleta () Parabdlica ( ) Fogao

() Maquina de lavar roupa ( ) Telefone celular ( ) — Quantos?

- SOBRE AFAMILIA

13. Quantas pessoas moram no domicilio:

Homens:

IDADE ESCOLARIDADE
Mulheres:

IDADE ESCOLARIDADE

14. O responséavel pelo domicilio é do sexo:
( ) masculino () feminino
15. Qual a religido praticada pela familia:

( ) catdlica () protestante () espirita () umbandista
( ) sem religido () evangélica

16. Quantas pessoas contribuem com a renda familiar:
( )uma () duas ( )trésacinco () mais de cinco
17. Qual o rendimento mensal da familia:

() 1salario minimo ( ) 2 a 3 salarios ( )4 ab5salarios ( ) 6a7salarios
() acima de oito salarios

18. No momento, qual a atividade profissional da pessoa responsavel pela maior

fonte de renda do domicilio?
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Anexo 3. Modelo de questionario etnofarmacolégico

Universidade Federal da Paraiba — UFPB
Etnobotanica na comunidade Quilombola Ipiranga, municipio do Conde-PB.

FORMULARIO ETNOFARMACOLOGICO

NO

19. Quais as doencas mais frequentes?

( ) diarreia () febre () verminose () dengue
() tosse () tuberculose () gripe () diabetes
() hipertensdo () gastrite ( ) catapora () anemia
() problemas cardiacos ( ) outros

20. Qual o servico médico mais acessivel?

21. Utiliza plantas medicinais no tratamento dessas doencas?
( ) Nao ( )Sim

22. Qual a origem do conhecimento sobre o0 uso destas plantas?
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Anexo 4. Modelo questionério etnobotéanico

IDADE DO ENTREVISTADO.

NOME DA
PLANTA

USOS
MEDICI
NAIS

FORMA DE
PREPARO(

ché,xarope,i

nalacdo,garg
arejo,banho,
lavagem,com
pressa)

PARTE USADA
(raiz,caule,folha,fruto,sem
ente,casca,flor,resina,éleo,l
atex,planta inteira)

LOCAL
DA
COLETA
(quintal ou
mata)
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