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RESUMO

Comunidades tradicionais sdo consideradas detentoras de grande conhecimento sobre a
diversidade vegetal e vém acumulando ao longo do tempo grandes conhecimentos a respeito
do ambiente onde estdo inseridas. A etnoboténica vem dessa forma, estudar o conhecimento
que comunidades tradicionais tém sobre as plantas, que s&o de grande importancia para essas
comunidades, seja como combustivel, ornamentacéo, no controle, alivio ou cura de doengas
mais comuns do cotidiano. Quando se trata de plantas medicinais, 0 uso e conhecimento
dessas espécies estdo ligados diretamente a manutencdo da salde e sobrevivéncia de uma
comunidade. O presente trabalho teve como objetivo realizar o levantamento etnobotéanico
sobre o conhecimento e uso de plantas medicinais pelos moradores de duas comunidades
quilombolas localizados no municipio de Coremas, Paraiba, sendo estruturado em um
capitulo em forma de artigo. O artigo tem como objetivos fazer um levantamento das espécies
com potencial medicinal segundo o conhecimento local utilizando duas andlises, o Valor de
Uso e Fator de Consenso do Informante, além disso, faz uma comparacéo entre homens e
mulheres em relacdo ao conhecimento sobre as plantas medicinais. Foi aplicado entrevistas
informais e questionarios semi-estruturados, com um total de 72 familias entrevistadas nas
duas comunidades, sendo 72 mulheres e 54 homens, entre 22 e 81 anos de idade. Um total de
17 espécies distribuidas em 14 familias boténicas foram identificadas. Ficou conhecido a
partir das entrevistas que as plantas mais utilizadas sdo ervas e suas folhas séo
preferencialmente utilizadas nos preparos, principalmente, dos chas. A maior parte das
espécies é cultivada em jardins e quintais, reforcando a ideia de que essas comunidades tem

grande afinidade com a flora local.

Palavra-chave: conhecimento, género, quilombolas.



ABSTRACT

Traditional communities are considered in possession of great knowledge on plant diversity
and have accumulated over time much knowledge about the environment in which they
operate. Ethnobotany comes this way, study the knowledge that traditional communities have
on plants, which are of great importance to these communities, either as fuel, ornamentation,
in control, relief or cure of common everyday ailments. When it comes to medicinal plants,
the use and knowledge of these species are directly related to maintaining the health and
survival of a community. This study aimed to carry out ethnobotanical survey on knowledge
and use of medicinal plants by the residents of two maroon communities in the municipality
of Coremas, Paraiba, being structured in a chapter shaped article. The article aims to survey
the species with medicinal potential according to local knowledge using two analyzes, the
Value in Use and Informant Consensus Factor, in addition, makes a comparison between men
and women in relation to knowledge about medicinal plants . It was applied informal
interviews and semi-structured questionnaires, with a total of 72 families interviewed in both
communities, 72 women and 54 men between 22 and 81 years old. A total of 17 species in 14
plant families have been identified. It has been known from the interviews that the most used
plants are herbs and leaves are preferably used in the preparation mainly teas. Most species
are cultivated in gardens and yards, reinforcing the idea that these communities is closely
related to the local flora.

Key-words: knowledge, gender, maroon.
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INTRODUCAO

A etnoboténica € a ciéncia que estuda a relagdo direta que existe entre as comunidades
(etnias) humanas e as plantas que ocorrem no ambiente que as cercam, assim como também
as utilizacbes e concepcbes desenvolvidas por essas culturas sobre as plantas
(ALBUQUERQUE, 2005) e, dessa forma, vem encontrando na diversidade bioldgica e
cultural da América tropical um cenério interessante para seu desenvolvimento (KAWA et al.,
2011; GONZALEZ-INSUASTY E CABALLERO 2006; VANDEBROEK et al 2004;
GALEANO 2000). Entretanto, a abrangéncia da etnobotanica ndo se resume ao que
mencionamos anteriormente, incorporando ainda, em certo sentido, muitos outros assuntos,
como ecologia, ciéncias sociais, dando assim uma visdo social e cultural ao estudo,
principalmente no que diz respeito ao uso e conhecimento da flora pelos povos tradicionais
(POSEY, 1987; AMORIN, 2010). Segundo Albuquerque et al. (2011), esses estudos
etnobotanicos sdo muito importantes para compreender como 0S recursos sdo usados e
também podem contribuir nas estratégias de uso sustentavel e posteriormente subsidiar
estudos etnofarmacologicos na procura por novos fitoterapicos (ALBUQUERQUE E
HANAZAKI, 2006). Além disso, os estudos etnobotanicos destacam-se como importantes
ferramentas, pois permitem relacionar a diversidade bioldgica e cultural, assim como
comparar segmentos dentro de uma mesma comunidade ou até mesmo de comunidades
distintas (BEGOSSI, 1996). Certos estudos indicam que existem variacbes do Conhecimento
Ecoldgico Local em algumas comunidades quando é levado em conta o género de seus
habitantes (FIGUEIREDO et al., 1993; HANAZAKI et al., 2000).

A antiga e constante relacdo de simbiose entre homem e natureza permitiu que as mais
diversas etnias acumulassem um rico conhecimento sobre a flora e fauna dos seus dominios
territoriais, e a partir desse conhecimento as plantas vém se tornando, desde antiguidades mais
remotas a matéria-prima essencial para a sobrevivéncia das comunidades. Com a descoberta
das funcbes terapéuticas de certas plantas, embora muitas tenham origem incerta, 0 uso e
conhecimento vém ao longo do tempo sendo transmitidos, em geral informalmente, entre
geracbes (AMOROZO, 2002). Entretanto, o notavel avango tecnoldgico e industrial
vivenciado nas Ultimas décadas levou a criacdo de muitos medicamentos, aumentando as
opcoes de remédios industrializados em farméacias e, em muitos casos, a pregos acessiveis. A
consequéncia natural disso é que alguns remédios tradicionais (frutos do conhecimento

acumulado pelas comunidades) passaram a ser preteridos em relagdo aos medicamentos
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industrializados (HAMILTON, 2004; LORENZI E MATOS, 2008). E valido ressaltar que
algumas comunidades tradicionais, devido a um maior isolamento, continuam utilizando as
plantas medicinais em alguns casos especificos, as vezes devido ao custo dos remedios
industrializados ou a seus efeitos colaterais.

O avanco da medicina moderna, por um lado, é de indiscutivel importancia, pois o que
seriamos de nos sem antibidticos potentes, como a penicilina ou sem a anestesia, por
exemplo? Por outro lado a manutencdo do conhecimento tradicional a respeito do poder
curativo de algumas plantas € uma alternativa importante para a manutencdo da saude e/ou
tratamento de doencas, e estd em constante ameaga pelo desenvolvimento da medicina
moderna. Esse é um paradigma que deve ser enfrentado de forma equilibrada, sem prejuizo a
nenhuma das partes.

O uso de espécies para fins terapéuticos é uma préatica que advém de diferentes povos
e de diferentes culturas, com destaque para 0s povos indigenas, africanos e europeus (SILVA
et al., 2001). No Brasil, essa pratica também se estende as inimeras populacdes que habitam a
regido Nordeste e que sdo grandes detentoras de conhecimento tradicional sobre 0s recursos
disponibilizados pelos ecossistemas dos quais subsistem.

Dentre 0s povos étnicos que fazem uso de espécies medicinais, pode-se citar as
comunidades remanescentes de quilombos (comunidades quilombolas) que representam um
dos grupos étnicos afro-brasileiros e que habitam muitas regiées do nordeste brasileiro, sendo
formados por familias de descendentes de escravos que deram continuidade a seus costumes
e, pelo menos parcialmente, mantém as tradicdes de seus antepassados (REIS, 2010). Sao
comunidades que habitam, em geral, ambientes rurais, preservando sua cultura, crenca,
costumes e preservam 0s conhecimentos das geracOes anteriores sobre plantas medicinais
(DIEGUES, 2000). Com o intuito de conhecer a tradi¢do e o conhecimento acerca de plantas
medicinais trazidas e conservadas pelas comunidades quilombolas, o presente trabalho tem
por objetivo fazer um levantamento etnobotanico das espécies utilizadas para fins medicinais
pelas comunidades quilombolas localizadas no municipio de Coremas, no sertdo da Paraiba.

Foram definidos os seguintes objetivos especificos:

» Verificar e comparar as principais espécies vegetais com potencial medicinal que séo
conhecidas e utilizadas por duas comunidades quilombolas existentes no municipio de

Coremas;
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» Verificar a origem dos conhecimentos das populacfes a respeito dos usos medicinais
dessas espécies;
* Comparar o saber tradicional sobre o0 uso das plantas medicinais entre homens e
mulheres;
A presente dissertacdo esta estruturada em um capitulo escrito no formato de artigo,
procurando responder aos objetivos especificos. O artigo serd submetido a Revista Brasileira

de Plantas Medicinais (normas de submisséo no Anexo 1).

REFERENCIAL TEORICO

1. Relacdo homem-natureza e a Importancia dos Estudos Etnobotanicos

Na antiguidade a relagdo homem-natureza era mais predatoria do que nos dias de hoje, as
razdes para esse comportamento predatdrio sao varias: fartura de matéria-prima, plantas, agua
e comunidades relativamente pequenas (se comparadas aos dias atuais) e falta de informacao
(AMOROZO, 2007). Ao longo do tempo essa relagdo homem-natureza tem se tornado mais
complexa e se alternando entre dominar e proteger (a necessidade de protecdo da natureza é
uma preocupacdo relativamente recente, e em moda nos dias atuais). Essa relagdo muda de
acordo com diferentes culturas, principalmente porgue as populac@es tradicionais e locais, em
geral, possuem uma proximidade e conhecimento muito grande com o0 meio em que vivem, e
com isso apresentam um alto conhecimento sobre o ambiente (AMOROZO, 2007).

A mudanca da relacdo homem-natureza induz uma busca para um melhor entendimento
do papel da relacdo homem-natureza. Nessa direcdo, a etnobiologia busca entender o papel da
natureza sob a perspectiva das populacfes locais dentro de um sistema de crengas e
adaptacbes do homem com o meio relacionando o mundo natural, simbdlico e social
estabelecidos por diferentes culturas (ALBUQUERQUE; LUCENA, 2004; SILVANO, 2002).
A etnobotanica é uma das ramificacdes da etnobiologia; é a ciéncia que busca investigar as
relagbes entre a diversidade vegetal e a diversidade cultural (ALBUQUERQUE e
HANAZAKI, 2009), atuando também como uma ciéncia interdisciplinar, permitindo agregar
diferentes ciéncias, com enfoques diversos como, por exemplo, enfoque social e cultural,
enfoque na taxonomia popular e conservacao de recursos geneticos, dentre outros (MING et
al., 2002).
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Dessa forma, muitos trabalhos etnobiolégicos vém sendo desenvolvidos nos Gltimos anos
sobre o0 uso de recursos bioldgicos pelas populacdes de diferentes regides e etnias, dentre 0s
varios estudos, o campo da etnobotanica que tem como foco o uso medicinal da
biodiversidade vem sendo o mais desenvolvido (AMOROZO, 2002; ALMEIDA et al., 2002;
BEGOSSI, 2001; COSTA E MAYWORM, 2011; GARLET E IRGANG, 2001; HAMILTON
et al., 2003; PRANCE, 1991).

As populaces tradicionais sdo naturalmente conhecedoras dessa biodiversidade, pois tem
contato direto com a mesma e se beneficiam dela. Portanto, a valorizagdo do conhecimento
popular é de suma importancia, pois possibilita um mais profundo conhecimento do uso que é
feito das espécies vegetais. Uma das vantagens de investigar a relagdo que as pessoas mantém
com 0S recursos naturais é que, usualmente, estas apresentam praticas de manejo préprias,
adquiridas com suas experiéncias na busca de sanar suas necessidades ao longo do tempo
(ALBUQUERQUE E ANDRADE, 2002). Grande parte da sociedade humana acumula uma
série de informacdes sobre 0 meio a sua volta, pois muitas vezes sua sobrevivéncia depende
desse conhecimento, dessa forma, o dominio do poder de acdo dos vegetais vem sendo
transmitido desde as antigas civilizacGes até os dias atuais (DORIGONI et al., 2001).

Cavalli-Sforza (1981) propuseram que esse saber tradicional pode ser transmitido de trés
formas: a) transmissdo vertical, quando o conhecimento é repassado dos pais para os filhos, b)
transmissdao horizontal, feita entre membros da mesma geragdo e c) transmissdo obliqua,
guando o conhecimento é transmitido e/ou adquirido de diversas fontes. Embora esses tipos
de transmissbes divergirem nos seus conceitos, eles ndo sdo mutuamente excludentes e tém
conduzido varios estudos em relacdo & transmisséo do conhecimento tradicional (LAMBARE
et al., 2011; REYES-GARCIA, 2010; REYES-GARCIA et al., 2009; EUSSARTIER et al.,
2008; AUGER, 2000; OHMAGARI E BERKES, 1997). Pesquisas feitas tendo como foco a
transmissdo de conhecimento e a aquisicdo de conhecimento em diferentes etapas da vida
mostra como 0s tragos culturais se mantem entre as geragdes. Diversos autores consideram a
infancia como uma fase de grande importancia no aprendizado de saberes tradicionais, pois €
nessa etapa da vida que comecam a se desenvolver e fixar os primeiros contatos com o
ambiente (CHEVERUD E CAVALLI-SFORZA, 1986; CHIPENIUK, 1998; GASKINS,
2000; ROSS et al., 2003). Alguns estudos como o de Eussartier et al. (2008) em duas
comunidades da Patagonia, Argentina, mostrou que sdo 0s pais 0s principais transmissores de

conhecimento, mas é a mae a que apresenta maior importancia nesse processo.
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Um fator que pode contribuir para o conhecimento é o género, de modo que pode haver
diferengas quanto as categorias de uso de plantas entre homens e mulheres. Esse padréo
também pode variar dependendo da regido estudada. VVoeks (2007) explica que essa diferenca
de conhecimento entre homens e mulheres pode ser entendida pela existéncia da divisdo de
trabalho entre eles, pois as mulheres detém maior conhecimento de espécies alimenticias e
medicinais por estarem envolvidas em atividades relacionadas ao cuidado do lar e da familia,

enguanto os homens conhecem mais as categorias ligadas a construcdo e a lenha.

2. Etnobotéanica voltada para uso de plantas medicinais

A utilizacdo de espécies vegetais para fins medicinais € uma pratica milenar, e 0 uso desse
tipo de recurso para tratar, curar e prevenir doencas € considerado uma das mais antigas
praticas da humanidade, e que em muitos paises demostra a descendéncia e origem destes
lugares (MAIA et al., 2011). A coleta destas informacdes nas comunidades torna-se de grande
importancia para resgatar e valorizar o conhecimento dessas populacdes (PASA, 2011;
SILVA et al., 2012). Entretanto, as vezes a coleta de informag6es de um grupo sobre os seus
costumes relativos ao tratamento e cura de doencas € uma tarefa dificil, pois muitos
conhecimentos sdo fortemente relacionados a valores culturais, como acontece em algumas
tribos indigenas e comunidades afrobrasileiras, que tratam certas informac6es como segredos
que sdo repassados unicamente para 0s seus sucessores diretos (ABUQUERQUE, 2001,
2006).

Os seres humanos vém desenvolvendo diversas maneiras de utilizar a enorme diversidade
de recursos vegetais que eles convivem, pois muitas vezes é o Gnico recurso de sobrevivéncia,
e com isso utilizam as plantas para fins terapéuticos (OLIVEIRA et al., 2010). Peixoto Neto e
Caetano (2005, p. 3) afirmam que "o ser humano tem empregado plantas como fonte de
medicamentos para 0os males que o assolam, sendo bastante dificil ser encontrada uma
civilizacdo da antiguidade que ndo tenha se utilizado do grande poder de cura de diversas
plantas”. A partir do século XIX, aumentam as descobertas de substancias com propriedades
farmacologicas e de novos produtos quimicos, fazendo com que a medicina formal substitua
gradativamente a utilizacdo tradicional de plantas medicinais. Entretanto, a partir da década
de 1960, o interesse e a procura por produtos oriundos de plantas medicinais vém aumentando
consideravelmente (CUNHA, 2003).
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Sendo assim, a utilizacdo de plantas para o tratamento de doencgas permanece até os dias
de hoje fazendo parte da cultura de diferentes comunidades (MARONDIN, 2001). Em muitas
comunidades, a utilizacdo de plantas medicinais constitui o principal recurso para o
tratamento de diversas doencas, aléem de ser uma forma de obtencdo de medicamentos mais
baratos para as familias. Entretanto, causa preocupacao a utilizacdo irresponsavel das plantas
medicinais, muitas vezes sem se que tenha nog¢ao dos riscos que podem oferecer, pois apesar
de serem “naturais”, muitas destas plantas apresentam alta toxicidade e necessitam ser
exploradas de maneira controlada, preferencialmente com acompanhamento médico.
Pesquisas com plantas medicinais podem contribuir para o melhor uso destes recursos pela
populacdo, como também trazer novos conhecimentos sobre plantas para o combate de outros
males. Assim, o registro correto de informacGes sobre o uso das plantas medicinais que
tenham valor terapéutico é fundamental para os estudos fitoterapicos (ACCORSI, 1992).

Diante desse panorama, tanto a etnobotanica como a etnofarmacologia sdo fortes auxiliares
na procura cientifica por substancias naturais de acdo terapéutica (ALBUQUERQUE &
HANAZAKI, 2006). Entretanto, alguns problemas oriundos de tais abordagens tém surgido,
como: a dificuldade de obter informacgdes verossimeis das pessoas; a associacdo do uso de
plantas, em certas culturas, a componentes religiosas ou magicas, sem respaldo cientifico;
questBes de cunho ético relativas ao acesso ao conhecimento e exploracdo da biodiversidade
pelas comunidades tradicionais (ALBUQUERQUE & HANAZAKI, 2006).

A diversidade de trabalhos com plantas medicinais que vem sendo realizado sob o enfoque
etnobotanico no Brasil e no mundo mostra a grande importancia destes estudos para o
conhecimento da biodiversidade de plantas que apresentam um amplo potencial medicinal.
Nesse sentido a etnobotanica vem se destacando e, em décadas recentes houve uma
intensificacdo desses estudos no semiarido nordestino, como pode ser verificado nos trabalhos
Albuquergue e Oliveira (2005); Lucena (2005); Monteiro (2005); Oliveira (2005); Monteiro
et al. (2006); Teixeira e Melo (2006); Lucena, Aradjo e Albuquerque 2007; Oliveira et al.
(2007); Albuquerque et al. (2008); Sieber (2009); Almeida et al. (2010); Albuquerque et al.
(2011); Ferreira Junior, Ladio e Albuquerque (2011), Ferreira Junior, Siqueira e Albuguerque
(2012); Soldati e Albuquerque (2012). Um dos enforques desses estudos na regido, €
identificar quais espécies sdo mais importantes quanto aos usos atribuidos a elas, dentro dos

mais variados sistemas tradicionais de cura.
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Alguns trabalhos realizados no Nordeste trazem informagdes sobre espécies medicinais e
praticas terapéuticas tradicionais (ALMEIDA et al., 2006; MELO, AMORIM e
ALBUQUERQUE, 2008; CARTAXO, SOUZA e ALBUQUERQUE, 2010). Dessa maneira,
estudos que fornecem informacdes sobre as dimensbes biologicas e culturais dos
ecossistemas brasileiros proporcionam de certa forma o entendimento do uso dos recursos e
torna viavel estratégias de sustentabilidade, levando a alternativas que respeitem a
necessidade de conservacdo, juntamente com as tradi¢cGes das pessoas que se utilizam dos
recursos ambientais (ALBUQUERQUE et al., 2011).

3. Comunidades quilombolas

Quilombolas “os grupos étnico-raciais, segundo critérios de auto-atribuicdo, com
trajetoria historica prépria, dotados de relagdes territoriais especificas, com presuncdo de
ancestralidade negra, relacionada com a resisténcia a opressdo historica sofrida” (Lei
4.887/03, art. 2°). Os quilombos ou mocambos eram comunidades formadas por escravos
fugidos. Comecaram a surgir por volta do século XVII, e eram constituidas por escravos,
indios, mulatos e também homens livres marginalizados na sociedade colonial (CALDEIRA,
1997). Estas povoagdes tinham denominacfes diferentes na América espanhola, inglesa e
francesa, mas no Brasil eram conhecidas principalmente de quilombos e mocambos e seus
membros chamados de quilombolas, calhambolas ou mocambeiros (REIS E GOMES, 1996).

Existem comunidades quilombolas em Sdo Paulo, Rio de Janeiro, Minas Gerais, Mato
Grosso, Goias, Maranhdo, Para, Pernambuco, Alagoas, Sergipe, Bahia, Rio Grande do Sul, e
em quase todo o territorio brasileiro (BOULOS JUNIOR, 1997). No Brasil seus descendentes
formam as chamadas comunidades remanescentes de quilombos, ou, comunidades
tradicionais quilombolas (REIS E GOMES, 1996). De acordo com o INCRA (2008), as
comunidades  tradicionais quilombolas sdo definidas como grupos  étnicos,
predominantemente constituidos pela populacdo negra rural ou urbana, que se auto definem a
partir das relacbes com a terra, 0 parentesco, o territorio, a ancestralidade, as tradicdes e
praticas culturais proprias. Segundo a Fundagdo Cultural Palmares (FCP), de acordo com uma
pesquisa feita por essa instituicdo, existem 3.524 comunidades quilombolas no Brasil; de
acordo com dados atualizados até 30 de abril de 2012, e apenas 1.826 sdo comunidades

certificadas, onde seu meio de vida, em geral, baseia-se em atividades de pequena agricultura,



19

artesanato, extrativismo e pesca, variando de acordo com a regido em que vivem
(http://www.palmares.gov.br). No Estado da Paraiba ja foram identificadas 38 comunidades
quilombolas distribuidas por todo o seu territorio, desde o litoral ao sertdo. A maioria sao
quilombos rurais, contando apenas com trés quilombos urbanos, somando aproximadamente
2.690 familias e 12.000 pessoas (INCRA, 2008). Boa parte dos quilombos da Paraiba situa-se
em lugares de dificil acesso, e isso contribui para a auséncia das instituicbes publicas nas suas
proximidades. Essa espécie de isolamento geografico dificulta a comunicacdo dos
quilombolas com o resto da sociedade, aumentando sua exclusdo no plano social e
educacional, por exemplo.

As condigdes de moradias nas comunidades quilombolas da Paraiba estdo na maioria dos
casos abaixo dos niveis minimos da necessidade e muitas ainda sdo as construcdes de taipa. A
maioria das casas ndo tem banheiro interno, algumas nem sequer banheiro externo, e o
sistema de saneamento basico € praticamente inexistente. Isto obviamente é um reflexo da
baixa renda dessas populacgdes (INCRA, 2008).

A religido predominante dos quilombololas € a catolica (e parece ter sido imposta pelo
sistema colonial), a qual ao longo dos anos se tornou um dos mais importantes elementos de
agregacdo. Os seus habitos religiosos se manifestam nos momentos tradicionais, como
novenas, festas juninas, missas, batizados, etc. A religiosidade de origem africana mantém
apegas pequenos vestigios, tendo sido provavelmente reprimida pelo sistema colonial
(INCRA, 2008).

As comunidades quilombolas possuem uma estreita relacdo com a natureza, devido ao seu
modo de vida que permite um contato direto com 0s recursos naturais. Estas populagdes
muitas vezes ndo possuem outra fonte de renda, sendo o uso dos recursos naturais disponiveis
de fundamental importancia (DIEGUES, 2000).

Dentre os diversos povos e comunidades tradicionais presentes no territério nacional, a
regido nordeste, apresenta 0 maior nimero de comunidades quilombolas em todo o Brasil
(ANJOS, 2000). Alguns estudos etnobotanicos que vem sendo desenvolvidos nessas
comunidades quilombolas sdo muito importantes, pois buscam resgatar os conhecimentos
tradicionais, catalogar as espécies vegetais utilizadas e a relagdo que estas populacbes
possuem com as plantas, 0 que contribui para a conservacdo do bioma e seu uso sustentavel

(DI STASI, 2007). Além disso, estudos etnoboténicos podem contribuir para que outras areas
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de estudo tenham subsidio para pesquisa, como a area farmacéutica (ALBUQUERQUE,
2005), que possui grande interesse pelos produtos de origem vegetal.

Pode-se destacar alguns trabalhos com comunidades quilombolas feitos aqui no Brasil,
como o de Franco e Barros (2006) que determinaram o uso e a diversidade de plantas
medicinais no Quilombo Olho D’agua dos Pires, Esperantina, Piaui; Rodrigues e Carlini
(2006) que fizeram uma comparacdo das plantas utilizadas em rituais de cura por duas
culturas brasileiras: Quilombolas e indios Krahd; Albuquerque (1999) que é um trabalho de
referéncia para o estudo da etnoboténica dos descendentes culturais do africano no Brasil;
Monteles e Pinheiro (2007) que estudaram as plantas medicinais em um quilombo
maranhense; Gomes e Bandeira (2012) que tiveram como objetivo estudar o uso e diversidade
de plantas medicinais em uma comunidade quilombola no Raso da Catarina, Bahia, inserida
no Bioma Caatinga; Sales et al. (2009) que fizeram um levantamento etnobotanico das
espécies vegetais utilizadas para fins medicinais pela comunidade quilombola Senhor do
Bonfim-Areia-PB; e Souza (2013) fez um estudo do conhecimento e a utilizagéo de plantas
medicinais em trés comunidades remanescentes quilombolas da Mesorregido do Agreste

Paraibano.
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MANUSCRITO 1

Plantas medicinais utilizadas em duas comunidades quilombolas de uma regiéo
semiarida da Paraiba, nordeste do Brasil

Pellegrino,L.S.N*., Cruz,D.D?

! Programa de P6s-Graduacdo em Desenvolvimento e Meio Ambiente, Prodema / UFPB.
? Laboratério de Ecologia Terrestre, Departamento de Sistematica e Ecologia, CCEN / UFPB.

RESUMO

Muitas espécies vegetais possuem amplo potencial medicinal e, nas Gltimas décadas, muitos
estudos de levantamentos sobre o conhecimento e uso dessas espécies vém sendo
desenvolvidos nessa regido. O presente trabalho fez um levantamento etnobotéanico sobre o
conhecimento e uso de plantas medicinais em duas comunidades quilombolas (Santa Tereza e
Mae d’agua) localizadas na regido semi-arida da Paraiba. Foi feita a coleta de dados através
de entrevistas, com participacdo de 72 familias (72 mulheres e 54 homens) com idade entre 22
e 81 anos. Estas comunidades fazem uso de plantas medicinais como uma forma de
tratamento de enfermidades do cotidiano. Foram identificadas 17 espécies medicinais, sendo
todas exoticas. A folha foi a parte da planta mais utilizada nos preparos de chés, que foi a
forma de uso mais comum. O indice de Valor de Uso destacou duas espécies, Mentha spicata
L. e Plectranthus amboinicus (Lour.), que sdo as mais utilizadas pelas duas comunidades
quilombolas estudadas. O Fator de Consenso do Informante mostrou que as doencas do
sistema respiratorio sdo as mais comumente tratadas. O teste t mostrou que ndo héa diferengas
significativas de conhecimento sobre as plantas medicinais entre as comunidades, alem disso,
0 estudo mostrou que existem diferencas significativas de conhecimento entre homens e
mulheres dentro e entre as comunidades estudadas.

Palavras-chave: Etnobotanica, género, Valor de Uso e Fator de Consenso do Informante.

YArtigo submetido & Revista Brasileira de Plantas medicinais. As normas para submissdo encontram-se no
anexo 1.
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Medicinal plants used in two maroon communities in a semiarid region of Paraiba,

Northeast Brazil

ABSTRACT

Many plant species have extensive medicinal potential and, in recent decades, many surveys
of studies on the knowledge and use of these species are being developed in this region. This
paper made an ethnobotanical survey of the knowledge and use of medicinal plants in two
maroon communities (Santa Teresa and Mother water) located in the semiarid region of
Paraiba. Data collection was done through interviews with the participation of 72 families (72
women and 54 men) aged between 22 and 81 years. These communities make use of
medicinal plants as a way to everyday illnesses treatment. They identified 17 medicinal
species, and all exotic. The sheet was further part of the plant used in the preparation of tea,
which was the most common form of usage. The index of Use Value highlighted two species,
Mentha spicata L. and Plectranthus amboinicus (Lour.), Which are the most used by the two
studied quilombo communities. The Informant Consensus Factor showed that respiratory
system diseases are the most commonly treated. The t test showed no significant differences
in knowledge about medicinal plants between communities, in addition, the study showed that
there are significant differences in knowledge between men and women within and between
communities studied.

Key-words: Ethnobotany, gender, Use Value and Consensus Factor Informant
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INTRODUCAO

O uso de recursos biologicos pelos povos de diferentes regides e etnias, com especial
énfase no aspecto medicinal tem sido foco de vérios trabalhos etnobioldgicos e dentre as
varias abordagens, um dos segmentos mais avancados € o da etnobotanica (Almeida &
Albuquerque, 2002). Para Guarim-Neto et al. (2000), etnobotanica promove a busca pelo
conhecimento e a conservagdo do saber botéanico tradicional, especialmente no que concerne
ao uso dos recursos da flora. Segundo Albuquerque (2002), a etnobotanica, como todas as
ciéncias que se ocupam de investigar a relacdo pessoas/plantas, busca também registrar e
conhecer as estratégias e conhecimentos dos povos locais, com o objetivo de usar essa
informacdo em beneficio dessas proprias pessoas. Dessa forma, os estudos etnobotanicos séo
de crucial importancia para a melhoria dos conhecimentos sobre o0 uso de plantas no
tratamento de doengas. Essa ciéncia tem encontrado na grande diversidade bioldgica e cultural
dos paises tropicais um cenario importante e interessante para seu desenvolvimento (Kawa et
al., 2011; Gonzélez-Insuasty & Caballero, 2006).

O Brasil é detentor de uma vasta diversidade vegetal com amplo potencial medicinal e
que apresenta muitas comunidades tradicionais que ao longo do tempo tém acumulado
conhecimentos tradicionais sobre a natureza (Albagli, 2001). Esses conhecimentos
tradicionais relacionados as plantas medicinais constituem uma importante base da medicina
popular no Brasil. Sendo assim, a diversidade vegetal combinada com a diversidade cultural
torna o Brasil o foco de muitos estudos relacionados as plantas medicinais (Martins et al.,
2000).

A quantidade de estudos com plantas medicinais em algumas regides do Brasil, como
nas regides do Nordeste tem aumentado bastante (Albuquerque & Oliveira, 2007) e alguns
pesquisadores (Almeida et al., 2005; Silva et al., 2005; Agra et al., 2007; Albuqueque et al.,
2007; Agra et al., 2008) ja citaram espécies que possuem grande potencial farmacoldgico para
diversos fins medicinais. Podemos citar como exemplo desses estudos, os trabalhos de
Albuquerque et al., 2007; Albuquerque & Oliveira, 2007; Lucena et al., 2008.

Um fator que pode contribuir para o conhecimento € o género, de modo que pode
haver diferengas quanto as categorias de uso de plantas entre homens e mulheres. Esse padréo
também pode variar dependendo da regido estudada. Voeks (2007) explica que essa diferenca
de conhecimento entre homens e mulheres pode ser entendida pela existéncia da divisdo de

trabalho entre eles, pois as mulheres detém maior conhecimento de especies alimenticias e
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medicinais por estarem envolvidas em atividades relacionadas ao cuidado do lar e da familia,
enquanto os homens conhecem mais as categorias ligadas a construcao e a lenha.

A préatica do uso de espécies para fins terapéuticos no Brasil tem origem com
diferentes povos e culturas, como os povos indigenas, africanos e europeus (Silva et al.,
2001). Das diferentes etnias que apresentam grande conhecimento tradicional, podemos
destacar as comunidades quilombolas que séo formadas por descendentes de negros, africanos
e de europeus, que ainda herdam e preservam experiéncias de vida, desenvolvendo préaticas
cotidianas de resisténcia, manutencao e reproducao social, e que apresenta uma cultura e uma
historia particular, marcadas pela influéncia negra ndo so6 nas atividades agricolas, mas
também nas religiosas (Diegues, 2000). As comunidades quilombolas mantém, ainda hoje,
habitos herdados dos seus antepassados e um bom conhecimento a respeito dos recursos
naturais das areas onde vivem. Esses habitos, além de culturais, também estdo relacionados a
religido, politica e modos de producdo, ajudando na preservacdo da biodiversidade, para
utilizacdo das proximas geracoes (Silva & Ferraz, 2012). Alguns trabalhos mostram que as
comunidades quilombolas, assim como as demais comunidades tradicionais, mantém um
grande e importante conhecimento sobre plantas medicinais (Monteles & Pinheiro, 2007;
Franco & Barros, 2006). Esse conhecimento vem, ao longo dos anos sendo repassado de
geracdo em geracéo, e devem ser preservados pelas geragdes futuras.

O etnoconhecimento sobre 0s recursos naturais € consequéncia de um conhecimento
transmitido informalmente entre geracdes (Guarim Neto et al. 2000; Carniello, 2007). Em
muitas das pesquisas etnobotanicas sobre a transmissao do conhecimento a respeito de plantas
medicinais tem sido referida ao modelo desenvolvido por Cavalli-Sforza e Feldmann
(Haselmair et al., 2014), no qual tal transmissdo € essencialmente chamada de processo de
reproducdo social, no qual cultura, padrdes de comportamento e crengas cosmologicas sao
comunicadas e adquiridas (Cavalli-Sforza LL & Feldman, 1981). Entretanto, ha uma
tendéncia natural de reducdo ou mesmo desaparecimento do etnoconhecimento, devido aos
novos costumes e habitos modernos (Guarim Neto et al. 2000; Carniello, 2007).

Assim como a etnobotanica é concebida como a ciéncia que estuda e busca captar as
diferentes dimensdes da relagdo entre grupos humanos e as plantas, ela também pode ser uma
ferramenta de analise a respeito das relagdes de género. Alguns trabalhos etnoboténicos que
abordam a questdo do género foram desenvolvidos em algumas comunidades tradicionais

como o Figueredo et al. (1993) ao realizar um levantamento das plantas utilizadas por uma
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comunidade do litoral sul do Rio de Janeiro registraram um conhecimento distinto entre
homens e mulheres referente a categoria medicinal, entretanto outros estudos realizados por
Lucena (2011) e Lucena et al (2012) que investigaram comunidades do cariri e sertdo
paraibano, relataram que houve um padrdo de conhecimento entre os géneros, ndo havendo
distingdo de conhecimento entre homens e mulheres. Existem também outros trabalhos que
abordam a relacdo e distribuigcdo das atividades entre homens e mulheres nas comunidades
tradicionais como o0s de Luoga et al. 2000; Taita 2003; Lawrence et al. 2005; Theilade et al.
2007; Voeks 2007; Lucena et al. 2011; Ceolin et al. 2011.

O objetivo do presente trabalho é identificar as plantas medicinais, assim como
investigar seus usos por duas comunidades quilombolas localizados em regido do semi-arido
paraibano. Os objetivos especificos foram (a) identificar as espécies com fins medicinais e
seus usos; (b) verificar se existe diferenca de conhecimento em relacdo as plantas medicinais
entre as duas comunidades; (c) identificar a origem dos conhecimentos da populacdo a
respeito dos usos medicinais dessas espécies; (d) verificar se existe diferenca de
conhecimento sobre plantas medicinais entre homens e mulheres entre e dentro das duas

comunidades quilombolas estudadas.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

1. Area de estudo

As comunidades quilombolas estudadas estdo localizadas no municipio de Coremas — PB,
que de acordo com a divisdo regional do Estado da Paraiba adotada pelo IBGE, esta
localizado na Mesorregido do Sertdo Paraibano, na Microrregido de Piancd, area de influéncia
do bioma da Caatinga ocupando uma érea de 379,49 km? e o clima da regido é tropical
semiarido quente e seco com temperaturas médias variando entre 28° e 35°C. A populacédo é
de 15.236 habitantes, dos quais 7.326 sdo homens e 7.804 mulheres. Considerando toda a
populacdo do municipio, 69,8% moram na zona urbana e 30,2% na zona rural (IBGE, 2007).
A agricultura, a pecuaria e 0o comércio constituem as principais atividades econdmicas do
municipio. A vegetacdo é de pequeno porte, tipica de caatinga xerofitica, onde se destacam a

presenca de cactaceas, arbustos e arvores de pequeno a médio porte.
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Figura 1. Mapa da cidade de Coremas, Paraiba. Fonte: http://pt.wikipedia.org/wiki/Coremas.

As comunidades quilombolas estudadas foram a Comunidade Mée D agua (90 familias) e
a Comunidade Santa Tereza (140 familias). Existe no municipio a Unido dos Quilombolas de
Coremas-PB, fundada no dia 18 de dezembro de 2011. Cada comunidade é gerenciada por
uma associacdo local composta por um representante local que coordena as atividades de
interesse comunitario. As comunidades apresentam escola, alguns estabelecimentos
comerciais e igrejas. Nenhuma comunidade apresenta linha de transporte publico nem posto

de atendimento médico e muitas familias ainda moram em casa de taipa.

2. Coleta de dados

Os dados foram coletados entre Mar¢o e Maio de 2014. O trabalho teve inicio com visitas
as comunidades para a apresentacdo do projeto e obtencdo do consentimento dos moradores
para a realizacdo da pesquisa. Para cada informante foi explicado o objetivo do estudo, em
seguida estes foram convidados a assinar o0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
solicitado pelo Conselho Nacional de Salde por meio do Comité de Etica em Pesquisa
(Resolugéo 196/96) (Anexo 2.). O presente estudo foi submetido e 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.

Em cada casa foram entrevistados (Anexo 3.) somente os chefes da familia, o homem e a

mulher. Nas duas comunidades foram entrevistados um total de 72 familias (72 mulheres e 54
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homens), correspondendo a 32% da comunidade Santa Tereza (44 familias) e 31% da
comunidade Mae d’agua (28 familias). Para a pesquisa utilizou-se entrevistas estruturadas e
semiestruturadas com base em formularios padronizados (Martin, 1995; Albuquergue et al.,
2010b; Cartaxo et al., 2010), as entrevistas foram realizadas apenas na presenca do
entrevistado para que suas respostas ndo fossem influenciadas e alteradas. As idades dos
entrevistados variaram de 21 a 81 anos. A maior parte deles € aposentada, mas ainda muitos
mantém a pratica da agricultura como fonte complementar de renda. A maior parte das casas
era de alvenaria e possuiam entre quatro a cinco cdmodos, possuia fossa rudimentar, acesso a
agua potavel, rede elétrica e coleta de lixo. A religido predominante entre os entrevistados é a
catolica e poucos se dizem ndo religiosos.

Durante as entrevistas, objetivou-se saber quais as espécies eram utilizadas com fins
medicinais e, especificamente, para quais doencas. Com relacdo ao aspecto botanico, foram
considerados o porte das plantas (arbéreo, arbustivo, herbaceo e lianas) e as partes utilizadas
(folha, flor, raiz, casca, latex, planta inteira). O material boténico citado pelos entrevistados
foi coletado ainda durante as entrevistas ou em outros momentos por meio de “Turné Guiada”
(ALBUQUERQUE et al, 2010). As amostras coletadas foram devidamente herborizadas e
incorporadas ao Herbéario Lauro Pires Xavier (JPB/UFPB). As identificacBes botanicas foram
realizadas por comparacdo com material depositado no herbéario, com a consulta a literatura e
também com a ajuda de especialistas. A grafia dos nomes cientificos foi conferida utilizando
a base de dados do Missouri Botanical Garden, disponivel em http://www.tropicos.org/.
Dados como o habito das espécies foram identificados a partir do banco de dados da Lista de

Espécies da Flora do Brasil.

3. Andlise dos dados
Os dados relativos as espécies utilizadas, forma de uso, caracteristicas botanicas das
espécies e indicacOes terapéuticas obtidos nas duas comunidades quilombolas foram
analisados de forma qualitativa e quantitativa. As doencas listadas foram enquadradas em
categorias de acordo com o CID-10 - Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados a Salde.
Para cada espécie foi calculado o Valor de Uso adaptado por Rossato et al. (1999), onde o
somatorio do nimero de usos dado pelo informante (U) € dividido pelo nimero total de

informantes (n), assim obtido pela seguinte formula: VU = (3 U)/n. O VU assume que a
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importéncia relativa de uma planta é dada basicamente pelo nUmero de usos que a mesma
apresenta (Silva & Albuquerque, 2004).

Foi calculado o Fator de Consenso do Informante (FCI) baseado na técnica de Trotter &
Logan (1986), para identificar os sistemas corporais com maior importancia local. Para o
calculo do FCI foi utilizada a férmula seguinte: FCI = nur- nt / nur — 1 onde: nur € o nUmero
de citacbes de usos em cada categoria € nt € o nimero de espécies indicadas em cada
categoria. O valor maximo do FCI é 1, onde ocorre um consenso total entre os informantes
sobre as plantas medicinais para uma categoria especifica.

Para analisar a existéncia de diferenca no conhecimento em relagdo as plantas medicinais
entre e dentro das duas comunidades estudadas, as citagfes registradas para cada espécie
foram comparadas através do teste t-Student, uma vez que os dados demonstraram ter
distribuicdo normal. As analises foram realizadas no software BioStat 5.0 (Ayres et al., 2007).

Para analisar se existe diferenca de conhecimento em relacéo as plantas medicinais entre
homens e mulheres dentro e entre as duas comunidades quilombolas foi utilizado o teste ndo
paramétrico de Mann-Whitney, pois os dados ndo demonstraram distribuicdo normal. As

analises foram realizadas no software BioStat 5.0 (Ayres et al., 2007).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Conhecimento tradicional sobre plantas medicinais

As entrevistas nas duas comunidades quilombolas permitiram registrar 0 conhecimento e
a utilizacdo de 17 espécies distribuidas em 14 familias botanicas (Tabela 1). Nao h&
diferencas significativas de conhecimento etnobotanico entre as comunidades (t = 0,28, p =
0,67), pois ambas as comunidades citaram as mesmas espécies e tiveram numeros de citacdes
préximos para cada espécie. Percebe-se que 0 uso de plantas com fins terapéuticos é bastante
corriqueiro nas duas comunidades e em ambas as comunidades quilombolas, ou seja, as
comunidades estudadas conhecem e dependem dos recursos vegetais para suas praticas
médicas tradicionais, seja por questdes culturais, econdmicas ou pela dificuldade de acesso a
medicina convencional. As familias botanicas mais representativas foram Lamiaceae (3
especies) e Myrtaceae (2 especies) (Tabela 1). Em outros trabalhos etnobotanicos a familia

gue mais se destacou também foi a Lamiaceae (Almeida & Albuquerque, 2002; Mosca &
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Loiola, 2009), pois a maioria dos individuos dessa familia é de porte herbaceo e sdo mais

frequentes em quintais (Paulino et al., 2011).

TABELA 1. Lista de espécies, Habito, Nimero de CitagOes e Valores de Uso das espécies de cada comunidade:
CST - comunidade Santa Tereza, CMD — Comunidade Mée d’agua. AbreviacOes: Ar — arbéreo; Arb — arbustivo;
Er —erva.

Familia/Espécie Nome Habito N°. de citages  Valor de Uso
Popular

CST CMD CST CMD

LAMIACEAE

Mentha spicata L. Horteld Er 34 38 2,1 2,4
middo

Plectranthus amboinicus (Lour.)  Hortel& Er 29 32 1,6 2,3
grande

Rosmarinus officinalis L. Alecrim Er 12 10 0,25 0,2

EUROPHORBIACEAE

Jatropha gossypiifolia L. Pinhdo Arb 9 13 0,1 0,25
roxo

MYRTACEAE

Eucalyptus globulus Labill. Eucalipto Ar 25 22 0,25 0,23

Psidium guajava L. Goiaba Ar 11 13 0,2 0,25

VERBENACEAE

Lippia alba (Mill.) N.E.Br. Cidreira Arb 15 12 0,5 0,4

CARICACEAE

Carica papaya L. Maméo Ar 7 11 0,1 0,25

ACANTHACEAE

Justicia sp. Anador Er 9 7 0,25 0,2

APIACEAE

Pimpinella anisum L. Erva doce Er 32 18 0,5 0,25

LILIACEAE

Aloe vera Babosa Er 6 4 0,2 0,1

ASTERACEAE

Achillea millefolium L. Dipirona Er 11 16 0,25 0,05

PHYTOLACACEAE

Phyllanthus amarus Schumach. Quebra Er 8 5 1,2 0,23

& pedra

Thonn.

POACEAE

Cymbopogon citratus (DC.) Stapf Capim Er 16 13 0,25 0,23
santo

AMARANTHACEAE

Chenopodium ambrosioides L. Mastruz Er 21 12 1,2 0,2

TURNERACEAE

Turnera subulata Chanana Er 5 9 0,05 0,1

LYTHRACEAE

Punica granatum L. Romd Er 13 10 0,23 0,2

Todas as espécies identificadas sdo exdticas e possuem predominantemente habito
herbaceo, seguido pelo arbdreo e arbustivo. As espécies Mentha spicata L. (hortela miudo) e

Plectranthus amboinicus (Lour.) (horteld grande) receberam o maior nimero de citagdes nas
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duas comunidades, que pode estar relacionado ao fato de serem espécies de ervas, que sdo
bastante utilizadas na medicina popular devido & facilidade com que sdo cultivadas em jardins
e quintais. A comunidade quilombola Senhor do Bonfim, Areia-PB também utiliza o hortela
da folha midda e o horteld da folha gradda como as principais espécies de ervas (Sales et al.,
2009).

Todas as 72 residéncias que foram visitadas nas duas comunidades quilombolas
apresentavam em seus jardins e quintais, plantas cultivadas pelos moradores para uso
medicinal. As plantas medicinais estdo presentes nos quintais de todas as casas visitadas. Em
muitos trabalhos em regifes tropicais Umidas e &ridas é comum observar a presenca de
espécies nativas nos quintais, porém em todos h4 um dominio de plantas exoticas (Rico-Gray
et al., 1990; Nair, 2004; Albuguerque et al., 2005). Os informantes apresentam uma grande
afinidade pelas plantas, muitos moradores ndo s6 cultivam em seus quintais as plantas como
também utilizam espécies de éareas proximas a sua casa. Quando perguntados se preferem
utilizar remédios preparados em casa com plantas dos quintais, ou adquiridos na farmaécia,
todos os entrevistados das duas comunidades responderam que déo preferéncia aos do quintal.
O quintal para eles também se torna um espaco de saberes e reproducdo de conhecimento
sobre as plantas medicinais. Segundo Amorozo (2002), o conhecimento e 0 uso de
determinada espécie estd relacionado por sua disponibilidade no ambiente ou também
relacionada ao seu cultivo, além de existirem outros fatores que podem influenciar na escolha
por determinadas espécies como, por exemplo, a sazonalidade climatica da caatinga, que pode
favorecer a preferéncia das pessoas em cultivar espécies medicinais exdticas em seus jardins,
sendo de mais facil acesso e manejo do que as espécies nativas, que sdo geralmente arbdreas.

O grande numero de espécies exdticas que sao utilizadas por comunidades tradicionais
também é comum em outros levantamentos realizados em éareas de caatinga (Almeida &
Albuquerque, 2002; Albuquerque et al., 2007; Cartaxo et al. 2010). Existem muitos
argumentos que tentam explicar a grande ocorréncia de uso de espécies exoticas por
comunidades tradicionais, Albuquerque (2006) argumenta que a prevaléncia do uso de
espécies exaticas pode estar associada a necessidade de ampliacdo do estoque farmacéutico
local. Ja Alencar et al. (2010) fala que a hipotese de diversificacdo é a que melhor explica a
inclusdo de plantas exoticas em farmacopéias tradicionais na caatinga, sugerindo que as
comunidades tradicionais incorporem plantas exoticas para fins terapéuticos com o objetivo

de ampliar as possibilidades de cura para as suas doencas. Outra justificativa é relativa ao fato
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de que as espécies exoticas se apresentam disponiveis e de serem facilmente cultivadas, sendo
possivel muitas vezes solucionar problemas que ndo seriam resolvidos pelo uso de espécies
locais (Cartaxo et al, 2010).

As espécies citadas em ambas as comunidades apresentaram Valor de Uso (VU) variando
de 0,05 a 2,4 (Tabela.1). Sendo que grande parte das espécies apresentou um valor baixo para
esse indice, sendo que apenas quatro espécies obtiveram valores superiores a 1,0 (Tabela 1).
Nesse trabalho poucas espécies apresentaram valores de uso elevado, um baixo numero de
plantas com Valor de Uso elevado também foi observado nos trabalhos de Albuquerque et al.
(2005); Galeano (2000), onde foram registrados menos de cinco espécies com valores
superiores a 1,0 para esse indice. Isso reforca a ideia que cada informante possui sua bagagem
de conhecimentos e experiéncias sobre plantas que sao utilizadas como medicinal.

E possivel encontrar grandes diferencas entre o Valor de Uso para uma mesma espécie
entre as duas comunidades, como é o caso da espécie Phyllanthus amarus Schumach. &
Thonn. (quebra pedra), com valor alto para comunidade Santa Tereza (VU=1,2) e um valor
menor para comunidade Mae d’agua (VU=0,23), 0 mesmo acontece com a especie
Chenopodium ambrosioides L. (mastruz) com valor alto para comunidade Santa Tereza
(VU=1,5) e valor baixo para comunidade Mae d’agua (VU=0,2). Sendo que outras espécies
como a Mentha spicata L. (horteld miudo) e a Lippia alba (Mill.) N.E.Br. (cidreira),
apresentaram valores de uso mais equilibrado entre as comunidades. Em relagcdo ao nimero
de citacOes, destacaram-se, o horteld miudo (Mentha spicata L.), horteld grande (Plectranthus
amboinicus L.), eucalipto (Eucalyptus globulus Labill.), erva doce (Pinpinela anisum L.),
mastruz (Chenopodium ambrosioides L.) e capim-santo (Cymbopogon citratus (DC.) Stapf)
(Tabela 1). Essas espécies apresentam, segundo os informantes, propriedades medicinais
muito caracteristicas e sdo geralmente cultivadas nos quintais e jardins dos informantes, onde
a principal forma de consumo é através de chas (abafado) das folhas, administrados no
tratamento de resfriados, dor de garganta, febre, dor de barriga, diarreia, ma digestdo e
pressdo alta. Em relagdo ao capim santo (Cymbopogon citratus (DC.) Stapf.), Barbosa et al.
(2012), ao estudar uma comunidade quilombola da Barra Il, Bahia, constatou que grande
parte dos entrevistados utilizam essa espécie nas preparacdes caseiras para o tratamento de
pressdo alta, atuando como anti-hipertensivo.

Para o preparo dos remédios, as partes vegetais utilizadas foram a planta inteira, folhas,

raizes, sementes, casca, fruto e flor. A parte vegetal mais indicada para o preparo nas duas
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comunidades foram as folhas (47,4%), seguida pela planta inteira (19,7%), casca (8,5%),
raizes (6,2%), frutos e sementes (5,4%) e flores (4,2%). Franco & Barros (2006) ao fazerem
uma pesquisa no Quilombo Olho D’agua dos Pires, no municipio de Esperantina/PI,
contataram também que a folha é citada como a parte mais indicada para a preparacdo de
remédios, outros trabalhos também registraram a folha como parte mais utilizada (Albertasse
et al., 2010; Nascimento & Conceicdo, 2011; Pinto et al., 2006). O uso preponderante das
folhas pode estar relacionado com o fato da maior parte das espécies utilizadas na
comunidade serem exoticas e cultivadas de habito herbaceo e apresentar folhas durante o ano
todo, independente do clima (Roque et al., 2010). Entretanto o uso de casca € frequentemente
citado em outros estudos etnobotanicos do semiarido nordestino, como observado nos
municipios de Itaporanga, Lagoa, Remigio, Sdo Mamede e Solanea (Paraiba, Nordeste do
Brasil), (Coutinho, 2014). A parte utilizada vai depender da interferéncia de fatores
ambientais, a sazonalidade climatica, e os fatores culturais de uma regido, que, ligada a
impossibilidade de se ter folhas durante todo o ano, influencia na escolha de uma espécie ou
parte vegetal para um determinado tratamento terapéutico (Silva & Albuquerque, 2005;
Albuquergue et al., 2008; Lucena et al, 2008; Cartaxo et al. 2010).

As plantas medicinais citadas nesse trabalho sdo utilizadas pelos informantes das duas
comunidades, para o preparo de chas, xaropes, garrafadas, lambedores e inalacdo (Tabela 2).
O modo de administragdo mais comum nas duas comunidades foi por via oral, onde a forma
de preparo que mais se destacou foi o preparo de chas (mais de 50% de citacBes, decoc¢édo
apresentou 46,12%, e infusdo 12,28% para tratar doencas comuns do dia-dia, seguida por
lambedor (14,2%), natural (9,2%), triturada (6,7%) e molho em agua (5,3%), outras formas de
preparo, como garrafadas, banho, inalacdo e sucos correspondem a 4,8%. Estudos com
plantas medicinais mostram que o cha (Cartaxo et al., 2010; Oliveira et al., 2010; Marinho et
al., 2011) e chéas e lambedores sdo importantes formas de preparo (Lopes et al., 2012; silva et
al., 2012; Mosca & Loiola, 2009; Santos et al., 2008). Esse padrdo também é observado na
comunidade quilombola Senhor do Bonfim, Areia, PB, que utiliza o chd como principal forma
de preparo, seguido do lambedor (Sales et al., 2002). Entretanto, em outros trabalhos como o
de Lucena et al. (2011) em comunidades rurais do Semiarido brasileiro verificou-se 0 molho
como a forma de preparo mais frequente. A escolha do preparo provavelmente esta
relacionada com a disponibilidade da parte utilizada, no caso, das espécies exoticas que

apresentam folhas durante todo o0 ano e as nativas da caatinga que disponibilizam suas cascas
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(Cartaxo et al., 2010), justificando o fato de o0 modo de preparo mais comum utilizado pelas
comunidades estudadas ser o cha.

TABELA 2. Categorias de doengas e indicacOes terapéuticas de plantas medicinais das duas comunidades Santa
Tereza e Méae D’agua e Fator de Consenso do Informante sobre as plantas medicinais citadas pelos informantes
por comunidades. Abreviacdes quanto a forma de uso: C - chd; L — lambedor; B — banho; G — garrafada; | —
infusdo; N — in natura; MA — molho em agua; TR — triturada; CST — comunidade Santa Tereza; CMD —
comunidade Mae d’agua.

Sistema corporal Forma de uso Indicacéo Citacdes Fator de Consenso
do Informante
CMD CST
Transtorno do sistema C,L,N, TR Diarréia, ma disgestao, 110 0,54 0,64
gastrointestinal gastrite, figado, vomito,
célica.
Transtorno do sistema  C,I,L, TR,B Gripe, tuberculose, 156 0,77 0,87
respiratdrio garganta, tosse, cansaco,
pneumonia.
Transtorno do sistema C,MA, TR Calmante, AVC, insonia, 55 0,56 0,62
nervoso trombose.
Doengas enddcrinas, C,MA, TR Colesterol, diabetes, 28 0,47 0,42
nutricionais e glicose alta, emagrecer.
metabolicas
Doencas infecciosas e C,B,N, L, Sarampo, vermes, 62 0,71 0,74
parasitarias MA ameba, catz_:tpora, coceira,
micose.
Doencas da pele N, TR, C,B  Verrugas, feridas na pele, 13 0,41 0,62
furdnculo.
Transtorno do sistema  C, MA, TR, S  Hipertensdo, cora¢do, ma 38 0,50 0,66
circulatorio circulacéo, hemorragia.
Transtorno do sistema  C, G, N, TR, Infeccdo urinaria, pedra 57 0,51 0,56
geniturinario nos rins, colica
MA - R
menstrual, incontinéncia
urindria, prostata,
impoténcia sexual.
Doencas do sistema C, MA, G, N, Dor nas articulagoes, 12 0,34 0,37
osteomuscular L fratura, artrite, cAimbra,
dor na coluna, hérnia,
esporao.
Neoplasias C, MA Cancer 8 0 0
Lesdes, C,N, TR Machucado, feridas, 14 0,4 0,52
envenenamento e corte, mordida de cobra.
outras consequéncias
externas
Dores ndo definidas C,B,MA/N Dor, dor de dente, dor de 76 0,58 0,63
ouvido, dor de cabeca.
Outras indicacGes C,N, MA, Cicatrizacdo, febre, 157 0,69 0,72
TR, B, G, L, I inflamacao, sinusite,

cisto, hemorroidas.
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Foram citadas vérias indicacBes de uso das espécies vegetais pelas duas comunidades
quilombolas estudadas, como: anemia, gripe, diabete, convulsdo, coluna, presséo, gastrite,
diarreéia, colesterol, e muitas outras (Tabela 2). O sistema corporal que mais se destacou nas
duas comunidades quilombolas foi a de transtornos do sistema respiratorio (gripe, tosse,
resfriado) com 36,7% das citacdes, além desta categoria, também se destacaram transtornos
do sistema gastrointestinal (15,2%), dores ndo definidas (10,3%), doencas infecciosas (8,6%)
e doencas do sistema nervoso (7,5%) (Tabela 2). Em seu trabalho com plantas medicinais na
regido nordeste Albuquerque et al. (2010), demostra que as doencas que agridem mais o
sistema respiratorio, como resfriado, gripes, seguidas de doencas do sistema digestorio sdo as
mais tratadas com o uso de plantas medicinais. Trabalhos com comunidades quilombolas,
como os de Monteles & Pinheiro (2007) em um quilombo maranhense, constataram também
gue o maior nimero de espécies medicinais foi indicado para doencas associadas ao aparelho
respiratério, como gripes, resfriados, dentre outras, e ao sistema digestivo como gastrite,
ulceras no estomago, diarreia e outras complicagdes digestivas.

As duas comunidades quilombolas trabalhadas ndo apresentam um sistema de saneamento
basico e nem possuem acesso facil ao atendimento basico de saude, ou seja, ndo possuem
postos de satde proximos as comunidades, isso pode justificar o nimero alto de citagdes para
as categorias de transtornos do sistema digestorio, uma vez que muitas casas apresentam
esgoto a céu aberto facilitando o desenvolvimento de doengas.

A categoria transtorno do sistema respiratdrio aparece como a primeira em numero de
citacGes nas duas comunidades, esse resultado é comprovado pelos Valores de Consenso do
Informante obtidos entre as comunidades (Tabela 2). Essa categoria, de forma geral, sempre
esteve entre os primeiros, nas duas comunidades, com valor maximo chegando a 0,87 na
comunidade Santa Tereza, resultado justificado por essa categoria ter o maior nimero de
citacOes e de espécies.

Foi observado que algumas categorias apresentam valores de consenso bastante proximos
(Tabela 2), como também aparecem espécies com Valor de Uso em comum ou bem
aproximado (Tabela 1), isto pode indicar maior consenso entre as respostas dadas pelos
entrevistados.

As espécies M. spicata e P. amboinicus sdo bastante reconhecidas e utilizadas nas duas
comunidades quilombolas estudadas. Essas duas espécies se destacam no tratamento de

sintomas e doencas da categoria Transtornos do Sistema respiratorio, categoria que mais
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recebeu citagdes de uso e com maior valor de Fator de Consenso do Informante para a
comunidade Santa Tereza (FCL=0,87) e o segundo maior para Mae d’agua (FCL=0,77)
(Tabela 2).

Nesse estudo a Mentha spicata (horteld miudo), assim como o Chenopodium
ambrosioides (mastruz) s&o frequentemente utilizadas pelas mulheres dessas comunidades
para tratar doencas relacionadas a problemas ginecoldgicos, como infecgdes ou inflamagdes
relacionadas ao aparelho genital feminino, doencas relacionadas ao parto e gravidez, definidas
nas comunidades pelas mulheres como doenca da mulher. Trabalhos como o de Silva et al.
(2012), que fez um estudo Etnobotanico em Comunidades Remanescentes de Quilombo em
Rio de Contas — Chapada Diamantina — Bahia, concluiu que essas duas espécies sao também
muito utilizadas pelas mulheres para o tratamento de doencas relacionadas a problemas
ginecologicos.

Lacerda et al. (2013) em estudos sobre o conhecimento popular de plantas medicinais no
municipio de Pombal-PB, concluiram que a maioria dos informantes usa a horteld grande
(Plectranthus amboinicus (Lour.) Spr.), no tratamento de doencas do sistema respiratorio
como, resfriados, sinusite e gripes. Ja Chang et al. (2010), destacam que 0 uso desta espécie,
pode ser indicado também no tratamento de doencas reumaticas, como artrites e artroses. Em
levantamento etnoboténico de plantas medicinais utilizadas na cidade de Vilhena, Rondonia,
desenvolvido por Lima et al. (2011), a horteld mitda (Mentha spicata L.) esta entre as plantas
medicinai mais utilizada no tratamento de infec¢des do sistema respiratorio (tosse, gripe,
bronquite). Além disso, outros estudos farmacoldgicos, segundo Cosentino et al. (2009) e
Bassolé et al. (2010) contataram que esta espécie apresenta alta atividade antioxidante,
tornando-se muito eficiente no tratamento de infecgdes, como também no melhoramento do

sistema imunoldgico.

Transmissdo do Conhecimento

Nas duas comunidades quilombolas estudadas, quando perguntado aos entrevistados
sobre a origem dos seus conhecimentos sobre uso e aplicacBes das espécies medicinais, a
maioria dos informantes reportou ter recebido essas informac6es sobre plantas medicinais de
suas proprias familias. Dos 72 entrevistados nas duas comunidades quilombolas, 65,7%

afirmaram ter adquirido o conhecimento principalmente de seus pais, ou seja, uma
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transmissdo de forma vertical, ja 34,3% adquiriu de forma horizontal através de conversas
informais sobre cuidados com a salde com vizinhos e amigos. Sendo assim, a transmissdo
vertical € o modo de transmissdo dominante na comunidade.

Muitas pesquisas afirmaram que € durante a infancia que as pessoas aprendem mais
sobre o conhecimento popular e que sdo principalmente 0s pais 0S responsaveis por essa
transmisséo de conhecimento (Stross, 1973; Zarger, 2002; Zarger e Stepp, 2004; Cruz, 2006;
Reyes-Garcia et al., 2009). Em estudos realizado por Eyssartier et al., 2008, em duas
comunidades da Patagbnia na Argentina, foi constatado que os pais sdo 0s principais
transmissores de conhecimento tradicional, onde a mées é a principal responsavel por esse
processo. Entretanto, na vida adulta o aumento do contato com diferentes modelos culturais e
pessoas (vizinhos, amigos, etc.) juntamente com novas experiéncias pessoais se tornam
significativos na ampliacdo de conhecimento e aprendizagem cultural ( Eyssartier et al., 2008;
Ladio e Lozada, 2004; Lozada et al., 2006). Dessa forma, o modelo vertical cumpre um
importante papel no aprendizado e difusdo do conhecimento nas etapas iniciais do
desenvolvimento social, pois a aquisicdo de habilidades ou técnicas basicas, como a
preparacdo de remedios e o0 reconhecimento de plantas medicinais ocorre durante a infancia,
influenciada, principalmente pelos pais.

A forma de transmissdo do conhecimento etnoboténico nas comunidades quilombolas
estudadas € semelhante a alguns estudos que vem sendo desenvolvidos em comunidades
tradicionais, onde se destaca 0 conhecimento vertical como forma de obtencdo e transmissédo
do conhecimento (Cavalli-Sforza & Feldman, 1981, 1982; Ceolin et. al. 2011, Lucena et al.
2012). Lucena (2011) também constatou em seu trabalho com moradores de uma comunidade
do Cariri o predominio da transmissdo de conhecimento do tipo vertical.

As comunidades estudadas, tradicionalmente, vém utilizando as plantas para
tratamento de diversas enfermidades, sendo que o conhecimento sobre tais espécies e formas
de utilizacdo foi adquirido e estd sendo repassado. Alguns trabalhos, entretanto, néo
conseguiram o mesmo resultado, como foi relatado por Lucena et al. (2012), onde a maior
parte dos entrevistados ndo demonstraram preocupacdes com relacdo a transmissdo do
conhecimento que apresentam, e segundo Lucena et al. (2012) isso pode ser explicado pela
baixa diversidade de espécies no local ou por fatores econdémicos e sociais.

Os moradores das comunidades estudadas é manter dindmico o conhecimento que

possuem em relacdo as espécies vegetais Uteis, fato também registrado em outros trabalhos
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como o de Lucena, 2007. Porém, a perda de interesse em adquirir 0 conhecimento sobre os
potenciais de uso das plantas medicinais pode estar sendo influenciado por outros fatores
como, econdbmicos e sociais, que tem gerado o desinteresse das geracbes mais novas em
adquirir o conhecimento de seus pais sobre 0s recursos naturais (Benz et al., 1994; Nolan &
Robbins, 1999; Luoga et al., 2000; Brodti, 2001; Voeks & Leony, 2004; Ladio & Lozada,
2004; Shanley & Rosa 2004; Voeks, 2007; Srithi et. al., 2009).

Comparacdo do conhecimento tradicional sobre plantas medicinais entre homens e

mulheres

Nesse estudo, encontramos que homens e mulheres dentro das comunidades
quilombolas apresentam conhecimentos diferenciados sobre o uso de plantas: comunidade
Santa Tereza (U = 1021,00, p< 0,05); comunidade Mae d’agua (U = 1018, p<0,05). Quando
comparados os valores de uso das espécies citadas entre homens e mulheres nas duas
comunidades, observa-se que as mulheres apresentam valores de uso maiores que 0s homens
(Tabela 3). Pois os homens conhecem e fazem uso de um numero menor de espécies de
plantas medicinais, sendo as mulheres as maiores detentoras do conhecimento de espécies
vegetais com fins terapeuticos dentro das duas comunidades estudadas. O fato da mulher esta
dominando o conhecimento sobre plantas medicinais pode também eta relacionado ao fato da
maioria das plantas estudadas serem espécies de ervas cultivadas e a mulher € a maior
detentora de conhecimento sobre esse espaco de plantas cultivadas.

Alguns estudos com comunidades tradicionais mostram resultados semelhantes a esse
trabalho ao demostrarem que o conhecimento relacionado ao uso de plantas medicinais é
heterogéneo dentro das comunidades quilombolas estudadas. Na comunidade quilombola no
Raso da Catarina, Bahia, as mulheres tendem a demonstrar um maior conhecimento acerca da
utilizacdo das plantas medicinais do que os homens (Gomes et al., 2012). QOutros trabalhos
com comunidades ndo quilombolas como o de Hanazaki et al. (2000) sobre o conhecimento e
uso de plantas em uma comunidade caicara do litoral sul do Estado do Rio de Janeiro, Brasil
demostra haver uma tendéncia geral no padréo de conhecimento, onde as mulheres, por serem
mais dedicadas aos trabalhos domeésticos e aos cuidados com a familia, dominam mais o
conhecimento sobre um maior nimero de espécies utilizadas com finalidades medicinais. Ja
0os homens sdo mais familiarizados do que as mulheres com espécies empregadas na

construcdo de casas, na fabricacdo de canoas e na confeccdo de artesanatos, apresentando
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conhecimento maior de espécies nativas das regies em que vivem. Em comunidades
tradicionais as mulheres sdo as responsaveis pelo cultivo e preparo das plantas medicinais,
assim como também pelos cuidados com as criangas e outros familiares quando enfermos
(Dias, 1999). No entanto, outras pesquisas ndo revelaram essa diferenciacdo por género, como
mostra o trabalho de Matavele e Habib (2000) feito em Mozambique, na Africa, onde homens
e mulheres mostram conhecimento semelhante em relagéo ao uso de plantas medicinais e em
outro trabalho desenvolvido por Sop et al. (2012), também na Africa, demostrou que o género
ndo foi determinante no uso realizado com plantas. No Brasil, em outros estudos realizados
em comunidades tradicionais do cariri e sertdo paraibano (Lucena 2011; Lucena et al. 2012),
apesar de ter sido com um grupo de plantas diferentes, mostraram que houve um padréo de
conhecimento entre 0s géneros.

Segundo Amorozo & Gély (1988), existe certa diferenciacdo entre o conhecimento do
homem e da mulher com relagdo as plantas, sendo a mulher dominadora do conhecimento das
plantas que crescem proximo a sua casa, no quintal ou no sitio, enquanto o homem conhece
mais as plantas da mata que os cercam. Porém Ming (1995) afirma que esta diferenca de
conhecimento ndo é constante, podendo algumas mulheres conhecer os remédios do mato tdo
bem como seus maridos, pois a interpretacdo desse nimero pode estar relacionada ao local da
entrevista e a atividade dos entrevistados.

TABELA 3. Valor de Uso das espécies por sexo em cada comunidade quilombola, Santa Tereza e Mae
d’agua. Abreviagdes: VU — Valor de Uso; H — homem; M — mulher.

Comunidade Santa Tereza Comunidade Mae D’agua
Espécie
VU VU

H M H M
Mentha spicata L. 1,6 2,4 1,3 2,1
Plectranthus amboinicus 12 2.1 12 24
(Lour.)
Rosmarinus officinalis L. 0.23 0.25 0.1 0.23
Jatropha gossypiifolia L. 0,05 0,12 0,1 0,23
Eucalyptus globulus 0,12 0,25 0,21 0,23
Labill. 0,1 0,25 0 0,23

Psidium guajava L.

Lippia alba (Mill.) 0,21 0,24 0.1 0,21
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N.E.Br.

Carica papaya L. 0,05 0,13 0,2 0,24

Justicia sp 0,1 0,23 0,12 0,25
Pimpinella anisum L. 0,12 0,21 0,1 0,23

Aloe vera 0,05 0,23 0 0,12

Achillea millefolim L. 0,1 0,22 0,02 0,05

Phyllanthus amarus 0,24 1,3 0,1 0,22

Schumach. & Thonn.

Cymbopogon citratus 0,2 0,24 0 0,21
(DC.) Stapf

Chenopodium 0,12 1,2 0,05 0,27
ambrosioides L.

Turnera subulata 0,02 0,04 0,05 0,12
Punica granatum L. 0,2 0,25 0,1 0,22

Os resultados relacionados com a diferenciacdo de conhecimento sobre plantas
medicinais entre homens e mulheres nas comunidades estudadas seguem o padréo
apresentado por muitos estudos que vem sendo desenvolvidos nessa linha, onde separa
claramente as fungdes entre os géneros, colocando os homens mais relacionados ao
conhecimento e uso de espécies relacionadas a construcdo e uso tecnoldgicos, e 0 predominio
das mulheres no conhecimento sobre espécies medicinais (Luoga et al. 2000; Taita 2003;
Lawrence et al. 2005; Theilade et. al. 2007; Voeks 2007; Lucena et al. 2011; Ceolin et al.
2011).

Comparando as comunidades segundo o género dos entrevistados, observa-se que 0s
homens da comunidade Santa Tereza citaram mais plantas do que os homens da comunidade
Maie d’agua (homens Santa Tereza = 17; homens Mae d’agua = 14) (Tabela 3), e as mulheres
das duas comunidades citaram o mesmo numero de plantas (mulher Santa Tereza = 17,
mulher Mae d’agua = 17) (Tabela 3), sendo assim, em termos de numero (riqueza) de
espécies ndo houve diferenca significativa (P>0,05).

Essas diferengas indicam que na comunidade Mae d’4gua as citacdes de plantas dos
homens estdo concentradas em quantidades menores de espécies, isso pode ser justificado
pela facilidade com que séo encontradas em grandes quantidades e em locais proximos; ja na
comunidade Santa Tereza ndo houve uma concentragdo das citacbes em poucas espécies. As
comparag0es do conhecimento das mulheres entre as comunidades ndo apresentaram

diferengas significativas.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Carolus_Linnaeus
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CONCLUSAO

A partir desta pesquisa foi possivel, pela primeira vez, documentar as formas de uso das
plantas para fins medicinais nas comunidades quilombolas localizadas no municipio de
Coremas, Paraiba. Os resultados mostram que os moradores utilizam, em sua maioria,
espécies herbéceas e que muitas vezes sdo cultivadas em jardins e quintais ou mesmo espécies
que sdo cultivadas no entorno das suas casas. Pode-se perceber também que grande parte dos
entrevistados cultiva a planta em casa, 0 que corrobora com a maioria dos estudos realizados
com usuarios de plantas medicinais. Isso ocorre, provavelmente, porque o cultivo das plantas
facilita a obtencdo das mesmas pelos préprios usuarios, além disso, existe a facilidade do
consumo fresco e imediato. Outro dado importante é que a indicacdo de uso das plantas foi
feito principalmente por familiares, 0 que representa que o conhecimento e uso das espécies
vegetais sdo provenientes da tradicdo familiar e que vai sendo repassado de geragéo a geragéo.

Os dados apresentados mostram que as comunidades quilombolas estudadas conhecem e
de certa forma dependem bastante dos recursos vegetais que utilizam para suas praticas
médicas tradicionais, tal questdo pode estar relacionada a questfes culturais, econémicas ou
pela dificuldade de acesso a medicina convencional.

Percebe-se que o uso de plantas com fins terapéuticos é bastante comum e que grande
parte das espécies citadas pelos entrevistados das duas comunidades quilombolas faz uso de
espécies que estdo listadas na Farmacopéia Brasileira. Esses dados demonstram que o0s
estudos realizados com as plantas medicinais utilizadas popularmente para tratamentos
alternativos sdo muito importantes para validar o seu potencial medicinal.

As comunidades quilombolas da regido estudada séo bastante semelhantes quanto ao uso
dos recursos e suas aplicacfes, possuindo bastantes semelhancas entre as aplicacdes das
espeécies e 0s sistemas corporais para 0s quais sdo indicadas.

Esse estudo a respeito de uso e aplicacdo dos recursos vegetais medicinais nas duas
comunidades quilombolas estudadas nos fornecem informacdes que podem ser utilizadas em
pesquisas ou programas de conservacdo que estejam baseados no conhecimento tradicional
para preservacao da flora. Além também de resgatar o conhecimento local sobre as indicagdes
terapéuticas de espécies vegetais especificando a riqueza cultural das préticas utilizadas pelas
comunidades tradicionais, contribuindo de certa forma para o fortalecendo dos vinculos entre

0s moradores da comunidade e 0s seus recursos vegetais.
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Com relacdo a valorizacdo de espécies por homens e mulheres, os dados apresentados
mostraram que homens e mulheres detém conhecimentos particularizados das espécies
vegetais, sendo as mulheres detentora de um maior conhecimento sobre plantas medicinais do
qgue os homens em ambas as comunidades quilombolas estudadas. Esse conhecimento pode

variar entre comunidades dependendo dos seus costumes locais e/ou tradi¢des culturais.
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ANEXOS

Anexo 1. Normas para submissdo na Revista Brasileira de Plantas Medicinais

Artigo Cientifico
Os artigos deverdo ser organizados em:

Titulo: Devera ser claro e conciso, escrito apenas com a inicial maidscula, negrito,
centralizado, na parte superior da pagina. Se houver subtitulo, devera ser em seguida ao titulo,
em minuscula, podendo ser precedido de um nimero de ordem em algarismo romano. Os
nomes comuns das plantas medicinais devem ser seguidos pelo nome cientifico (binbmio
latino e autor) entre parénteses.

Autores: Comecar pelo ultimo sobrenome dos autores por extenso (nomes intermediarios
somente iniciais, sem espaco entre elas) em letras maidsculas, 2 linhas abaixo do titulo. Apos
0 nome de cada autor devera ser colocado um numero sobrescrito que devera corresponder ao
endereco: instituicdo, endereco da instituicdo (rua e nimero ou Caixa Postal, cidade, sigla do
estado, CEP, e-mail). Indicar o autor que devera receber a correspondéncia. Os autores devem
ser separados com ponto e virgula.

Resumo: Devera constar da mesma pagina onde estdo o titulo e os autores, duas linhas abaixo
dos autores. O resumo devera ser escrito em um Unico paragrafo, contendo objetivo, resumo
do material e método, principais resultados e conclusdo. N&o deverd apresentar citacao
bibliogréafica.
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Palavras-chave: Deverdo ser colocadas uma linha abaixo do resumo, na margem esquerda,
podendo constar até cinco palavras.

Abstract: Apresentar o titulo e resumo em inglés, no mesmo formato do redigido em
portugués, com excec¢do do titulo, apenas com a inicial em maiuscula, que vira apds a palavra
ABSTRACT.

Key words: Abaixo do Abstract deverdo ser colocadas as palavras-chave em inglés, podendo
constar até cinco palavras.

Introducdo: Na introducdo deverd constar breve revisdo de literatura e 0s objetivos do
trabalho. As citacGes de autores no texto deverdo ser feitas de acordo com o0s seguintes
exemplos: Silva (1996); Pereira & Antunes (1985); (Souza & Silva, 1986) ou quando houver
mais de dois autores Santos et al. (1996).

Material e Métodos (Casuistica): Deverd ser feita apresentacdo completa das técnicas
originais empregadas ou com referéncias de trabalhos anteriores que as descrevam. As
analises estatisticas deverdo ser igualmente referenciadas. Na metodologia deverdo constar os
seguintes dados da espécie estudada: nome popular; nome cientifico com autor e indicacéo da
familia boténica; nome do boténico responsavel pela identificacdo taxondmica; nome do
herbario onde a exsicata esta depositada, e o respectivo nimero (Voucher Number); época e
local de coleta, bem como, a parte da planta utilizada.

Resultado e Discussdo: Poderdo ser apresentados separados, ou como um sé capitulo,
contendo a conclusao sumarizada no final.

Agradecimento: devera ser colocado neste capitulo (quando houver).

Referéncia: As referéncias devem seguir as normas da ABNT 6023 e de acordo com 0s
exemplos:

Periddicos:
AUTOR(ES) separados por ponto e virgula, sem espaco entre as iniciais. Titulo do artigo.
Nome da Revista, por extenso, volume, numero, pagina inicial-pagina final, ano.

KAWAGISHI, H. et al. Fractionation and antitumor activity of the water-insoluble residue of
Agaricus blazei fruiting bodies. Carbohydrate Research, v.186, n.2, p.267-73, 1989.

Livros:

AUTOR. Titulo do livro. Edigdo. Local de publicagdo: Editora, Ano. Total de paginas.
MURRIA, R.D.H.; MENDEZ, J.; BROWN, S.A. The natural coumarins: occurrence,
chemistry and biochemistry. 3.ed. Chinchester: John Wiley & Sons, 1982. 702p.

Capitulos de livros:

AUTOR(ES) DO CAPITULO. Titulo do Capitulo. In: AUTOR (ES) do LIVRO. Titulo do
livro: subtitulo. Edicdo. Local de Publicagdo: Editora, ano, pagina inicial-pagina final.
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HUFFAKER, R.C. Protein metabolism. In.: STEWARD, F.C. (Ed.). Plant physiology: a
treatise. Orlando: Academic Press, 1983. p.267-33.

Tese ou Dissertacao:
AUTOR. Titulo em destaque: subtitulo. Ano. Total de paginas. Categoria (grau e area de
concentracgdo) - Instituicdo, Universidade, Local.

OLIVEIRA, A.F.M. Caracterizacao de Acanthaceae medicinais conhecidas como anador
no nordeste do Brasil. 1995. 125p. Dissertacdo (Mestrado - Area de Concentracdo em
Boténica) - Departamento de Botanica, Universidade Federal de Pernambuco, Recife.

Trabalho de Evento:
AUTOR(ES). Titulo do trabalho. In: Nome do evento em caixa alta, niamero, ano, local. Tipo
de publicacdo em destaque... Local: Editora, ano. pagina inicial-pagina final.
VIEIRA, R.F.; MARTINS, M.V.M. Estudos etnobotanicos de espécies medicinais de uso
popular no Cerrado. In: INTERNATIONAL SAVANNA SYMPOSIUM, 3., 1996, Brasilia.
Proceedings... Brasilia: Embrapa, 1996. p.169-71.

Publicacao Eletronica:
AUTOR(ES). Titulo do artigo. Titulo do periddico em destaque, volume, nimero, pagina
inicial-pagina final, ano. Local: editora, ano. Paginas. Disponivel em: <http://www........ >,
Acesso em: dia més (abreviado) ano. PEREIRA, R.S. et al. Atividade antibacteriana de dleos
essenciais em cepas isoladas de infeccdo urinaria. Revista de Saude Publica, v.38, n.2,
p.326-8, 2004. Disponivel em: http://www.scielo.br. Acesso em: 18 abr. 2005.

N&o citar resumos e relatérios de pesquisa, a ndo ser que a informacéo seja muito importante
e ndo tenha sido publicada de outra forma. Comunicacfes pessoais devem ser colocadas no
rodapé da péagina onde aparecem no texto e evitadas se possivel. Devem ser também evitadas
citacBes do tipo: Almeida (1994) citado por Souza (1997).

Tabelas: Devem ser inseridas no texto, com letra do tipo Arial 10, espaco simples. A palavra
TABELA (Arial 12) deve ser em letras maiusculas, seguidas por algarismo arabico; ja quando
citadas no texto devem ser em letras minusculas (Tabela).

Figuras: As ilustracdes (graficos, fotogréficas, desenhos, mapas) devem ser em letras
mailsculas seguidas por algarismo arabico, Arial 12, e inseridas no texto. Quando citadas no
texto devem ser em letras minudsculas (Figura). As legendas e eixos devem ser em Arial 10,
enviadas em arquivos separados, com resolucdo 300 DPI, 800x600, com extensdo JPG ou
TIFF, para impressédo de publicacgéo.

Processo de avaliagdo: Os manuscritos sdo analisados por, pelo menos, dois pareceristas,
segundo um roteiro de anélise baseado principalmente no contetdo cientifico. Os pareceristas
recomendardo a aceitacd0 com ou sem necessidade de retornar; recusa, ou sugerir
reformulacGes, e que, neste caso, o artigo reformulado retornard ao parecerista até que a
avaliacdo seja concluida. Quando no minimo 2 pareceristas aprovarem, sem necessidade de
retornar, o artigo estara pronto para ser publicado e o autor recebera a carta de aceite bem
como as instrucbes para pagamento dos custos de tramite (R$300 reais)*. Os nomes dos
pareceristas permanecerdo em sigilo, omitindo-se também perante estes 0s nomes dos autores.
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* Somente os artigos aprovados que foram submetidos a partir de 1° de abril de 2013 terdo
custo para publicagéo.

Direitos autorais: Ao encaminhar um manuscrito para a RBPM o0s autores devem estar
cientes de que, se aprovado para publicacdo, o copyright do artigo, incluindo os direitos de
reproducdo em todas as midias e formatos, devera ser concedido exclusivamente para as
Memorias.

Atencao: Artigos que néo estiverem de acordo com essas normas serdo devolvidos.
Observacéo: Sao de exclusiva responsabilidade dos autores as opinides e conceitos emitidos

nos trabalhos. Contudo, reserva-se ao Conselho Editorial, o direito de sugerir ou solicitar
modifica¢fes que julgarem necessérias.

Anexo 2. Modelo de Termo de Consentimento Livre Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA — UFPB
CENTRO DE CIENCIAS EXATAS E DA NATUREZA e
PROGRAMA REGIONAL DE POS-GRADUACAO PRODEMA

EM DESENVOLVIMENTO E MEIO AMBIENTE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIMENTO

Projeto: Etnobotanica de plantas medicinais nas comunidades quilombolas de Coremas, Paraiba -
PB, Brasil

PREZADO PROPRIETARIO

O Sr.(Sr.?) esta sendo convidado(a) para participar como informante em uma pesquisa com o objetivo
geral de avaliar a ocorréncia das plantas de interesse medicinal existentes nas comunidades
quilombolas do municipio de Coremas e como elas sdo utilizadas pela comunidade. Apds ser
esclarecido (a) sobre o desenvolvimento do projeto, no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine ao
final deste documento, que estd em duas vias. Uma delas é sua e a outra é do pesquisador responsavel.
Ressaltamos que esta pesquisa NAO TEM ENFOQUE FISCALIZADOR, e que os dados obtidos
serdo utilizados na redacdo da dissertacdo da mestranda Noémia Suely Lacerda Pellegrino. Em caso
de recusa vocé ndo serd penalizado(a) de forma alguma. Em caso de dlvida vocé pode procurar a
Coordenadora do Projeto, Professora Denise Dias da Cruz (denidcruz@dse.ufpb.br/ 3216-7763).

IL/\/!@(,LL;& LO\ o ok CQAa/

Mestranda Noémia Suely Lacerda Pellegrino Prof.2 Dr.2 Denise Dias da Cruz
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Matricula: 2013101990 Matricula: 1673697
Universidade Federal da Paraiba Universidade Federal da Paraiba
Centro de Ciéncias Exatas e da Natureza Centro de Ciéncias Exatas e da Natureza
Departamento de Sistematica e Ecologia Departamento de Sistemética e Ecologia
Campus | - Cidade Universitaria Campus | - Cidade Universitaria
CEP: 58059-900 - Jodo Pessoa/ PB CEP: 58059-900 - Jo&o Pessoa/ PB
E-mail: noemiapellegrino@gmail.com E-mail: denidcruz@dse.ufpb.br

CEP-CCS (Comité de Etica e Pesquisa- UFPB: Centro de Ciéncias da Sauide).
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 PARTICIPAGCAO DA PESSOA COMO SUJEITO

Eu, , RG/CPF , abaixo assinado,
concordo em participar do estudo como informante, disponibilizando informag6es de interesse da
pesquisa como relatos e fotografias, desde que ndo me exponha perante a comunidade. Fui
devidamente informado e esclarecido pela pesquisadora Noémia Suely Lacerda Pellegrino sobre a
pesquisa, 0s procedimentos nela envolvidos. Foi-me garantido que posso retirar meu consentimento
a qualquer momento, sem que isto leve a quaisquer penalidades ou interrupcdo de meu
acompanhamento/assisténcia.

Local e data:
Assinatura do (a) participante:

Impresséo do Polegar.

(caso ndo saiba assinar). Testemunha

Anexo 3. Entrevista semi-estruturada realizada para coletar informacdes etnobotanicas

FORMULARIO ETNOFARMACOLOGICO

NO
1. Quais as doencas mais frequentes?
( ) diarreia () febre () verminose () dengue
() tuberculose ( ) gripe ( ) diabetes (' ) hipertensao
() gastrite ( ) catapora ( ) anemia () outros

( ) problemas cardiacos
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. Parte utilizada:

( )raiz () caule () folhas () frutos () sementes
( ) casca () flor () resina () oleos () latex
( ) bulbo () planta inteira ( ) outros

. Qual a forma de utilizacdo?
( )cha () xarope ( ) inalacdo () gargarejo

( )banho () lavagem () compressa () outros

. Qual a origem da planta?

( ) cultivada ( ) coletada

. Qual o servigo médico mais acessivel?

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

. Quais sdo as plantas medicinais mais usadas e para quais doengas?

. Qual a origem do conhecimento sobre 0 uso destas plantas?




