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RESUMO

Desde os primordios da humanidade, o ser humano viveu em interagdo com 0 meio-ambiente,
e aprendeu a conhecer as plantas e valer-se de suas propriedades para prevencdo, cura e/ou
tratamento de doencas, sempre buscando aprimorar de forma empirica esse conhecimento. O
presente estudo, teve como objetivo principal inventariar as espécies botanicas usadas como
medicinais pelos moradores do KM 84, Br 316, Zona Rural do Municipio de Francisco Santos-
P1. A pesquisa contemplou 20 residéncias da comunidade e apenas um morador (o provedor do
lar foi entrevistado em cada domicilio. A coleta de dados foi realizada por meio de um
formulario semiestruturado sobre qual a planta medicinal, ou parte dela, é utilizada, seu estado
de uso, modo de preparo, consumo e para qual tipos de doencas é utilizada. Os dados foram
compilados e analisados utilizando o Microsoft Excel. Em seguida, foram calculados o Valor
de Uso e Importancia Relativa de cada espécime e o Fator de Consenso do Informante. Os
resultados mostraram a Laranja (Citrus sinensis), Erva Cidreira (Melissa officinalis) e Capim
Santo (Cymbopogon citratus) foram os espécimes com maior valor de uso na comunidade, todas
obtiveram VU igual a 0,8. Também foi possivel observar que a propolis foi a de maior IR (2,0)
citada pela comunidade, seguida pela Laranja com IR = 1,83, Erva Cidreira com IR =142 e
Limé&o (Citrus limonum) com IR =1,38. As doencas do Trato respiratorio Sdo as que possuem
0 maior Fator de Consenso entre os moradores da comunidade (FCI = 0,79). Outras categorias
de destaque foram Transtornos do sistema nervoso (FCI = 0,69) e Doencas do aparelho
digestivo (FCI = 0,61). Sugere-se novos estudos acerca da eficacia das plantas medicinais,
conscientizacdo da populacdo sobre efeitos adversos, as formas de preparo dos chas e novos

levantamentos a fim de avaliar a manutencgéo e propagacdo desse conhecimento.

Palavras-chave: Conhecimento tradicional, Valor de uso, Etnobiologia.



ABSTRACT

Since the beginnings of mankind, the human being lived in interaction with the environment,
where he learned to know the plants and use their properties for prevention, cure and/or
treatment of diseases, always seeking to empirically improve this knowledge. The present study
had as main objective to inventory the botanical species used as medicinal by the residents of
Rural Zone of the Municipality of Francisco Santos-Pl. The survey included 20 residences of
community and only one resident (the home provider) was interviewed in each household. The
data collection was performed through a semi-structured form about which the medicinal plant,
or part of it, is used, its state of use, method of preparation, consumption and for which types
of diseases is used. The data was compiled and analyzed using Microsoft Excel. Then, were
calculated the value of use and relative importance of each specimen and the Informant
Consensus Factor. The results showed the Orange (Citrus sinensis), Citrus Ermine (Melissa
officinalis) and Capim Santo (Cymbopogon citratus) were specimens with higher use value in
the community, all obtained a VU equal to 0.8. It was also possible to observe that propolis was
the one with the highest IR (2.0) cited by the community, followed by Orange with IR = 1.83,
Citrus Ermine with IR = 1.42 and Lemon (Citrus limonum) with IR =1.38. The diseases of the
respiratory tract are those that have the greatest Consensus Factor among community residents
(FCI = 0.79). Other important categories were nervous System disorders, (FCI = 0.69) and
Diseases of the digestive tract,(FCI = 0.61). It is suggested new studies on the effectiveness of
medicinal plants, raising awareness of adverse effects, the ways of preparing teas and new

surveys in order to evaluate the maintenance and propagation of this knowledge.

Keywords-Key: Traditional Knowledge, Value of Use, Ethnobiology.
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1. INTRODUCAO

Planta medicinal é todo e qualquer vegetal utilizada pelo homem, em suma ou em partes,
para fins terapéuticos. Desde os primordios da humanidade o ser humano viveu em interacdo
com o meio ambiente, ondeaprendeu a conhecer as plantas e valer-se desuas propriedades para
prevencdo, cura e tratamento de doencas, sempre buscando aprimorar de forma empirica esse
conhecimento (TAUFNER; FERRACO; RIBEIRO, 2006; ANDRADE; CARDOSO;
BASTOS, 2007; BRASIL, 2010).

O uso de plantas na medicina popular € amplamente expandido no Brasil gracas a sua
biodiversidade e multiculturalismo, teve base na tradicdo familiar e sendo durante muito tempo
a Unica alternativa para o tratamento de varias doengas, sendo consumida com pouca ou
nenhuma comprovacao cientifica de suas propriedades farmacologicas. Esse conhecimento €
repassado de geracdo a geracdo de forma pratica e/ou oral entre individuos de uma mesma
civilizacdo ou de diferentes civilizagbes, visando a manutencdo e a recuperacdo da saude
(OLIVEIRA; ARAUJO, 2007; BRASILEIROet al., 2008; BATTISTI et al., 2013).

Com o passar do tempo e a acelerada taxa de urbanizacdo, cada vez mais esse
conhecimento foi deixado de lado ou vem sendo alterado, perdendo espago para 0s
medicamentos industrializados. Apenas comunidades mais afastadas dos grandes centros e
pessoas mais velhas manteve o habito de utilizar as plantas para tratar seus males. Porém esse
cenario tem mudado, os motivos variam desde o alto custo dos medicamentos industrializados,
o qual dificulta seu acesso por parte dapopulagdo mais carente, incentivos por partes de grandes
orgdos, como a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), ou por apresentar-se como uma forma
de tratamento menos agressiva para o paciente (RIBEIRO, 2006; TAUFNER; FERRACO;
RIBEIRO, 2006; BRASILEIRO et al., 2008; BRUNING; MOSEGUI; VIANNA, 2012;
BATTISTI et al., 2013).

Com o intuito de estudar, preservar e expandir a interacdo homem-natureza, a
Etnobotéanica busca compreender as relacdes estabelecidas entre as comunidades humanas e a
vegetagdo ao seu redor, com o objetivo de contextualizar sobre seus conhecimentos, significado
cultural, manejo e formas de utilizacdo de seus elementos. Através da Etnobotéanica é possivel
extrair informac0es e estabelecer um perfil para cada comunidade em particular, deacordo com

seu local de habitacdo, possibilitando assim um melhor aproveitamento dos elementos da flora
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presentes e a manutencdo de seus conhecimentos para futuras geracbes (TAUFNER;
FERRACO; RIBEIRO, 2006; CARNIELLOet al., 2010; GANDOLFO; HANAZAK]I, 2011).

Com a finalidade de resgatar, registar, preservar e valorizar o conhecimento sobre 0 uso
de plantas medicinais, auxiliando em novas descobertas cientificas, o presente trabalho tem
como objetivo geral: Inventariar as espécies botanicas usadascomo medicinais pelos moradores
do KM 84, Br 316, Zona Rural do Municipio de Francisco Santos-Pl. Como objetivos
especificos: (1) Listar as espécies de plantas medicinas utilizadas com fins terapéuticos; (I1)
Identificar as doengas na qual a comunidade recorrem ao uso de plantas medicinais; (I11)
Registrar o habito, o local de obtencéo, estado e 0 modo de uso, como €é preparada e a parte
mais usada da planta pela a populagédo para fins medicinais e (1) Calcular o Valor de Uso,
Importancia Relativa e Fator de Consenso do Informante.

O presente trabalho esta estruturado em quatro capitulos: o primeiro é o introdutdrio que
apresenta os objetivos da pesquisa e a relevancia do trabalho, segundo capitulo, referencial
tedrico que consta uma breve revisdo as respeito da Etnobotanica, conhecimento tradicional e
plantas medicinais. O terceiro capitulo explana a metodologia utilizada para o levantamento
Etnoboténico, o quarto, os resultados e discussdes a respeito do uso das plantas medicinais pela
comunidade do km 84 e o ultimo capitulo as consideracGes finais e em seguida, as referéncias

bibliogréficas.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Etnoboténica

A Etnobotanica é um dos subcampos da Etnobiologia, que estuda o conhecimento e as
conceituacfes desenvolvidas por qualquer sociedade a respeito da biologia. O termo
etnobotanica foi formalmente designado em 1895 pelo americano John.W. Harshberger, como
o0 estudo das plantas utilizada pelos povos primitivos ou aborigenes. E a partir do século XX,
esse temo passou a ser abrangido como estudo das inter-relagcbes dospovos primitivos e plantas,
acrescentando-se um componente cultural (ALBUQUERQUE, 1997).

A Etnoboténica abrange conhecimento de diversas areas como Botanica, Antropologia,
Farmacologia, Sociologia, Fitoterapia, dentre outras. Sendo assim, uma interdisciplina de
carater integrador que esta aliada aos fatores culturais e ambientais, bem como as concepcoes
culturais no que diz respeito as plantas e suas aplicacbes medicinais. Constituindo assim, uma
ciéncia que busca registrar, de maneira contextualizada, as interacfes formadas entre a
comunidade humana e os vegetais (ALCORN, 1995; ALBUQUERQUE, 2005).

Segundo Steenbock (2006), o estudo Etnobotanico pode ser considerado como um elo
entre o saber académico e o conhecimento tradicional das comunidades, que favorece a
manutenc¢do e o uso sustentavel do ambiente. O resgate destes saberes disseminados ao longo
das geracGes tem um papel significativo no que se refere ao resgate e a valorizagdo cultural,
visto que estes estudos possibilitam integrar o conhecimento popular tradicional ao académico,
desempenhando papel importante no resgate, valorizacdo e possivel melhoria dessa cultura e
no aprimoramento dos saberes académico. Contribuindo dessa maneira, para investigacoes
interdisciplinares, priorizando as espécies e 0 conhecimento tradicional. Tais levantamentos sdo
de suma importancia, e sua perda pode influenciar de forma negativa a conservacdo dos
recursos naturais (MELO; LACERDA; HANAZAKI, 2008; OLIVEIRA, 2010).
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2.2 Conhecimento Tradicional

Os estudos Etnobotanicos estdo conectados essencialmente ao conhecimento
tradicional, que pode ser determinado por um conjunto de procedimentos, por meio do qual o
conhecimento é gerado, mantido, aplicado e repassado oralmente ao longo das geracoes.
Podendo estar relacionado a conceitos de crengas e concepcdo que a populacdo tem a respeito
do mundo que o cerca (FAO, 2005).

O conhecimento e as praticas ligadas as plantas medicinais acompanham a histéria da
humanidade, desenvolvendo acdes na terapéutica mundial que sdo frutos de um processo de
experiéncia e construcdo de saberes de culturas diferentes que podem fornecer dados
terapéuticos de grande valia para as pesquisas cientificas recentes (VENDRUSCOLO,
MENTZ, 2006; PIRONDO et al., 2011).

As constantes alteracdes culturais oriundas dos processos de urbanizacéo e globalizacdo
podem causar transformacgdes e mudancas de valores que resultem na perda de elementos que
compdem a identidade cultural e o conhecimento tradicional de determinadas comunidades,
como salientam Mourédo e Montenegro (2006), a valorizagdo do conhecimento tradicional sobre
a conservacao da natureza deve-se a permanéncia da diversidade de cultura, que é essencial
para manutencdo da diversidade bioldgica.

As comunidades rurais, aldeias indigenas e comunidades mais afastadas dos grandes
centros, dentre outros, possuem um vasto conhecimento sobre a fauna e a biodiversidade ao seu
redor, este conhecimento é essencial para a conservacdo do ecossistema. Tais saberes sdo de
suma importancia para iniciativas ambientais de manejo e utilizagdo sustentavel dos recursos
biologicos, tanto para o desenvolvimento cientifico quanto tecnoldgico. Porém, esse
conhecimento esta ameacado devidoa elevada taxa de urbanizacdo, ondeas comunidades estdo
cada vez mais sendo influenciadas pela pressdao econémica e cultural dos grandes centros, a
maior facilidade na aquisicdo de medicamentos industrializados e o deslocamento de seus
habitantes para os grandes centros em busca de melhores condigdes de vida, muito desse
conhecimento tem se perdido ou estagnado, levando, consequentemente, ao Sseu
desaparecimento (PINTO; AMOROZO; FURLAN, 2006; FILHO; SPAREMBERGER, 2008).



18

2.3 Plantas Medicinais

O Brasil é o detentor da maior biodiversidade do planeta, com milhares de espécies
catalogadas e outras tantas ainda desconhecidas. Suas florestas tropicais concentram 50% de
todas as espécies vegetais do mundo, sua variedade de ecossistemas, entre eles a floresta
amazonica, floresta atlantica e cerrado estdo entre as maiores e mais ameacadas fontes de
biodiversidade animal e vegetal do planeta (BRANDAO et al, 2010; SOUSA et al, 2017).

Em meio a uma flora téo rica e variada a utilizacdo de plantas para os mais diversos fins
é amplamente difundidos em todo o territorio nacional, e o0 uso de ervas no tratamento de
enfermidades se deu por forte influéncia da cultura indigena africana, e europeia (MARTINS,
2012).

Os indios que habitavam o Brasil, faziam uso de varios tipos de ervas nativas da regido
para 0s mais diversos fins, entre eles, a pratica de rituais e o combate a enfermidades que
acometiam a tribo, sendo o conhecimento perpetuado na tribo gracas ao paje. Os europeus que
aqui chegaram se deparam com esse conhecimento nativo e, a0 que permaneceram aqui,
passaram a absorve-lo, somando-o0 ao conhecimento por eles trazido do continente europeu, e
ampliando seu contato com a flora brasileira, usufruindo-se dela para suas necessidades
alimentares e tratamento de enfermidades. Os africanos que era trazido para o Brasil na época
da escravidao trouxeram consigo costumes e exemplares de plantas medicinais usada por eles
tanto em rituais religiosos como no tratamento de doencas (LORENZI, 2002).

Como discorre Lorenzo (2008), a utilizacdo de plantas medicinas acompanha os seres
humanos desde a pré-histdria, e nesse periodo 0 seu uso estava associado a lendas, pratica de
rituais e magias. Ainda segundo o autor, na época da colonizacdo europeia 0s colonizad ores
passaram a inserir nos seus costumes o uso do tabaco, um hébito praticado pela populagdo
indigena e que, segundo eles, os colocavam em contato com seus deuses.

Atualmente, com novas descobertas cientificas, propagacdo popular sobre o uso das
plantas medicinais, a busca por meio mais naturais para o tratamento de enfermidades e 0s
incentivos governamentais pelo uso de produtos naturais tem havido um aumento quanto ao
uso de plantas como medicamento. Atualmente 80% da populacdo mundial faz uso de plantas
medicinais como fonte primaria a satde e grande parte desses tem as plantas como Unica fonte
de medicamentos (LOPES et al, 2015).

A humanidade sempre se valeu dos recursos naturais que dispunha ao seu redor. Sua

utilizacdo abrangia desde necessidades bésicas como alimentacdo, abrigo e tratamento de
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enfermidades, até propositos espirituais, como rituais. No Brasil, devido a sua grande
biodiversidade, as caracteristicas terapéuticas presentes em muitas de suas espécies e o
conhecimento repassado de geracdo em geracdo dentroe fora das comunidades, principalmente
em zonas rurais e comunidades carentes, as plantas medicinais séo amplamente utilizadas como
forma de medicacdo, muitas das vezes de forma impropria, com pouca ou nenhuma
comprovacdo cientifica de suas propriedades farmacoldgicas (SILVA et al, 2010; BRUNING et
al, 2012; BOSCOLO, 2013).

Esse costume é perpetuado pela crenca de que os produtos de origem natural ndo possuem
efeitos adversos efou toxicos. No entanto, 0 uso das ervas € uma préatica que requer cuidados
essenciais, desde a selecdo de plantas que apresentem eficacia e seguranca comprovadas, a
escolha das partes utilizada e formas corretas de preparacdo e administracdo (SILVEIRA et al,
2008; SILVA etal, 2010; SILVA, 2014).

No Brasil, € comum encontrar a venda de plantas medicinais em feiras livres, mercados e
lojas por pessoas que, muitas vezes, ndo tem o devido conhecimento sobre seu uso, preparacéo
ou armazenamento, podendo acarretar a populacdo a aquisicdo de espécimes contaminadas,
toxicas ou de uso diferente do necessitado, levando a casos de intoxicacdo, disturbios
neuroldgicos, cardiovasculares, gastrointestinais ou até a morte (SILVA et al, 2010; CAMPO
et al, 2016). Essa prética é intensificada por diversos fatores, dentre eles esta a dificuldade na
obtencdo deassisténcia médica e de farmacos industrializados, principalmente pelo baixo poder
aquisitivo da populacdo de comunidades mais carentes ou por se encontrarem afastadas dos
centros urbanos e pela crescente propaganda vinculada em revistas, jornais, meios eletronicos
e etc. Sobre o uso de plantas, ou de seus componentes, como tratamento rapido e barato para
diversos fins, em muitos casos sem nenhuma comprovacdo cientifica sobre os resultados
(SILVEIRA et al, 2008; SILVA et al, 2010).

Apesar dos estudos cientificos e pesquisas quanto a aplicabilidades das plantas na
medicina popular, a sua escolha para uma terapia é quase sempre sem uma orientacdo médica
(RODRIGUES et al, 2011). Sendo assim, importante que a populacdo tenha conhecimento
sobre diversos principios ativos toxicos que sdo encontrados em plantas, tais como: alcaloides,
cardioativos, glicosideos, cianogénicos, taninos, saponinas, oxalato de célcio e toxialbuminas,
podem ser encontrados em toda a estrutura da planta ou apenas em alguma das suas partes:
folhas, frutos, sementes ou raizes (BARG, 2004; BONIL; BUENO, 2017; TODA BIOLOGIA,
2018).

Sobre a flora medicinal sabe-se que é proveniente do conhecimento empirico que as

sociedades apresentam de forma particular da flora local, tal particularidade se deve ao fato de
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que cada planta necessita de determinadas condi¢Ges ambientais para sua sobrevivéncia, sendo
assim, cada regido possui plantas medicinais proprias e cada comunidade seu proprio
receituario (AMOROZO0, 2002; ALBUQUERQUE, 2005).

Por volta das decadas de 1930 e 1940 os recursos terapéuticos disponiveis provinham
exclusivamente de plantas e extratos vegetais. Porém, ao observar-se a quantidade de plantas
necessarias para o tratamento de doengas, somada a descoberta de principios ativos em cada
planta, deu-se inicio a pratica de isolar-se tais principios ativos para a fabricacdo de
medicamentos, possibilitando assim o tratamento das patologias e a cura dos sinais e sintomas
caracteristicos de cadauma (BRUNING et al, 2012).

A ciéncia reconhece que as plantas medicinais possuem agdes curativas sobre o ser
humano e que as mesmas produzem uma variedade de moléculas bioativas, tais como:
alcaloides, flavonoides, esséncias, glicosideos, acidos, entre outros, substancias indispensaveis
na composi¢do de fitoterapicos, sendo assim uma importante fonte de cura. Em virtude disso,
diversos estudos vém sendo conduzidos com o intuito de validar o conhecimento popular com
relagdo ao uso de plantas na medicina (ALBUQUERQUE, 2005; GURIB-FAKIM, 2006).

Em razéo disso, ha um crescente nimero de pesquisas proveniente, tanto de instituicoes
cientificas quanto da industria farmacéutica com o intuito de descobrir novos principios ativos
bem como novas formas de se utilizar os principios ja conhecidos, além da busca por novos
compostos com menos efeitos colaterais para fabricacdo de medicamentos sintéticos
(BRAGGIO, 2003; ARNOUS et al, 2005).

Porém, apesar da evolucdo no conhecimento cientifico e na fabricacdo de farmacos
sintéticos, a dificuldade na obtencdo de assisténcia médica, farmacéutica e de medicamentos,
aliados ao alto custo dos sintéticos, torna a utilizacdo de plantas medicinais muito frequente,
principalmente por populacbes carentes e paises em desenvolvimento, devidoa seu facil acesso

e pelo conhecimento repassado pelas tradigdes populares (BRASIL,2005; JUNIOR etal, 2005).
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3. MATERIAL EMETODOS

3.1 Local de Estudo

O estudo foi conduzido na Zona Rural do municipio de Francisco Santos (figura 1), na
comunidade do Km 84 situada as margens daBr 316 a cerca de 40Km dacidade de Picos-Piaui.

Figura 1: Comunidade do Km 84, Br 316, onde residem os patrticipantesda pesquisa. Fonte: Google Maps.

Google
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O local possui uma area de 491,9 Km?, com densidade demograficade 17,47 hab./km?,
esta situada sobre a zona de clima tropical semiarido quente, sua vegetacao predominante é a
caatinga arbdrea e arbustiva, com precipitacdo pluviométrica anual de 781,8mm, suas fontes de
renda principal provem de atividades Agropecuarias, como plantio e criagdo de animais

(CEPRO, 2013).

3.2 Coleta de Dados

Para o levantamento de dados Etnoboténicos, foi aplicado formularios semiestruturado,
dos dias 06 a 08 do més de fevereiro de 2018. A pesquisa contemplou 20 residéncias da
comunidade e apenas um morador foi entrevistado em cada domicilio, o chefe da familia

(provedor do lar).
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Antes de coletar os dados, os participantes foram informados do objetivo e a
importéncia da pesquisa e que 0s seus homes seriam mantidos em sigilo. Os moradores que
aceitaram participar da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) autorizando a realizacdo da pesquisa. Cada participante foi entrevistado
individualmente, para evitar que as respostas fossem influenciadas por outro participante.

Para a divisdo por faixa etéria do grupo avaliado utilizou-se a delimitagdo adotada pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2009): jovens (entre 18 a 24 anos), adultos
(entre 25 a 59 anos) e idosos (a partir dos 60 anos).

A identificacdo do material botanico, apds a coleta (MORI, et al, 1989; SILVA et al,
1989) foi feita por comparagdo com o material incorporado, literatura especializada e/ou envio
a especialistas. As espécies de angiospermas foram classificadas e a lista floristica ordenada
alfabeticamente por familia segundo a proposta do Angiosperm Phylogeny Group Il (SOUZA,;
LORENZI, 2012).

3.3 Analise dos Dados

Os dados foram tabulados e analisados utilizando o programa Microsoft Excel. As
enfermidades foram classificadas, utilizando-se a Classificagdo Estatistica Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID 10). A Importéancia Relativa (IR), que permite
identificar qual espécie foi indicada para um maior nimero de sistemas corporais, foi calculada
pela férmula: IR = NSC + NP; em que NSC é obtido por meio da divisdo entre o numero de
sistemas corporais tratados por uma espécie (NSCE) e o nimero de sistemas corporais tratados
pela espécie mais versatil (NSCEV) e NP pela divisdo entre o numero de propriedades
atribuidas a uma espécie (NPE) e o nimero de propriedades atribuidas a espécie mais versatil
(NPEV), sendo o seu valor maximo igual a 2 (BENNETT; PRANCE, 2000).

Para conhecer os sistemas corporais com maior importancia relativa local foi calculado
o0 Fator de Consenso dos Informantes (FCI) (TROTTER; LOGAN, 1986). O FCI é dado pela
formula: FCI = nur- na/nur-1; onde, nur é a soma dos usos registrados por cada informante para
uma categoria de doencas do CID 10; e, na é o numero de espécies indicadas para cada
categoria. O valor maximo do FCI é 1, o que indica haver consenso entre os informantes sobre
as plantas medicinais para uma categoria de doenca em particular.

Para saber a espécie mais citada pela comunidade calculou-se o Valor de Uso (VU) para
cada espécie por meio da seguinte formula; VU = ZUi/n (adaptado de PHILLIPS; GENTRY,
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1993) em que XUi é a soma das citagdes para cada espécie e n ¢ o namero total de informantes.

A adaptacdo da formula foi feita porque cada informante era entrevistado uma Unica vez.

4. RESULTADOS E DISCUSSOES

Do total de moradores que participaram da pesquisa, 60% (12) correspondem a pessoas
dosexo feminino e 40% (8) corresponde a pessoas do sexo masculino. Do total de entrevistados
do sexo feminino 83,3% s&o adultas (entre 25 e 59 anos), enquanto que as idosas (acima de 60
anos) correspondem a 16,7%. Os entrevistados do sexo masculino, 62,5% sdo adultos e 37,5%
40 1d0s0s.

No levantamento Etnobotanico foram contabilizadas 57 espécies de plantas medicinais
distribuidas entre 28 familias boténicas, sendo a familia Lamiaceae a mais representativa com
um total de 11 espécimes, seguido pelas familias Fabaceae (7 espécimes), Rutaceae (3
espécimes), Apiaceae (3 espécimes) e Amaranthaceae (3 espécimes), em um total de 256
citacOes.

A Tabela 1 mostra uma lista com as espécies catalogadas na pesquisa, seus respectivos
nomes cientificos, partes usadas, estado de uso, modo de preparo, indicacdes, valores de uso e

importancia relativa.



Tabela 1 — Plantas Medicinais utilizadas pela Comunidade do KM 84, Br 316 e Seus Respectivos VU e IR.

Nome Popular Nome Cientifico Estado Preparo Indicacoes

Hibisco Hibiscus sabdariffa L. Flor Verde Decocgdo Diurético 0,05 0,29
Abacate Persea americana Mill. Semente Seca Decocgao Dor nos Rins 0,05 0,29
Acafrao Crocus sativus L. Raiz VerdeeSeca Decocgdo Rouquidao 0,05 0,29
Algaroba Prosopis juliflora (SW.) DC. Folha Verde Decoccdo Bom para Tudo 0,05 0,29
Alho Allium sativum L. Folha Verde Decocgao Tosse/Pressdo 0,1 0,42
Aroeira Schinus terebinthifolius Raddi Casca Secaeverde Lambedor Expectorante 0,05 0,29
Arruda Ruta graveolens L. Folha Verde Decoccao Colica 0,05 0,29
Banana Musa x paradisiaca L. Fruto Verde Decocgao Calmante 0,05 0,29
Berinjela Solanum melongena L. Fruto Verde Suco Emagrecer 0,05 0,29
Boldo Plectranthus barbatus Andrews Folha Verde Decoccdo/Lambedor Gastro Intestinal/Gripe 0,5 0,75
Brauna Melanoxylon bratna Schott Casca Seca Maceragao Gastrite 0,05 0,29
Cajueiro Anacardium occidentale L. Casca Verde Maceracao Diarreia 0,05 0,29
Camomila Matricaria recutita L. Folha Seca Decoccdo/Infusdo  Calmante 0,2 0,29
Canadeacucar Saccharum officinarum L. Folha Verde Decocc¢do/Lambedor Pressdo/Calmante/Gripe/Dorde Cabeca 0,25 1,17
Canela Cinnamomum verum, J.Presl| Casca Seca Decoccdo/Infusdo  Glicemia/Pressio 0,1 0,58
Canelinha Nectandra megapotamica Folha Verde Decocgdo Gripe/Resfriado 0,1 0,42

Spreng
Capim Santo Cymbopogon citratus (DC) Stapf. Folha Verde/secae Decoccido/Infusdo/ Pressdo/Calmante/Gripe/Expectorante 0,8 1
verde Lambedor
CebolaBranca Allium cepa L. Folha Verde Cataplasma Gripe 0,05 0,29
Coentro Coriandrum sativum Lineu Semente Seca Decoccdo Célica/Gases 0,2 0,58
Copaiba Copaifera langsdorffii Desf. Seiva Verde Oleo Inflamagdo de Garganta/Gripe 0,1 0,42
Couve Brassica oleracea L. Folha Verde Suco Emagrecer 0,05 0,29
Endro Anethum graveolens L. Semente Seca Decocgdo/Infusdo/ Cdlica/Gases/Pressdo/Gripe/Febre 035 1,29
Tintura
Erva Cidreira Melissa officinalis Lineu Folha Verde/Secae Decoc¢ido/Infusdo/ Calmante/Pressdo/Febre/Fastio/Gripe/ 0,8 1,42
verde Lambedor Mal-Estar
Erva cidreira Citrus limonum Risso + Folha Verde Decoccao Calmante 0,05 0,29

com limdo

Melissa officinalis Lineu




Erva Doce Pimpinella anisum L. Semente Seca/Verde Decocgdo/Infusdo  Calmante/Cdlica/Pressdo 0,4 0,88

/Folha
Eucalipto Eucalyptus Labill. Folha Verde/Seca  Decoc¢do/Infusdo  Gripe/Resfriado/Faltade Ar/Banho 0,7 0,58
Morno
Flor de Frade Melocactus bahiensis (Britton & Raiz Verde Maceracao Pedranos Rins 0,05 0,29
Rose) Luetzelb.
Folha Santa Kalanchoepinnata (Lam.) Pers. Folha Verde Decoccao Expectorante 0,05 0,29
Goiaba Psidium guajava L. Folha/ Verde/Secae Infusdo/Decoccdo/ Diarreia/Célica/Mal-Estar/Problemas 0,6 0,96
Gema Verde Decocgdo e Abafa Intestinais/Vomitagdo
Apical
Graviola Annona muricata Linnaeus Folha Verde Infusdo Emagrecer 0,05 0,29
Hortel3 Mentha L. Folha Verde/Secae Decoccido/Infusdo/ Gripe/Resfriado/Célica/Sinusite/ 0,7 1,21
verde Lambedor Expectorante/Mal-Estar/Fadiga
Horteld Mentha x piperita L. Folha Verde Suco Emagrecer 0,05 0,29
Pimenta
Hortela Vick mentha arvensis L Folha Verde Decoccdo/Lambedor Inflamacgdo de Garganta/Febre 0,1 0,58
Imbiriba Eschweilera ovata Miers Semente Seca Decocgdo Inflamagdo de Garganta 0,05 0,29
Imburana Commiphora leptophloeos Semente Seca Decoccdo/ Gripe/Descongestionante Nasal/ 0,25 0,83
(Mart.) J.B. Gillett /Casca Lambedor/Sumo Anti-Inflamatdrio/Banho
Jurema Mimosa tenuiflora (Willd.) Poir.  Casca Seca Maceragao Diarreia 0,05 0,29
JuremaPreta Mimosa hostilis Benth. Casca Verde Cataplasma Dor de Dente 0,05 0,29
Laranja Citrus sinensis Macfad. Folha/ Seca/Verde/ Decocg¢do/Infusdo/ Diarreia/Enxaqueca/Gripe/Vomitagdo/ 0,8 1,83
Fruto/ SecaeVerde Suco/Decocgioe Mal-Estar/Problemas Estbmago/Fonte
Cascado Abafa de Vitamina/Calmante
Fruto
Limao Citrus limonum Risso Fruto Maduro/Ver Infusdo/ Gripe/Resfriado/Mal-Estar/Fontede 0,6 1,38
de/Secae Lambedor/Suco Vitamina/Inflamacdo de Garganta/
Verde Emagrecer/Diabetes
Limdo com Citrus limonum Risso + Fruto+ Verde Decocgao Inflamagdo de Garganta/Gripe 0,1 0,42
Gengibre Zingiber officinale Roscoe Raiz
Malva do Reino Plectranthus amboinicus (Lour.) Folha Verde/Secae Decoc¢do/Lambedor Gripe/Expectorante/Inflamacdo de 0,5 0,54

Spreng. Verde /Maceracdo Garganta




Malva do Reino Plectranthus amboinicus (Lour.) Folha/Ca Verde Decocgdo Inflamacdo de Garganta 0,05 0,29
com Alho Spreng. + Allium sativumL. tafilos
Malva Santa Plectranthus barbatus Andrews Folha Verde Decocgado Inflamagdo de Garganta 0,05 0,29
Mamao Carica papaya L. Folha Verde/Seca Infusdo Diarreia/Indigestdo 0,1 0,42
Maracuja Passiflora edulis Sims Fruto/Se Verde Decoccdo/Infusdo  Pressdo/Calmante 0,15 0,58
mente
Maracuja Passiflora cincinnata Maxwell Folha/Se Verde Decoccao Pressdo/Calmante 0,1 0,58
Peroba mente
Mastruz Dysphania ambrosioides (L.) Folha Verde Infusdo Cicatrizante/Dor no Estdémago/ 0,2 1
Mosyakin & Clemants Indigestdo/Antiparasitaria
Mostarda Brassica nigra L. Semente Seca Infusdo Pressao 0,05 0,29
None Morinda citrifolia L. Fruto Verde Maceracgao Inflamacdo 0,05 0,29
NozMoscada  Myristica fragrans Houtt. Semente Seca Decoccdo/Infusdo/ Pressdo/Dorde Cabeca/Tratar AVC/ 0,5 1,25
Cataplasma Relaxar/Mal-Estar/Evitar Derrame
NozMoscada  Licaria puchury-major (Mart)+ Semente Seca Decoccdo/Infusdo  Dor de Cabeca/Pressdo 0,1 0,58
com Pichuri Myristica fragrans Houtt
Oleode Ricino  Ricinus communis L. Semente Seca Oleo Constipacdo 0,05 0,29
Pau Ferro Caesalpinia leiostachya (Benth.) Vagem/ Verde Lambedor/Macera- Gripe/Diabetes/Tratar Anemia 0,2 0,88
Ducke Casca ¢do
Pequi Caryocar brasiliense Cambess Semente Seca Oleo Gripe/Anti-Inflamatdrio 0,1 0,58
Pimenta Capsicum frutescens L. Folha Verde Cataplasma Inflamagédo/Cicatrizante 0,1 0,58
Malagueta
Pixuri Licaria puchury-major (Mart) Semente Seca Decoccao Dor de Cabeca/Enxaqueca/Mal-Estar 0,15 0,54
Prépolis N3o identificado Cera Seca Maceragdo Gripe/Afta/Cancer/Cicatrizante/ 0,5 2
Inflamagdo de Garganta/Boca/Ouvido/
Amigdalas
Quina-Quina Cinchona officinalis L. Casca Seca Decocgao Indigestao 0,05 0,29
Rom3 Punica granatum L. Flor/ Seca/Verde/ Decocgdo/Infusdo/ Inflamagdo de Garganta/Infeccdo/ 0,5 0,71
Cascado SecaeVerde Mastiga/Molho Gripe
Fruto
Sene Senna alexandrina Mill. Folha Seca Infusdo Coélica 0,05 0,29
Tamarindo Tamarindus indica L. Fruto Seca Decoccio/Suco Constipacdo/Fonte de Vitamina 0,2 0,58

26
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Por meio do estudo considera-se que as etnoespécie com maior Valor de Uso (VU), pela
comunidade estudada sdo a Laranja (Citrus sinensis), Erva Cidreira (Melissa officinalis) e
Capim Santo (Cymbopogon citratus), cada uma das 3 espécimes obteve 16 mengdes e um valor
de uso de igual a 0,8; dentre as indicagOes mais comuns entre elas estdo o controle da presséo
arterial, calmante e mal estar, além de indicacGes para o tratamento de doencas do trato

respiratorio como gripe, resfriado e expectorante.

A espécime mais versatil utilizada pela comunidade € a prdpolis, uma resina extraida a
partir das colmeias. A mesma possui 8 indicacdes terapéutica para 6 categorias de doengas.
Outras etnoespécies que obtiveram destaque na pesquisa foram a Laranja (Citrus sinensis), com
8 indicacdes terapéuticas para 5 categorias de doencas, IR = 1.83, a Erva Cidreira (Melissa
officinalis) com 6 indicagOes terapéuticas para 4 categorias de doencas, IR = 1.42 e o Limé&o

(Citrus limonum) com 7 indicacdes terapéuticas para 3 categorias de doencas, IR = 1,38.

A grande variedade de indicacdes e beneficio proporcionados pela prépolis se deve ao
fato que de a resina ndo ¢ “padronizada”, variando de acordo com a espécie de abelha que a
produz, a flora existente ao redor da colmeia ou mesmo a época do ano, proporcionando, dessa
forma, extratos com composicoes e beneficios distintos. (VARGAS et al, 2004; COSTA et al,
2013).

Com a finalidade de avaliar o consenso entre 0s entrevistados acerca das plantas
medicinais e suas indicagdes foi calculado o Fator de Consenso do Informante (FCI), dentre as
mais variadas indicacgdes e categorias de doencas avaliadas na pesquisa, a que mais se destacou
foram aquelas que tratam doencas do trato respiratorio: como gripe, resfriado, sinusite e
inflamacdo de garganta. Que s@o as doencas que os moradores mais compartilnam informacdes
acerca do tratamento e cura, além de ser as doencas mais comum e fécil de ser tratada na
comunidade. Abaixo é possivel visualizar uma tabela do FCI, com cada categoria de doenga,

namero de citagcdes e nimero de plantas citadas para cada categoria.

Tabela 2. Fatorde consenso do informante de acordo com os moradoresda Comunidade do KM 84, Br 316.

CID Nede Ne de espécies | FCI
citacoes citadas
(J00-J99) | Doencas do aparelho respiratorio, gripe 87 27 0,70

0bs:K08 - Outros Transtornos Dos Dentes e
de Suas Estruturas de Sustentacio

(F40-F48) | Transtornos neuroticos, transtornos 33 11
relacionados com o “stress” e transtornos
somatoformes 0,69
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(K00-K93) |Doencas do aparelho digestivo (estdbmago, 37 15
figado, etc), denticao,.. 0,61
(100-199) | Doengas do aparelho circulatério 28 12 0,59
(R50-R69) | Sintomas e sinais gerais 48 23 0,53
(E00-E90) | Doengas enddcrinas, nutricionais e 11 8
metabolicas 03
(A00-A99) | Agentes de infecgdes bacterianas, virais e 3 3
e(B95-B97) |outros agentes infecciosos 0
(C00-C97) | Neoplasias, leucemia linfoma 1 1 0
(D50-D64) | Anemias nutricionais, hemoliticas 1 1
hereditarias, aplasticas e outras anemias. 0
(HO0-H95) | transtorno dos olhos e ouvidos 1 1 0
(N00-N99) | Doencas do aparelho geniturinario 3 3 0
(S00-T98) | Lesbes, envenenamento e algumas outras 3 3
consequéncias de causas externas 0

Para o tratamento de enfermidades as ervas, ou suas partes, sdo obtidas para fins

medicinais das mais variadas maneiras: no quintal de casa (o entrevistado cultiva a planta em

seu quintal), no quintal de vizinhos (os entrevistados ndo cultivam a planta no seu quintal mas

a adquire em quintais proximos), compra na feira ou comércio, além das espécies que sao

nativas daregido as quais sdo coletadas na roga ou na mata.

Com relagéo a forma como as plantas, ou suas partes, séo obtidas a pesquisa demonstra

que a maioria dos especimes (60,16 %) sdo obtidas no quintal da propria casa do entrevistado

(Figura 2), outras 26,17 % sdo adquiridas em feiras ou comércios. A seguir € possivel observar

um grafico com a porcentagem para cada tipo de obtencéo.

Figura 2: Modo de obtencdo das plantas medicinaisdeacordo com a Comunidade do KM 84, Br 316.
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Quanto ao habito das plantas (Figura 3) que foram citadas, a maioria apresenta um
habito herbaceo (36,18 %), segundo Flor e Barbosa (2015, p. 6) “as ervas tendem a investir em
compostos secundarios de alta atividade biolodgica, como alcaldides, glicosideos e terpendides,
ao invés de desenvolver sistemas de defesas estruturais e de alto peso molecular, como taninos
e ligninas”, ou seja, as herbaceas tendem a produzir mais principios ativos, muitos deles com
propriedades farmacoldgicas, ao invés da criacdo de estruturas robustas ou substancias toxicas.

Outro fator importante que contribui para o elevado indice de utilizacdo de plantas
herbaceas, segundoNeto et al, (2014, p. 6), € que “as plantas de habito herbaceo sdo mais faceis
de serem cultivadas em quintais e hortas”, esse fato possibilita que os moradores cultivem as
plantas em seus quintais/hortas e tenham acesso rapido e facil a seus beneficios sempre que
necessarios; isso também incentiva os moradores a cultivarem outas espécimes de herbaceas,
formando, assim, verdadeiras farmécias naturais.

Outro habito que obteve destaque na pesquisa, bem préximo ao de herbaceas, foi o
arboéreo (35,77 %), essa proximidade entre os dois habitos, pode ser justificada pelo fato de que
as plantas de habito arbdreo sdo mais resistentes as mudangas climaticas e pouco exigentes com
relacio a0 manejo fatos semelhantes aos encontrados no habito herbaceo mencionado
anteriormente(CARTAXO, 2009; RIBEIRO et al, 2014; FREITAS et al, 2015). Uma
desvantagem para esse habito € o seu lento crescimento, o qual pode provocar um desinteresse
por parte da populagdo caso a parte desejada seja o fruto ou a casca da arvore (MARTINS,
2012).

Figura 3: Hahito das plantasmedicinais conforme a Comunidade do KM 84, Br 316.
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No que diz respeito a parte da planta que € utilizada, apesar de todas terem sido
mencionadas pelos entrevistados, as folhas foram as mais citadas, correspondendo a 50,38 %
das mencdes, outras partes que obtiveram destaque na pesquisa foram as sementes (17,69 %) e
os frutos (10,77 %). O alto nivel de utilizacdo das folhas pode estar diretamente ligado a sua
facil obtencéo, pois as mesmas estdo disponiveis a maior parte do ano, e por, na maioria das
espécies vegetais, concentrar grande parte dos principios ativos da planta, além de que a sua
coleta, ndo sendo feita de forma abusiva, ndo é prejudicial ao crescimento/desenvolvimento da
planta. (COAN; MATIAS, 2013; MELO-BATISTA; OLIVEIRA, 2014).

Abaixo é possivel visualizar a Figura 4 com as partes mencionadas na pesquisa e suas

respectivas porcentagens de utilizacao.

Figura 4: Parte mais usada dasplantas medicinais de acordo com a Comunidade do KM 84, Br 316
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No que se refere ao estado de uso das plantas medicinais, a pesquisa revela que a maior
parte dos moradores utilizam as plantas em estado verde, com 57,03% de menc¢des (Figura 5).
Esse resultado pode estar diretamente ligado a alta utilizacdo das folhas, onde as mesmas séo

mais utilizadas in natura, ou seja, logo apds a coleta.
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Figura 5: Estado de uso dasplantas medicinaisde acordo com a Comunidade do KM 84, Br 316.
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No que concerne o modo de preparo daservas medicinais, a pesquisa revela que a forma

mais comum € a decoccao, com 55,86 % das mencgdes (Figura 6). Segundo Albuguerque (2005)

essa forma de preparo é mais indicada para partes rigidas da planta, como raizes, cascas ou

sementes, afim de se obter uma melhor extracdo dos principios ativos damesma, porém o que

se observou com a pesquisa € que os moradores a utilizam para todas as partes da plantas,

incluindo partes moles como folhas e flores, alegando que essa € a maneira mais eficiente de se

extrair os principios ativos das ervas medicinais, resultando em um cha mais concentrado.

Porém Albuquerque (2005) recomenda o uso do método de infusdo para o preparo de partes

moles como folhas e flores, que possuam componentes volateis ou principios ativos que se

degradam por conta da fervura.

Figura 6: Modo de preparo dasplantas medicinais conformea Comunidade do KM 84, Br 316.
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Quanto ao modo de administracdo, a pesquisa revela que a forma mais frequente é por
via oral, contabilizando 95,70 % das mencdes (Figura 7), esse resultado esta diretamente ligado
ao modo de preparo daservas, onde os chas, tanto por decoc¢do como por infusdo, sao as formas

mais utilizadas e 0os mesmos s&o administrados por via oral.

Figura 7: Modo de uso dasplantasmedicinais de acordo com a Comunidade do KM 84, Br 316.
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Quando questionados se as ervas medicinais eram utilizadas como método principal
(unicamente as ervas) ou complementar (ervas medicinais combinada com medicamentos) no
tratamento deenfermidades a pesquisa revela que a maioria dos moradores fazem uso das ervas
como método principal detratamento (Figura 8). Esse dado ja era esperado por o local de estudo
se tratar de uma comunidade rural afastada de centros urbanos, onde o plantio de ervas
medicinais € mais propenso, Vvisto seu acesso mais rapido e facil em caso de necessidade.
Segundo Carneiro e Comarella (2016) o consumo de plantas medicinais juntamente com
medicamentos industrializados pode causar reacOes adversas que podem variar desde a
diminuicdo dos efeitos do medicamento até a sua potencializacdo, tornando-o toxico para o
organismo.
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Figura 8: Modo de tratamento utilizado na Comunidade do KM 84, Br 316.
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Quando os entrevistados foram questionados se ainda faziam uso de plantas medicinais
96,88 % afirmaram ainda utilizar plantas para o tratamento de enfermidades, pois seguindo eles
a utilizacdo de medicamentos industrializados trata a enfermidade em detrimento de provocar
outros males a salde e somente 3,12% disseram ndo utilizar. Essa continua utilizacdo é
benéfica, pois garante a preservagdo, manutencao e propagacao do conhecimento tradicional, a
alta taxa de afirmaces observada na pesquisa demostra que essa preservacao e propagacao
permanecem fortes na comunidade.

No que diz respeito a contraindicacdo (Figura 9) quanto ao uso de plantas medicinais a
pesquisa demonstra que 97,27 % dos entrevistados desconhece qualquer efeito adverso no uso,
pois segundo eles por se tratar de produtos naturais eles ndo causam nenhum mal; poucos
entrevistados relatam alguma contraindicagdo quanto ao consumo de determinada(s)
espécime(s), as quais podem provocar problemas como hipotensdo (1,56 %) ou possuirem
efeito abortivo (0,78%).
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Figura 9: Contraindicacdo das plantas citadas pelosmoradoresda Comunidade do KM 84, Br 316.
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O uso de plantas medicinais € uma pratica que requer cuidados pelo fato de haver

diversos espécimes detentoras de substancias toxicas prejudiciais ao organismo ou que podem

sofrerem contaminacdo por fungos e bactérias no percurso da coleta ao preparo, € necessario

que haja cautela desde a escolha da planta, a parte a ser utilizada, o solo onde foi cultivada, o
modo de coleta, armazenagem e preparo. (BOCHNER et al, 2012; CAMPOS et al, 2016).
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5. CONSIDERACOESFINAIS

Com arealizacdo deste trabalho foi possivel promover um levantamento Etnobotanico
dosespécimes vegetais utilizadas com fins terapéuticos na comunidadedo Km 84, Br 316, Zona
Rural do municipio de Francisco Santos — Piaui, a fim de conhecer, estudar e preservar o
conhecimento tradicional da populacdo sobre uso de plantas tidas como medicinais e
possibilitar a sua propagacao e a realizacdo de novos estudos acerca dos mesmos.

Com o estudo foi possivel determinar os espécimes que possuem maior valor de uso e
importancia relativa na comunidade, assim como quais categorias de doencas de maior
importancia local (FCI). Também foi possivel estudar os métodos de obtengdo, as partes mais
utilizadas, seu estado de uso e as formas de preparo e consumo das plantas, além de um
levantamento sobre as contraindicagbes conhecidas, o0 modo de tratamento (principal ou
complementar) e se a planta, ou suas partes, ainda séo utilizadas pelos moradores; com isso foi
possivel descrever todo o processo desde a coleta até o consumo da planta por parte dos
moradores.

Com a realizagdo deste trabalho foi possivel, o resgate e preservacdo de um notorio e
rico conhecimento tradicional quanto ao uso de plantas medicinais na comunidade estudada.
Sugiro a realizagdo de novos estudos acerca do modo de preparo dos chas, conscientizagdo da
populacdo acerca dos efeitos adversos, bem como realizar levantamentos futuros com o

proposito de avaliar, se esse conhecimento esta sendo mantido, aprimorado ou esquecido.
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APENDICE 1
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do estudo: Levantamento Etnoboténica de Plantas Medicinais na Comunidade do KM
84, Br 316 Zona Rural do Municipio de Francisco Santo-PlI
Pesquisadora responsavel: Renata Brito de Sa
Instituicdo/Departamento: Universidade Federal do Piaui - UFPI
Telefone para contato: (89) 9 9428-2201
Local da coleta de dados: Comunidade do Km 84, Br 316 — Francisco Santos-PlI
Prezado(a) Senhor(a):
e Vocé esta sendo convidado (a) a responder as perguntas deste formulario de forma
totalmente voluntéria.
e Antesde concordar em participar desta pesquisa e responder este questionario, € muito
importante que vocé compreenda as informagdes e instrugdes contidas neste documento.
e Os pesquisadores deverao responder todas as suas davidas antes que vocé se decidir a
participar.
e Vocé tem o direito de desistir de participar da pesquisa a qualquer momento, sem
nenhuma penalidade e sem perder os beneficios aos quais tenha direito.
Objetivo do estudo: Listar as espécies de plantas medicinas mais utilizadas com fins
terapéuticos, registrar 0 modo e o estado de uso, como é preparada e a parte mais usada da
planta pela a populacdo para fins medicinais e identificar as doencas pelas quais as comunidades
do Km 84 Br 316, Zona Rural do Municipio de Francisco Santos recorrem ao uso de plantas
medicinais.
Procedimentos: Sua participagdo nesta pesquisa consistira apenas em responder as perguntas
deste formulario.
Beneficios: Ao participar desta pesquisa, vocé ndo sera remunerado nem onerado, mas podera
ser ressarcido de eventual custo que tenha por participar da mesma.
Riscos: Ha possibilidade de constrangimento gerado ao responder alguma (s) questdo (S)
contida (s) no formulario de entrevista. Porém, vocé tem o direito de negar-se a respondé-la (s)
a qualquer momento.
Sigilo: Asinformacdes fornecidas por vocé terdo sua privacidade garantida pelos pesquisadores
responsaveis. Os participantes da pesquisa nao serdo identificados em nenhum momento,
mesmo quando os resultados desta pesquisa forem divulgados em qualquer forma.
Observacdo: O presente documento encontra-se emitido em 2 (duas) vias, sendo que uma
ficard em sua posse (participante) e a outra com o pesquisador.

POLEGAR

Ciente e de acordo com o que foi anteriormente exposto,

estou de acordo em participar desta pesquisa, assinando este consentimento em duas
vias, ficando com a posse deuma delas. A comunidadedo Km 84, Br 316, Municipio
de Francisco Santos-Pl de.........ccccoovviiiiinninnnn de 2018.

Pesquisador RESPONSAVEL .........ccoccviiiiiicicece e

Se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato:
Comité de Etica em Pesquisa — UFPI - Campus Universitario Ministro Petrénio Portella - Bairro
Ininga. Prd Reitoria de Pesquisa - PROPESQ. CEP: 64.049-550 - Teresina - PI.

tel.: (86) 3237-2332 - email: cep.ufpi@ufpi.br web: www.ufpi.br/cep.




APENDICE 2
UNIVERSIDADE FEDERAL DOPIAUI- UFPI
CAMPUS SENADOR HELVIDIONUNES DE BARROS-CSHNB
CURSODE CIENCIAS BIOLOGICAS

QUESTIONARIO

Nome: Data / /
Faixa Etéaria: ( )20a30anos ( )3la40anos ( )41a50anos ( )acima de50 anos

Idade Sexo: () Feminino () Masculino

Quais plantas medicinais vocé faz ou ja fez uso?



Etnoespécie Onde é Estado Modo de Ainda Tipo de Contra- Qual é a contra-
(nome Hab. obtida? Funcéo de Uso Parte usada USO Preparo utiliza | Tratamento indicacdo indicacdo?
popular) ’ ?
OArv. o OCasca OFruto |OTépico [OChainfusdo OPulverizagio o
OATrb. Seca |OcCaule OLatex |OOral O Cha decoccdo O Garrafada  |OSim Principal
Osub. O |Ocera Oseiva [|Olnalagio [PLambedor  OMaceragio o
OHer. Verde |© Completa HOleo O Salada oONa&o | Complement
Olia. O  [OFlor OSemente [OOutro  PSuco O Tintura ar
Secae [OFolha ORaiz OOutro
Verde [OOutro
OArv. @) OCasca OFruto |OTépico [OChainfusdo OPulverizagdo o
OArb. Seca [OCaule OLatex [OOral O Cha decocgdio O Garrafada  |OSim Principal
Osub. O |Ocera Oseiva |Olnalagio [OlLambedor O Maceragio o
OHer. Verde |© Completa O Oleo O Salada ONéo | Complement
OLia. O |OFlor OsSemente |OOutro OSuco O Tintura ar
Secae [OFolha ORaiz OOutro
Verde |[OOutro
OArv. @) OCasca O Fruto |OTépico [OChainfusdéo OPulverizagdo o
OArb. Seca |OCaule OLéatex [OOral O Ché decocgio O Garrafada |OSim Principal
Osub. O |Ocera OsSeiva |Olnalagio [OLambedor O Maceragio o
OHer. Verde |© Completa O Oleo O Salada ONéo | Complement
OlLia. O |OFlor Osemente |OOutro OSuco O Tintura ar
Secae [OFolha ORaiz O Outro
Verde |[OOutro
OArv. O [OCasca OFruto [OTopico [OChainfusdo OPulverizagio o
OArb. Seca |OCaule OLétex [OOral O Ché decocgio O Garrafada |OSim Principal
Osub. O |Ocera Oseiva |Olnalagio [PLambedor  OMaceragio o
OHer. Verde |© Completa O Oleo O Salada ONéo | Complement
Olia, O  [OFlor Osemente [OOutro  [PSuco O Tintura ar
Secae [OFolha ORaiz O Outro
Verde |OOutro

Obs1: Os itens em itdlico serdo preenchidos quando se tratar de plantas medicinais.
Obs2: Quando um mesmo entrevistado citar varios usos para uma dada espécie, para cada uso vc preenchera uma linha da tabela. Isso evitara acumulo de informagdes em um pequeno
espaco e facilitara na hora da tabulagdo dos dados.
Obs3: As categorias de uso sé sdo formadas quando temos em maos os dados (de acordo com o que for encontrado).

Arv = arbédreo ;Arb. = arbustiva; Sub.= subarbustiva; Her. = herbacea; Lia= Liana

Alguns habitos precisam ser comprovados indo a campo, casoa planta ndo seja cultivada em casa ou préxima a residéncia.
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