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RESUMO

Desde os primordios o homem sempre buscou na natureza diferentes formas de sobrevivéncia e
dentre elas, esta o0 uso de plantas medicinais na cura de doencas, diante disso o presente estudo
teve como objetivo realizar um levantamento etnofarmacoldgico no municipio de Sdo Sebastido
do Umbuzeiro —PB. Os dados etnofarmacoldgicos foram coletados em questionarios através de
entrevistas com homens e mulheres da cidade, totalizando o valor de 50 entrevistados. Foram
citadas 64 espécies de plantas medicinais, as quais estdo distribuidas em 38 familias, tendo uma
maior representacdo a familia Fabaceae. As espécies de plantas mais citadas foram Plectranthus
barbatus Andrews (boldo), Mentha x villosa Huds (Horteld miudo), Cyimbopogon citratus Stapf.
(capim santo) e Lippia alba (Mill.) N.E. Br. (erva cidreira). Foi calculado o Valor de uso (VU), e
Porcentagem de concordéncia entre informantes (CUPc) das espécies. As plantas com maior VU
foram Mentha x villosa Huds., Lippia alba (Mill.) N.E. Br.. Mesmo com a diversidade de
medicamentos alopaticos como tratamento de doencas que atingem a populacdo, ainda sim,
existe uma pequena parte desta, que perpetua o conhecimento tradicional sobre uso de plantas
medicinais como também, transmitem e realizam uso destas, como sindénimo de saide e bem-

estar.

Palavras-chave: Etnofarmacologia, Fitoterapicos, Atividade bioldgica, Medicina popular,
Conhecimento popular.



ABSTRACT

Since the beginning, man has always sought in nature different forms of survival and among
them is the use of medicinal plants in the cure of diseases, before that the present study aimed
to carry out an ethnopharmacological survey in the municipality of Sdo Sebastido do
Umbuzeiro - PB. Ethnopharmacological data were collected in questionnaires through
interviews with men and women in the city, totaling 50 respondents. 64 species of medicinal
plants were cited, which are distributed in 38 families, with a greater representation of the
Fabaceae family. The most cited plant species were Plectranthus barbatus Andrews (boldo),
Mentha x villosa Huds (Miudo mint), Cyimbopogon citratus Stapf. (sage grass) and Lippia
alba (Mill.) N.E. br (lemongrass). The Value of Use (UV) and Percentage of concordance
between informants (CUPc) of the species were calculated. The plants with the highest UV
were Mentha x villosa Huds., Lippia alba (Mill.) N.E. Br.. Even with the diversity of
allopathic medicines as a treatment for diseases that affect the population, there is still a small
part of it, which perpetuates the traditional knowledge about the use of medicinal plants as

well as transmit and make use of these, as a synonym for health and wellness.

Keywords: Ethnopharmacology, Phytotherapics, Biological activity, Folk medicine, Folk

knowledge.
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1. INTRODUCAO

Desde o inicio da existéncia humana, os homens procuram na natureza recursos para
aprimorar suas proprias condi¢des de vida, amplificando suas chances de sobrevivéncia. Essa
interacdo € fortemente comprovada na relacdo entre seres humanos e plantas, porque 0S Us0S
dos recursos vegetais sdo inimeros e importantes, como € a ocorréncia na alimentacao e nas
finalidades medicinais, como também a construcdo de moradias e a confec¢do de vestimentas,
(LEITE et al.,, 2013) o que levou a descoberta de possiveis aplicacdes e potencialidades
terapéuticas de determinadas espécies (LIMA et al., 2007). Mesmo com o passar dos tempos,
a cultura do uso das plantas e o saber sobre seus beneficios foram conservados, o que explica
sua importancia e eficiéncia (NIEHUES., 2011).

Planta medicinal é definida como uma espécie vegetal, cultivada ou ndo, utilizada com
propdsitos terapéuticos, sendo denominada planta fresca, quando coletada no momento do
uso, e planta seca, quando submetida a secagem, a qual também chamamos de droga vegetal
(GARLET, 2019). O uso de plantas medicinais, como medicamento, possui grande
importancia em todo o mundo, segundo dados da Organizacdo Mundial da Saude 80% da
populacdo mundial desfruta de préaticas tradicionais na atencdo primaria a salde, e desse total,
85% usam plantas medicinais ou preparo destas (MOTTA et al, 2016; OLIVEIRA et al.,
2010).

No Brasil, a histéria do uso de plantas medicinais ndo € divergente, pois as mesmas
contribuem no tratamento de doencas (SOUZA, 2015). Essa narrativa apresenta influéncias da
cultura indigena, europeia, africana e asiatica, cujas marcas foram integradas num conjunto de
principios que visam a cura de doengas e restituem ao homem a vida natural (BALDAUF et
al., 2009). E o pais que possui a maior biodiversidade do planeta, com aproximadamente 60
mil espécies de plantas superiores listadas, destas, apenas 1100 possuiram caracteristicas
medicinais examinadas e 8% foram analisadas cientificamente para a fabricacdo de novos
compostos bioativos (SOUZA, 2015).

Além da abundancia genética, o Brasil possui grande variedade cultural e étnica que
resultou em uma quantidade relevante de conhecimentos e tecnologias tradicionais, que foram
passados de geracdo a geracdo, entre eles se ressalta a abundancia de saberes sobre manuseio
e uso de plantas medicinais (MINISTERIO DA SAUDE, 2016).



13

O saber sobre plantas pertence a cultura de muitas comunidades e é transmitido de
geragdo em geracdo. Esse costume faz parte da historia de vérias localidades, existindo uma
grande riqueza para se pesquisar e documentar (PASA, 2007). O enaltecimento dos costumes
através de registros e do resgate de uma cultura deve ser estimulada e efetuada com a
cooperacao efetiva de 6rgdos publicos, pesquisadores e da populagdo local (GUARIM et al.,
2010).

Por serem oriundas da natureza, muitas pessoas acreditam que as plantas medicinais
ndo possuem componentes quimicos, como também livres de efeitos colaterais e, por isso,
podem ser usadas sem moderagao ou precaucdo a quantidade (ROOS et al., 2019). Porém, as
plantas medicinais ndo sdo isentas de toxinas, e sua a¢do toxica pode influenciar diretamente
na farmacoterapia dos pacientes, estimulando ou diminuindo a acdo dos farmacos
(CAPASSO et al., 2000). Além disso, as plantas medicinais ndo sdo dispensadas de efeitos
colaterais, em razdo dos compostos presentes nas plantas produzirem reagdes no organismo
que podem ser positivas ou negativas para os pacientes (OLIVEIRA & ARAUJO 2007).

Como método no estudo de plantas medicinais, tem-se a etnofarmacologia, que tem
como objetivo resgatar e avaliar a eficacia das técnicas “tradicionais” sobre a utilizacdo de
plantas para fins terapéuticos, combinando informac6es adquiridas junto as comunidades que
fazem uso da flora medicinal com estudos etnodirigidos, ou seja, com estudos etnobotanicos e
etnofarmacoldgicos que  visam  contribuir  na  descoberta de  novos farmacos
(ALBUQUERQUE & HANAZAKI 2006).

A etnofarmacologia tem que ser utilizada ndo s, para decifrar os efeitos terapéuticos
das plantas, como também para impulsionar o conhecimento da relacdo planta-droga
garantindo que elas ndo afetem a salde dos usuérios (SIMOES et al., 2010). Por
consequéncia, os estudos etnofarmacologicos abrangem ndo s6 o registro do uso de plantas
medicinais, como também a identificacdo de como sdo aplicadas, bem como a coleta de
referéncias sobre as pessoas que as utilizam e as possiveis influéncias desse uso na realidade
das comunidades (ROOS et al., 2019; COELHO et al., 2005; SIMOES et al., 2010).

As mais consideraveis fontes de principio ativo do planeta estdo na diversidade de
plantas com propriedades medicinais, por essa razdo, levantamentos etnofarmacoldgicos sao
consideraveis para a ciéncia e estudo de espécies com finalidades medicinais (FARIAS et al.,
2015; MING, 1996).
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2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 Histdrico e uso das plantas medicinais

Os seres humanos sempre buscaram na natureza recursos indispensaveis para suas
necessidades bésicas, abrangendo a utilizacdo de espécies vegetais (GARCIA, 1995). No que
se refere ao uso terapéutico das plantas, o conhecimento sobre as mesmas foi criado
empiricamente, através dos anos, formando gradativamente os sistemas de medicina
tradicional (ALLEN, 2012).

As primeiras declaragOes sobre o uso de plantas medicinais datam 500 a. C., no texto
chinés que descreve nomes, indicacbes de uso e plantas e doses para tratamento de
enfermidades (DUARTE, 2006). Novos registros foram achados em manuscrito Egipicio
“Ebers Papirus”, de 1.500 a. C., que continha conhecimento sobre 811 indicagdes e 700
remédios, ainda sdo utilizadas algumas dessas plantas como, Rheum palmatum L., Ginseng
(Panax spp.), Ephedra spp. e Cassia spp., att mesmo como fontes para industrias
farmacéuticas (FIRMO et al., 2011).

No Brasil, desde antes da colonizacéo é realizado o uso de plantas medicinais, na
época que indios ja& as utilizavam e, logo depois, repassaram seus costumes para 0S
colonizadores, deixando-as largamente usadas na medicina caseira (LIMA et al., 2012). O
primeiro relato sobre a utilizacdo de plantas na cura de doencas foi realizado pelo autor do
Tratado Descritivo do Brasil de 1587 Gabriel Soares de Souza, que fazia a descricdo dos
produtos naturais usados pelos indios de “as arvores e ervas da virtude” (ARGENTA et al.,
2011).

Pode-se chamar de planta medicinal, qualquer vegetal que é utilizado de determinada
forma, por alguma via ao homem ou animal executando sobre eles alivio ou cura de
enfermidades (OLIVEIRA, 2016). As plantas medicinais possuem substancias bioativas que
sdo originarias do metabolismo secundario dos vegetais, tendo capacidade de prevenir e
diminuir a acdo de radicais livres no corpo humano (CUNHA et al., 2016). Para fazer sua
utilizacdo € preciso ter conhecimentos como, saber em que lugar extrai-las, como prepara-las

e sua real utilidade (SILVA et al., 2017). Destaca-se ainda, que as plantas medicinais que
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passam por processos de industrializacdo para obtencdo de medicamentos, se obtém como
produto o medicamento fitoterdpico (GADELHA et al., 2013).

As ervas medicinais que ja possuem avaliacdo de eficiéncia terapéutica e seguranca de
uso, estdo legalmente e cientificamente aprovadas para que as pessoas possam utiliza-las em
suas necessidades bésicas de saude, gerando facilidades como baixo custo, facilidade de
acesso e a confianca de estar consumindo produto natural (BRITO et al., 2019). Com o
avanco da ciéncia e da tecnologia o valor terapéutico das plantas medicinais tem sido
pesquisado e comprovado pelos estudos, gerando um aumento no seu uso recomendado por
profissionais da salde (ARNOUS et al., 2005).

E estimado que atualmente 70 a 90% da populacdo do mundo preferem usar plantas
medicinais ou seus extratos como prevencdo de doencas, e 80% ndo possuem acessibilidade
aos medicamentos industrializados (OMS 2002). Estimasse que no Brasil 82% dos povos
fazem uso de produtos baseados em plantas medicinais nos cuidados a satde, sendo por meio
do conhecimento tradicional, na medicina popular ou nos complexos oficiais de saude, como
condutas de carater cientifico, direcionado pelas normas e principios do SUS (SILVA et al.,
2017). A utilizacdo de ervas medicinais no Brasil eleva como um caminho terapéutico,
especialmente motivado pelas tradicdes africanas, cultura indigena e pela cultura europeia
transportada pelos colonizadores (LACERDA et al., 2013).

As ervas medicinais sdo usadas comumente no combate de varias doencas infecciosas
e parasitarias, problemas cronico-degenerativos, regulacdo da menstruacdo, vetores, antidoto
ao veneno de cobra, emagrecimento até mesmo como procedimento abortivo (GARCIA,
1995). Percebe-se que, maior parte da populacdo que utiliza plantas medicinais, faz o uso para
curar transtornos menores, como tosse, dor de cabeca ou resfriado (MADEIRO & LIMA
2017). Na literatura alguns problemas de salde sdo mencionados com um uso menor de
fitoterapicos, isto é, apontam que a populacdo utiliza desse ambiente medicinal, contudo,
possuem a sabedoria do momento que tem que procurar ajuda profissional (NIEHUES et al.,
2011). Na utilizagdo de ervas medicinal precisa-se de cuidados parecidos com 0S
medicamentos sintéticos, tendo que, o usuario se informar com profissionais de salde e dizer
ao médico se ocorrem reagfes contrarias, sem o utilizar o mito “se ¢ natural nao faz mal”

(SILVA et al., 2006).
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O uso de plantas medicinais refere-se a uma forma eficiente de auxilio primério a
salde, sendo capaz de integrar no tratamento, dos povos de baixa renda (MANOSSO et al.,
2021). Os motivos que colaboram para o aumento da procura pela medicina tradicional
envolvem o crescimento da populacdo humana e a oferenda imprépria da medicina occidental

(alopética) nos paises em desenvolvimento (HAMILTON, 2014).

2.2 Etnofarmacologia

Etnofarmacologia ndo se refere a supersticbes, e sim ao saber popular relativo a
sistemas tradicionais de medicina (ELISABETSKY, 2003). E uma categoria da Etnobiologia,
uma disciplina voltada, para a pesquisa da interacdo do agrupamento de relacdes de plantas e
animais com sociedades humanas, presentes ou passadas (BERLIN, 1992).

Na Amércia Latina a etnofarmacologia teve inicio no século VXI, através dos
missionarios que tinham interesse no uso de plantas etnofarmacologicamente ativas, como
jesuitas (CUNNINGHAM & MENEZES 2011). E um conhecimento espalhado, reforcado por
culturas distintas e resultantes das colonizacGes africana e europeia, juntadas as praticas
indigenas (OLIVEIRA & LUCENA 2015).

A etnofarmacologia é uma ciéncia que ajuda na identificacdo e descricdo das plantas
medicinais e seus usos terapéuticos (ROOS, 2019). Constitui-se na combinacdo do
conhecimento obtido pelos usuarios da flora medicinal (comunidades e especialistas
tradicionais), acompanhado de pesquisas quimicas e farmacoldgicas e, comprovacdo dos
variados estudos das plantas medicinais e suas vantagens nos tratamentos de muitas doencas
(FERNANDES et al., 2019).

A prética etnofarmacoldgica é um costume baseado na vivéncia dos individuos, em
suas relacdes pessoais, sociais e com o ambiente (FERRAO et al., 2014). E possivel afirmar
que o saber tradicional é a consequéncia da incorporacdo das pessoas com 0 meio ambiente e
seus descobrimentos, o que explica sua abundancia e diversidade (RODRIGUEZ et al., 2009).

O principal objetivo dos estudos etnofarmacoldgicos € resgatar o aprendizado popular
relacionado ao uso de plantas medicinais, levando resultados de ordem préatica, em cima da
experiéncia do povo estudado (CAVALCANTE et al., 2017).
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A pesquisa etnofarmacoldgica, vem tomando reconhecimento como uma das maiores
vias para o descobrimento de novas drogas, guiando os estudos de laboratdrio na direcdo de
uma determinada acdo terapéutica, diminuindo consideravelmente os investimentos em tempo
e dinheiro (ALMEIDA, 2011).

2.3 Conhecimento popular de plantas medicinais

O conhecimento popular sobre ervas medicinais é baseado na pratica cotidiana, que
foram passadas aos descendentes com o passar dos tempos, e com isso, é determinado
conhecimento empirico, por ser fundamentado com base na experiéncia do dia a dia
(BRASILEIRO et al., 2008). O entendimento da maneira do uso das plantas por certos
grupos e culturas, determina o “conhecimento local”, que a qual ¢ insepardvel dos ambitos
culturais e ambientais tipicos, de modo que é necessario que haja compreensdo de um pouco
dos fundamentos internos do grupo para assim respeita-lo e avalid-lo de fato (ZAMBON &
AGOSTTINI 2015).

O conhecimento popular sobre plantas medicinais muitas vezes simboliza a Unica
forma medicinal de alguns grupos étnicos e comunidades, e dessa maneira, usuarios de ervas
medicinais do mundo todo, preservam o uso do consumo de medicamentos a base de plantas,
sendo apropriadas informacOes terapéuticas que estiveram sendo reunidas durante anos,
embora ndo tenham seus constituintes quimicos conhecidos (MACIEL et al., 2002). As
pessoas que moram na zona rural, ou cresceram neste meio, possuem um maior contato com
as plantas locais e, com isso, passaram a ter um enorme conhecimento relacionado as
propriedades dos vegetais, em destaque as medicinais e alimenticias (ZAMBON &
AGOSTTINI 2015).

No geral as comunidades, possuem conhecimento basico da utilizacdo de plantas
medicinais e esses conhecimentos sdo compartilnados entre as pessoas num processo
dindmico de aquisigdo e perda (AMOROZO, 2002). Toda via, conforme a relagdo com a terra
se modifica pela modernizacdo do campo, e a comunica¢do com a sociedade nacional se torna
mais intensa, ora pelas formas de comunicagédo ou por agentes sociais a rede que transporta os
conhecimentos de plantas pode sofrer mudancas (OLIVEIRA & LUCENA 2015).
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Muitas comunidades utilizam por ser mais acessivel o conhecimento popular sobre
plantas medicinais para tratamentos de doencas ou manutencdo da saude (PINTO et al.,
2006). Mas, todavia, sua continuacdo pode ser comprometida pela intervencdo de fatores
externos a atividade social do grupo tal como: 1) grande facilidade de acesso a aos sistemas
da medicina moderna (NOLAN 1999; LIMA et al., 2000; AMOROZO 2002); 2) maior
exibicdo das comunidades a acdo social e, por consequéncia, as pressées econémicas e
culturais externas (AMOROZO & GELY, 1988), 3) Pessoas que migram de seus ambientes
naturais para regides urbanas, o que ocasiona a perda do conhecimento popular constituido ha
varias geracOes e, por conseguinte, a sua desapari¢do (VALLE, 2002).

O conhecimento popular fornece informacgdes importantes para novas conquistas
cientificas e os estudos académicos podem gerar novidades em aprendizado sobre os poderes
terapéuticos das plantas, contudo, isso mostra a importancia da valorizacdo por igual dos
distintos conhecimentos e também, a importancia da combinacdo entre eles, para que ocorra
um impulso no uso correto das plantas medicinais (VENDRUSCULO & MENTZ 2006).
Quando resgatamos o conhecimento e técnicas terapéuticas, deixamos registrado uma forma
de aprendizado natural que agrega valores a medicina popular, como também, gera

informacdes relacionadas a satde da comunidade local (PILLA et al., 2006).

2.4 Erros na utilizagdo de plantas medicinais

O uso de ervas medicinal é baseado em nomes populares, 0 que pode ocasionar erros
de indicacdo e uso destes produtos, uma vez que, o vocabulario popular de uma determinada
espécie pode mudar em diferentes lugares, com isso, fica explicito a importancia do
conhecimento da planta pelo nome cientifico (MADEIRO & LIMA 2017). Além disso, outro
fato a se observar é que esses costumes, que sdo passados verbalmente, necessitam bastante
da forma como € transmitido e como é recebido, ou seja, podendo surgir distor¢des e falhas,
que possam aparentar ser pequenas mais podem gerar problemas de salde nas pessoas
(RANGEL & BRAGANCA 2009).

Existem varios motivos que ocasionam intoxica¢Ges com plantas medicinais, tal como,
escassez de entendimento relacionado a condigdes de cultivo, filiada a identificacdo correta

farmacobotanica da planta, poucas informacdes relacionadas a reacOes adversas
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(NICOLETTI, 2017). Alguns episédios com o uso de plantas acontecem por conta da
utilizacdo em altas concentragdes de dosagem, pela forma de uso do vegetal, pelo estado de
conservacao, assim como fazer a utilizagdo de muitas plantas juntas, podendo gerar acidentes
devido ao contato entre 0os componentes quimicos das plantas, sendo entdo esses fatores que
causam intoxicacdo por uso equivocado de plantas medicinais (RITTER et al., 2002). Fazer
combinacdes de fitoterapicos e farmacos, também podem acarretar problemas de satide como
anemia, sangramento, hepatotoxicidade, hipoglicemia e distarbios eletrolitos (DIAS et al.,
2017).

A utilizacdo demasiada de plantas medicinais acomete resultado contrario do
esperado, sendo capaz, de causar intoxicacdo, varias areas da estrutura fisica sdo lesionadas
por exagero nas dosagens dos medicamentos naturais, e sua toxicidade consegue prejudicar
muitos locais do corpo, surgindo manifestacdes clinicas variadas (SOUZA et al., 2020)
tempo a ser usado e interacfes medicamentosas. Dentre os efeitos toxicolégicos no corpo
destacam-se a dor de cabeca, diarreia, vOmitos, nauseas e, indicios com mais frequéncia de
intoxicacdo, irritacdo do estdmago e também gastrite encontram-se presentes em episodios
toxicoldgicos, sendo os 6rgaos mais afetados a cabeca, intestino e 0 estbmago, mas o0 uso
excessivo de plantas medicinais pode abalar muitos érgdos como o coracdo, causando
taquicardia e arritmia cardiaca (SOUZA et al., 2020).

Em 2012 a quantidade de intoxicagdes ocasionadas por plantas medicinais no Brasil
foi de 1026 casos, correspondendo a 1,2% das ocorréncias de intoxicacdo humana acontecido,
as plantas envolvem o 13° lugar, em computacdo dos episodios de intoxicacdo com 1185 fatos
registrados (CAMPOS et al., 2016). Ainda que as intoxicagdes humanas letais oriundas por
plantas serem raridade e a quantidade de acontecimentos registrados ser pouco, as bases
estatisticas tem que ser analisadas com atencdo, porque VAarios casos ndo tem registro
(OLIVEIRA et al., 2003), ou sdo comunicados como exposicdo a intermediarios toxico
incognito (MONSENY et al., 2015).

Nos dias atuais, apesar do crescimento da importancia dos medicamentos a base de
plantas foi realizada poucas pesquisas com finalidade de comprovagdo dos seus beneficios e
seguranga, tendo em vista que, vérias plantas até agora sdo usadas apenas com base no seu
uso popular (TUROLLA & NASCIMENTO 2006). Uma pesquisa que ocorreu em trés
municipios diferentes, entre eles a cidade de Rio Verde -GO, apresentou o nome de cinco
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ervas, de maior utilizagdo pela populacdo local das trés cidades, e depois foram conduzidas
para um levantamento bibliografico e avaliacdo do conhecimento destes usuérios, como
resultado tiveram que as cinco plantas mais usadas pelos usuarios das cidades sdo o boldo
Nacional (Plectranthus barbatus), boldo de Goias (Vernonia condensata), erva-cidreira
(Lippia alba), horteld (Mentha sp) e arruda (Ruta graveolens) Esse estudo foi de grande
importancia, pois através dele foi descoberto que ja existiam estudos cientificos para as cinco
espéecies mais relatadas, o que indicou que a populacdo estava utilizando de maneira eficaz,
correta e segura as especies citadas. Diante disso, fica exposta a importancia de avaliar toda
maneira de aprendizado sobre o uso das plantas medicinais, para que possamos obter
resultados adequados com mais frequéncia, como o que foi mencionado (PINTO et al., 2013).
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3. OBJETIVOS
3.1 Objetivo Geral
Realizar um levantamento etnofarmacolégico no municipio de S&o Sebastido do

Umbuzeiro — PB.

3.2 Objetivos especificos
e Realizar coleta de dados etnofarmacolégicos através de questionarios;
e Identificar as espécies;
e Calcular o Valor de uso (VU) das espécies;

e Calcular a porcentagem de Concordancia quanto aos Usos Principais (CUP).
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4. METODOLOGIA

4.1 Local da Pesquisa

O presente estudo foi realizado na cidade de Sao Sebastido do Umbuzeiro, situada no
estado da Paraiba, com uma populacdo estimada de 3.534 habitantes e superficie territorial de
464,327 km? (IBGE, 2021). O municipio encontra-se localizado numa regiéo de dificil acesso,
com proximidade a fronteira que une os estados Paraiba e Pernambuco, e a vegetacao

predominante da regido € a caatinga.

Figura 1. Imagem da cidade de S&o Sebastido do Umbuzeiro — PB.

Fonte: Google Earth, 2022.

4.2 Coleta de Dados

A coleta de dados etnofarmacoldgicos para a elaboragdo deste trabalho foi realizada
entre os meses de Fevereiro e Marco de 2022, através uma pesquisa qualitativa, onde foi
desenvolvido um questionario, com perguntas claras e objetivas, para garantir um bom

entendimento por parte dos entrevistados.
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O questionario teve por finalidade executar um levantamento sobre as plantas
medicinais utilizadas pela comunidade, bem como, sua forma de uso, parte da planta utilizada,
dosagem dentre outras informacdes. Sendo dividido em dois grupos, 0 primeiro grupo
contendo perguntas socioecondmicas do tipo idade, grau de escolaridade, etc. O segundo
grupo abordou perguntas relacionadas as plantas medicinais, desde a forma de conhecimento
ao modo de preparo e dosagem (Anexo 1).

Foram incluidas na pesquisa, pessoas que residiam na zona urbana da cidade de S&o
Sebastido do Umbuzeiro, que faziam uso de plantas medicinais, e concordaram em fazer a
entrevista com idade maior que 18 anos. Todos os participantes foram esclarecidos sobre os
objetivos do estudo e as implicagdes de sua participacdo, recebendo garantia de anonimato e
da possibilidade de desistir do estudo a qualquer momento. Apds a entrevistas todos
assinaram Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias, uma delas ficando com
0 participante e a outra com a pesquisadora.

A pesquisa foi realizada em 28 ruas da cidade, sendo escolhida 2 ou 1 residéncias por
rua, onde foram entrevistados homens e mulheres. O horario estabelecido para pesquisa foi
entre as 16:00 horas e 17:30 horas da tarde, pois nesse tempo se encontravam as pessoas mais

a vontade em seus lares.

4.3 ldentificacdo das Espécies

A comprovacdo das espécies deu-se através dos nomes populares relatados pelos
entrevistados, sendo as mesmas pesquisadas em sites e livros como Embrapa, Reflora,

Enciclopédia de plantas medicinais.

4.4 Analise dos dados Etnobotanicos

Para identificar as espécies que s@o mais usadas na cidade de Sdo Sebastido do
Umbuzeiro, foi empregado o calculo do Valor de Uso de cada espécie (VU). A férmula
utilizada foi proposta por Phillips e Gentry (1993) e modificada por Rossato et al. (1999) apud
Albuquerque et al. (2008).

VU=YU/n
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Onde: VU expressa o valor de uso de uma espécie;
U é o somatdrio do nimero de usos pelo informante;

n numero total de informantes.

Para a andlise de concordancia relativa das espécies foi calculado a porcentagem de
Concordancia quanto aos Usos Principais (CUP), segundo Amorozo e Gély, 1988.

CUP = n° de entrevistados que citaram uso principal x 100

n° de entrevistados que citaram o uso da espécie

Posteriormente calcula-se um Fator de Correcdo (FC) para cada espécie, levando em
consideracdo a frequéncia de citacdo de cada espécie relacionada a da espécie mais citada:

FC = n° de entrevistados que citaram a espécie

n° de entrevistados que citaram a espécie mais citada
Logo, a CUP corrigida (CUPCc) é dada pela formula:
CUPc=CUPx FC
Os calculos para a analise de concordancia relativa foram elaborados com as plantas
citadas por cinco ou mais entrevistados. Os dados alcancados foram tabulados conforme as

informac0des obtidas. As planilhas usadas foram adquiridas pelo sistema (EXCEL).

5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Um total de 50 moradores de Sdo Sebastido do Umbuzeiro foi entrevistado. A idade
dos entrevistados variou entre 22 e 81 anos, porém a concentracdo de maior nimero de
informacdes prevaleceu na faixa etaria de 41-60 anos (Tab. 1), onde se destacaram as pessoas
mais humildes que sdo originarias de sitios e hoje habitam na zona rural, que por sua vez
tiveram um contato direto com a natureza, mantendo seus conhecimentos transmitidos de seus
ancestrais, através de seus pais e av0s. POde-se observar que pessoas mais jovens nao
conhecem muito sobre as plantas medicinais, nem demonstraram vontade em adquirir

conhecimento. O que gera uma preocupagdo em relacdo a isso, pois fica explicito que, cada
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vez mais, estamos perdendo a cultura dos nossos ancestrais bem como, também, ocorre um
distanciamento na relacdo entre plantas e seres humanos.

Na categoria de género ocorreu uma maior predominancia do género feminino, sendo
41 informantes mulheres (82%) e apenas 9 homens (18%). (Tab.1) O motivo pelo qual,
mulheres possuem referencia nesse assunto acontece, porque as mesmas assumem a funcéo de
cuidar da saude familiar e pela forma de obtencdo dos saberes tradicionais em relacdo a
utilizacdo de plantas como fonte medicinal (SCHIAVO et al., 2017). Resultados parecidos
foram encontrado pos Jacoby et al. (2002) observou na comunidade de Guamirim, municipio

de Irati — PR, 83% dos entrevistados foram do género feminino.

Tabela 1 Faixa etaria e género dos entrevistados no Municipio de Sdo Sebastido do Umbuzeiro —
PB.

Faixa etaria Género feminino Género masculino

20-30 5 2
31-40 6 1
41-50 11 1
51-60 10 2
61-70 5 1
71-80 4 2
81-90 0 1
Total: 41 9

Dentre os entrevistados 34 afirmaram que sdo casados, 8 vilvos e 8 solteiros. No
quesito raca 48 se autodeclararam pardo 96%, 1 branco 2% e 1 negro 2%. Dos informantes 45
sdo alfabetizados (equivalente a 90 %) e ndo alfabetizados corresponde a 5 (representando
10% dos informantes). Muitas pesquisas apontam que os idosos dispdem de alguma classe de
grau de escolaridade, independentemente de sua idade ou alfabetizag&o, a pessoa que pertenca
a cultura, possua conhecimento dos saberes locais e populares o proprio pode cooperar para
estudos de carater cientifico (BALBINOT et al., 2013).

A maior parte dos entrevistados adquiriu o conhecimento sobre plantas medicinais, por

meio de seus ancestrais, isto é por cultura familiar (96%), uma pessoa relatou aprender atraves
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de sonhos (2%) e outra pessoa contou que aprendeu atraves da internet (2%). Com isto,
percebe-se a influéncia que tem os conhecimentos passados através dos nossos pais e avds, ou
seja, de geracdo em geracao.

Dentre as formas de obtencdo das plantas medicinais relatadas por homens e mulheres

destacou-se mercado com 46%, seguido de quintal de casa 20%, no mato 16%, mercado e
quintal de casa 12%, quintal de casa e no mato 6%, mercado e no mato 2% (Fig.7). Através
desses dados percebe-se o distanciamento da interacdo da populacdo com as plantas, pois se
percebe um desinteresse das pessoas em cultivar plantas no quintal de casa, apenas algumas
pessoas mais velhas relataram possuir plantas medicinais no quintal de casa.
Conforme o nome vulgar das plantas medicinais utilizadas descritas pelos entrevistados
percebe-se uma variacdo entre 0s homes Mastruz e Mentruz que se referem a mesma planta
Chenopodium ambrosioides . Neste caso ndo ha preocupacdes, pois, 0s dois homes se referem
a uma mesma erva, porém deve-se alertar sempre aos nomes populares das plantas
medicinais, pois 0s nomes podem variar de planta de uma localidade pra outra.

As partes das plantas mais utilizadas, descritas pelos entrevistados no preparo de
remeédios caseiros foram as folhas com 62% (Fig.8), a explicacdo pra isso, ocorre através do
fato, que a mesma possui facilidade de coleta e estdo presentes no passar do ano
(VENDRUSCULDO et al, 2006), sequido pela casca do caule 13%, flores 7%, fruto 5%, caule
4%, sementes 3%, raiz 2%, planta 1%, casca do fruto 1%, bage 1% e seiva do caule 1%.
Mesmo com o alto indice de uso das folhas como remédio, deve-se atentar a cuidados em

relacdo a coleta, secagem e estocagem (CAJAIBA et al., 2016).
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Parte da planta utilizada

o Folhas
B Casca do caule
M Flores
B Fruto
B Sementes
= Caule
= Raiz
m Planta
Casca do Fruto
W Bage
Seiva do Caule

Figura 2 Parte da planta mais utilizada pelos entrevistados

A forma de preparo mais citada nas respostas dos entrevistados foram os chas com
76%, seguido de garrafada 9%, suco 7%, lambedor 5% e in natura 3% (Fig.9).

Alguns entrevistados relataram usar plantas medicinais juntas na hora do preparo
afirmando eles que so ¢ eficaz se feito a esta maneira. Por exemplo, cha da folha de capim
santo com o limdo exprimido para tratamento de gripe. Também foi relatado o uso do agucar
junto com as plantas no preparo do lambedor ou xarope, que consiste em fazer o ché da folha
do horteld miudo com a folha do mastruz, em seguida, acrescentar aglcar para engrossar,

também indicado para curar gripe e tosse.

Formas de preparo

5% 3%

BmCha

B Garrafada
m Suco

B Lambedor

M In natura

Figura 3 Formas de preparo utilizadas pelos entrevistados.
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Foi perguntado aos entrevistados se em caso de doenca eles recorriam primeiro as
plantas medicinais ou a medicamentos, e a resposta mais falada foi “medicamentos” 72%
entre ambos 0s sexos, dos homens 55,7 utilizam medicamentos, 33,3% plantas medicinais e
11,1% utilizam os dois, ja das mulheres 78,4% medicamentos, 17,7% plantas medicinais,
4,8% os dois (Fig.10). Essa procura por medicamentos se da através da facilidade de compra e
apenas ingerir, ao invés de preparar algum remédio caseiro, alguns alegaram que 0S
medicamentos ddo resultado imediato. Estas modernas condi¢fes de vida da sociedade da
atualidade faz com que as pessoas deixem de lado o uso de plantas medicinais para usarem
remédios de origem farmacéutica, o que compromete o repasse dos conhecimentos populares
para geracdes futuras. (OLIVEIRA et al., 2010; AYYANAR & IGNACIMUTHU 2005;
FONSECA-KRUEL & PEIXOTO 2004; ESTOMBA et al., 2005)).

Formas de tratamento

W Homens

B Mulheres

Medicamentos Plantas Os dois
medicinais

Figura 4 Formas de tratamento dos entrevistados.

Foi perguntado aos entrevistados se eles tinham conhecimento sobre alguma planta
que ndo podia ser utilizada, ou seja, plantas toxicas, e 66,6% dos homens alegaram néo ter
conhecimento sobre plantas que fazem mal a saude e 33,3% confirmaram ter, ja as mulheres
70,7% desconhecem e 29,3% tem conhecimento sobre alguma planta toxica (Fig.11). Tendo
em vista estes dados € notdria a falta de conhecimento da populacdo da cidade em relacédo as
propriedades das plantas. Dentre as poucas espécies citadas estdo plantas como Nerium
oleander L., (espirradeira), Cinnamomum zeylanicum (canela), Dieffenbachia amoena Bull.

(comigo ninguém pode), Rosmarinus officinalis (alecrim), Phyllanthus sp. (quebra-pedra),
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Lantana camara (chumbinho), Urtica dioica L. (urtiga) e Matelea ganglinosa (Vell.) Rapini
(cabacim) (Tab.5).

Tabela 2 Plantas consideradas toxicas relatadas pelos entrevistados.

Nome Popular | Nome cientifico Efeito toxicologico
Espirradeira Nerium oleander L. O cha é considerado abortivo.
Comigo Dieffenbachia amoena | Se for ingerido a pessoa pode passar mal ou se entrar em contato
ninguém pode Bull. com os olhos causa irritacdo.
Alecrim Rosmarinus officinalis | Se engerir muito causa infeccéo.
Quebra-pedra Phyllanthus sp O cha é considerado abortivo.
Urtiga Urtica dioica L. Causa coceira quando entra em contato com a pele.
Cabagim Matelea ganglinosa | O ché é considerado abortivo.
(Vell.) Rapini
Canela Cinnamomum O ché é considerado abortivo.
zeylanicum
Chumbinho Lantana cdmara O cha é considerado abortivo.

Foram citadas 64 espécies de plantas medicinais, distribuidas em 38 familias. Tendo
maior representacdo a familia Fabaceae (6 spp.) e Lamiaceae (4 spp.) (Tab3). A familia
fabaceae também obteve um maior uso de espécies em outras pesquisas com comunidades
rurais, em Inham&-PE (RODRIGUES & ANDRADE, 2014). As familias que mais se
expressaram neste estudo também foram observadas em outros trabalhos em areas de caatinga
(RIBEIRO et al., 2014). As espécies mais citadas foram o Plectranthus barbatus Andrews
(boldo) com 26 citacdes, em seguida vem Mentha x villosa Huds. (horteld miudo) com 24,
Cyimbopogon citratus Stapf. (capim santo) e Lippia alba (Mill.) N.E. Br. (erva cidreira)
ambos com 20 citagOes (Tab.3).

No local de estudo Plectranthus barbatus Andrews, planta medicinal mais citada pelos
entrevistados foi indicado para tratamento do figado, dor abdominal, gases, anti-inflamatério
e pressdo alta. O maior numero de espécies foi indicado para o tratamento de gripes (11),
seguido tosse (9), anti-inflamatorio (7) e dor abdominal (7) (Tab.3). Em estudo realizado por
Gongalves & Pasa (2015), as referéncias terapéuticas mais faladas tambeém foram

direcionadas ao aparelho respiratério.
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Tabela 3 Plantas utilizadas para fins medicinais, indicagdo, parte utilizada, uso e citacfes e seu

Valor de uso (VU) no municipio de S&o Sebastido do Umbuzeiro — PB

Familia Nome cientifico Indicacéo Parte Uso Cit | Valor
utilizada acd | de
es uso
(VU)
Adoxaceae | Sambucus australis Cham. & | Febre, tosse, | Folhas e | Cha 6 0,12
Schltdl. (Sabugueiro) gripe, depressdo, | flores
dor abdominal e
pressdo alta.
Alliaceae Allium cepa L. (Cebola branca) | Tosse Bulbo Cha e|3 0,02
lambedor
Anacardiac | Anacardium occidentale L. | Infeccdo de urina, | Casca do | Garrafada | 3 0,06
eae (Cajueiro) cicatrizante e | caule
infec¢do no Utero.
Anacardiac | Myracrodruon Anti-inflamatério | Casca do | Cha el 4 0,02
eae urundeuva Allemao (Aroreira) caule. garrafada
Anacardiac | Schinopsis brasiliensis Figado Casca Cha 1 0,02
eae (Brauna)
Apiaceae Daucus carota L. (Cenoura) Enxaqueca Raiz Suco 1 0,02
Apiaceae Foeniculum vulgare Mill. (Erva | Calmante, gripe, | Semente | Cha 10 0,10
doce) ansia de vomito, | e folhas.
figado e dor
abdominal.
Araucariac | Araucaria angustifélia (Bertol). | Combate veneno | Seiva do | Aplica a |1 0,02
eae Kuntze (Pinhao) de cobra galho. seiva sobre
a area afeta
Asteraceae | Cynara scolymus L. | Figado Folhas Cha 1 0,02
(Alcachofra)
Asteraceae | Matricaria chamomilla | Calmante Flores Cha 7 0,02
(Camomila)
Brassicacea | Brassica oleracea L. (Couve) Baixar colesterol | Folhas Suco 2 0,04
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e e enxaqueca (limdo e
gengibre)
Bromeliace | Neoglaziovia variegata (Carod) | Azia. Caule Inatura 1 0,02
ae
Burseracea | Commiphora Tosse Casca do | Cha 1 0,02
e leptophloeos (Mart.) J.B. Gillett caule
(Umburana de camb&o)
Cactaceae Melocactus zehntneri (Coroa de | Azia e tosse. Planta Lambedor | 2 0,04
frade) e inatura
Cactaceae Pereskia aculeata Mill.( Ora pro | Inflamag&o e | Folhas Cha 1 0,02
nobis) Visao
Capparidac | Cleome spinosa L. (Mussambé) | Pneumonia Raiz Cha 1 0,02
eae
Caricaceae | Carica papaya (Maméio) Dor abdominal, | Flores e | Cha 4 0,08
ma digestdo, | folhas.
figado e baixar
glicose.
Celastracea | Maytenus rigida Mart. (Bom | Anti-inflamatdrio. | Casca do | Garrafada | 1 0,02
e nome) caule
Chenopodi | Chenopodium ambrosioides | Gripe, febre, | Folhas Chaesuco |17 0,14
aceae (Mastruz) figado,
pneumonia,
Glcera, ameba e
tosse.
Compositae | Helianthus annuus L.(Girassol) | Labirintite Sementes | Cha 1 0,02
Crassulace | Kalanchoe daigremontiana | Anticancerigeno Folhas Suco 2 0,02
ae (Aranto)
Cucurbitac | Citrullus  vulgaris  Schrade. | Febre, dor de | Sementes | Cha 2 0,04
eae (Melancia) cabeca e gripe.
Cucurbitac | Momordica charantia (Meldo | Inflamagdo no | Folhas Decoccdo | 1 0,02
eae de sdo caetano) Gtero
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Dioscoreace | Dioscorea cayanensis Lam. | Coronavirus e | Raiz Suco 1 0,04
ae (Inhame) Chikungunya (processad
0 com
laranja)
Ericaceae Vaccinium myrtillus L. (Mirtilo) | Retencéo de | Sementes | Cha 1 0,02
liquido
Euphorbiac | Cnidoscolus quercifolius | Hemorroida Casca do | Cha. 1 0,02
eae (Favela) caule
Euphorbiac | Manihot  esculenta  Crantz | Azia rapida. Raiz In natura 1 0,02
eae (Mandioca)
Fabaceae Amburana cearensis ~ (Allem.) | Anti-inflamatério | Casca do | Garrafada | 2 0,04
A.C.Sm. (JAmburana de cheiro) | e cicatrizante caule
Fabaceae Bauhinia forficata (Moror0) Crianca quando ta | Folhas Cha 1 0,02
com o0s dentes
demorando a
crescer.
Fabaceae Caesalpina ferrea Mart.(Jucd) Dor na coluna, | Baje, Cha, 4 0,08
coqueluche, flor, garrafada
hérnia de disco e | casca do | (whisky) e
anticancerigeno. caule. suco.
Fabaceae Caesalpinia pyramidalis Tul. | Dor abdominal, | Casca do | Cha el 4 0,08
(Catingueira) gripe, diarreia e | caule e | garrafada.
préstata. flores
Fabaceae Dipteryx odorata (Cumaru) Tosse Casca do | Cha 1 0,02
caule
Fabaceae Machaerium  hirtum  (Vell) | Anticancerigeno Casca do | Garrafada | 1 0,02
Stellfed (Chifre de bode) caule
Lamiaceae | Mentha x villosa Huds. (Horteld | Dor  abdominal, | Folhas Cha, suco |24 | 0,24
middo) gripe, tosse, e
calmante, cdlica, lambedor.

pressdo alta, dor
de cabeca,
gastrite, derrame,

baixar colesterol,




33

enxaqueca e
febre.
Lamiaceae | Plectranthus amboinicus (Lour.) Detox, Folhas Cha 2 0,08
Spreng (Horteld folha grande) inflamacédo de
garganta, dor de
cabeca e tosse.
Lamiaceae | Plectranthus barbatus Andrews | Figado, dor | Folhas Cha 26 0,10
(Boldo) abdominal, gases,
anti-inflamatdrio
e pressdo alta.
Lamiaceae | Rosmarinus  officinalis L. | Antidepressivo, Folhas Cha 8 0,12
(Alecrim) coracdo, dor nos
rins, dor
muscular, ma
digestdo, derrame
hemorragico.
Lauraceae | Cinnamomum zeylanicum | Infeccdo urinaria, | Casca do | Cha 2 0,06
(Canela) calmante e éansia | caule
de vomito.
Lauraceae | Laurus nobillis L. (Louro) Ansiedade e | Folhas Cha 2 0,04
enxaqueca
Lauraceae | Persea americana Miller Doencas renais Folhas Cha 1 0,02
(Abacateiro)
Liliaceae Allium sativum (Alho) Gripe, tosse e | Bulbilho | Cha el 4 0,06
ameba. S lambedor
Lythraceae | Punica granatum L.(Roma) Inflamag&o na | Casca do | Cha, 5 0,04
garganta, fruto. garrafada e
cicatrizante. cha.
Malvaceae | Hibiscus (Hibisco) Retencéo de | Flores Cha 1 0,02
liquido
Myrtaceae | Eucalypius globulus (Eucalipto) | Febre, dor de | Folhas Cha 5 0,06
cabeca, dor
muscular.
Myrtaceae | Psidium guajava L. (Goiabeira) | Dor abdominal Folhas Cha 2 0,04
Myrtaceae | Syzygium  aromaticum  (L.) | Enxaqueca e | Flores Cha 2 0,04
Merril & L. M. Perry (Cravo) ansiedade
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Nyctaginac | Anadenanthera colubrina | Cicatrizante Casca do | Garrafada | 1 0,02
eae (Vell.) (Angico) caule
Phyllanthac | Phyllanthus niruri L. (Quebra- | Pedra nos rins Casca do | Garrafada | 2 0,02
eae pedra). caule
Poaceae Cyimbopogon citratus Stapf. | Calmante, dor | Folhas Cha 20 0,12
(Capim santo) abdominal, dor de
cabeca, gripe,
fraqueza e pressdo
alta.
Polygonace | Coccoloba latifolia Lam. | Doenca de | Casca do | Garrafada | 2 0,06
ae (Cauagu) chagas, gastrite e | caule
Ulcera.
Rosaceae Malus domestica (Magcé) Enxaqueca Fruto Suco 1 0,02
Rosaceae Pronus domestica L. (Ameixa) Cicatrizante e | Casca do | Cha 3 0,04
anti-inflamatdrio. | fruto.
Rubiaceae Morinda citrifolia L (Noni). Anticancerigeno, | Fruto Suco 2 0,06
baixar colesterol e
diabetes.
Rutaceae Citrus aurantifolia (Limao) Baixar colesterol | Fruto Suco 2 0,02
e gripe
Rutaceae Citrus aurantium L. (Laranja) Coronavirus, Fruto Suco 2 0,06
Chikungunya e
enxagueca.
Rutaceae Ruta graveolens L. (Arruda) Dor no ouvido, | Folhas Cha 6 0,06
dor na coluna e
dor de cabeca.
Solanaceae | Capsicum sp . (Pimenta) Anti-inflamatério | Folhas In natura 1 0,02
Solanaceae | Solanum  capsicoides  All. | Céncer de | Fruto Cha 1 0,02
(Gogéia) préstata
Solanaceae | Solanum tuberosum L. (Batata | Dor de cabeca Caule In natura 1 0,02
inglesa)
Sapotaceae | Sideroxylon obtusifolium | Gripe, anti- | Folhas e | Chj, 5 0,08
(Quixabeira) inflamatorio, casca do | lambedor e
inflamacéo na | caule garrafada

garganta e

doencas renais.
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Theaceae Camellia sinensis L. (Cha preto) | Dor nos 0ssos Sementes | Cha 1 0,02
Verbenacea | Lippia alba (Mill.) N.E. Br. | Pneumonia, dor | Folhas Cha 20
e (Erva cidreira) abdominal,

figado, prisdo de
ventre, calmante,
febre, pedra nos
rins, ma digestao,

dor de cabeca e

dor em geral.
Zingiberace | Zingiber  officinale  Roscoe | Baixar colesterol | Raiz Suco 1 0,02
ae (Gengibre) (processad
0 com
couve e
limdo)

Mentha x villosa Huds. planta aromatica e medicial, semeada no Brasil inteiro
amplamente usada nas indudstrias de alimentos, quimica e farmacéutica (OLIVEIRA et al.,
2010; PAULUS et al., 2005). Foi indicada pelos entrevistados para dor abdominal, gripe,
tosse, calmante, colica, pressdo alta, dor de cabeca, gastrite, derrame, baixar colesterol,
enxaqueca e febre. Em um estudo sobre as plantas utilizadas na comunidade urbana de
Muribea, nordeste do Brasil a M. x villosa Huds., também foi citada pelos entrevistados, para
tratamento da gripe, , hipertensdo, enxaqueca e derrame (OLIVEIRA 2010).

Cymbopogon citratus Stapf. muito utilizado na industria de cosméticos e alimentos o
seu Oleo essencial (COSTA et al., 2005), atua como calmante por causa da presenca de citral,
pode ser usado contra tosse, dor de cabeca, febre, dor abdominal e reuméatica (ONAWUNMI
et al., 1984; LORENZI & MATQOS 2002). Estas informagdes fortalecem os relatos adquiridos
pelos entrevistados, sobretudo sobre ser indicado como calmante dor de cabeca e dor
abdominal (Tab.3).

Lippia alba (Mill.) N.E. Br € semeada em todo o Brasil por suas a¢des farmacologicas
de forma sedativa, calmante, mucolitica e analgésica, por conta da existéncia de carvona,
citral e limoneno em o6leo essencial (LORENZI & MATOS 2002). Sendo indicada pelos
entrevistados para tratamento de pneumonia, dor abdominal, figado, prisdo de ventre,

calmante, febre, pedra nos rins, mé digestéo, dor de cabeca e dor em geral.
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Realizou-se o céalculo de Valor de uso (VU) para cada espécie, achando valores que
variam entre 0,02 e 0,24. As quatro espécies mais significativas, no local estudado conforme
os valores de uso sdo: Mentha x villosa Huds., (Hortela miudo), Lippia alba (Mill.) N.E. Br.
(Erva cidreira), Chenopodium ambrosioides (Mastruz), Cyimbopogon citratus Stapf. (Capim
santo). .O horteld midado foi citado para 12 usos diferentes, enquanto a erva cidreira foi 10, 0
mastruz 7, capim santo 6 (Tab. 3).

Para Gomes et al. (2017) na comunidade rural Bezerro Morto, Sdo Jodo da Canabrava
no Piaui a Lippia alba (Mill.) N.E. Br esteve entre as espécies com um auto teor de Valor de
Uso.

De acordo com Morais et al. (2005) Chenopodium ambrosioides é amplamente usada
no nordeste do Brasil, no qual suas folhas sdo processadas com leite em cura de gripe, e
amarradas em um local de fratura ajudam na recuperacdo Ossea. Identificada na ciéncia
farmacoldgica com planta de toxicidade confirmada, porém sem declaragdes de enormes
efeitos negativos em humanos (NETO et al., 2015).

Em uma pesquisa na comunidade do Povoado Jua, Paulo Afonso — BA, Mentha x
villosa Huds., Cyimbopogon citratus Stapf.,, Cymbopogon citratus Stapf e Plectranthus
barbatus Andrews também estiveram entre as espécies mais importantes para a comunidade
local conforme o Valor de uso (OLIVEIRA & COSTA 2017)

Em relacdo a concordancia corrigida (CUPc) as plantas que obtiveram maior
concordancia quanto ao seu uso principal foram o Boldo, Mastruz, Erva Cidreira e Capim
Santo com CUPc acima de 40% (Tab.4). Quanto maior o numero de entrevistados que
apoiarem determinado uso, mais ocorrerd a aprovacao destas informacfes que, futuramente,
conseguirdo ser utilizadas como base para pesquisas farmacoldgicas, em busca de descobrir
novas curas para enfermidades ou o aprimoramento de remédios que ja existentes (ROQUE et
al., 2010).

O Plectranthus barbatus Andrews (Boldo) foi a espécie que apresentou mais alta
concordancia de uso (CUPc 57,7%), sendo usada principalmente no tratamento de doencas do
figado. Segundo Carriconde et al. (1996) P. barbatus é uma das plantas mais citadas em
levantamentos etnobotanicos de plantas medicinais do Brasil.

Para Pinto et al. (2006) Chenopodium ambrosioides e a Lippia alba (Mill.) N.E. Br.

estiveram entre as espécies que apresentaram um alto valor da CUP entre as plantas
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medicinais usadas nas comunidades rurais da mata atlantica-Itacaré/BA. O capim santo o seu
principal uso foi como calmante, alguns estudos também comprovam seu uso para as
finalidades calmante e pressao alta (AMOROZO et al.,1988), seu uso como medicacdo de
nervosismo e estados de tranquilidade ja estd comprovado farmacologicamente (LORENZI et
al., 2008).

Ocorreu uma superestimacdo de 100% no valor da CUP das seguintes espécies
Matricaria chamomilla, Eucalypius globulus, Punica granatum L., pois 0 uso das mesmas
citadas pelos entrevistados foi relativamente baixo (entre 5 e 7). Por conta disso o valor decai
quando aplicado o fator de corre¢do em comparagdo com a espécie mais citada (Boldo- com
26 citacdes).

O valor do CUPc é, geralmente, mais baixo que o CUP, pois é relacionado a planta
com maior numero de citacGes pelos entrevistados, no caso o Plectranthus barbatus Andrews.
Por exemplo, a espécie Punica granatum L. Roma que apresenta um dos valores mais altos de
CUP (100%) para anti-inflamatério, o CUPc cai para apenas 11%, isso acontece pelo fato da
espécie ter poucas citacdes em relacdo a um alto numero de uso, neste caso especifico,
tivemos 5 citacbes para 5 tipos de uso, o que fez aumentar de forma significativa a

concordancia dos informantes.(Tab.4)

Tabela 4 Usos principais e concordancia, no que se refere a utilizacdo de plantas medicinais

citadas por 5 ou mais entrevistados da cidade de Sdo Sebastido do Umbuzeiro - PB.

Nome Uso ICUE ICUP CUP | FC CUPc
Espécie Popular Principal (%)
Plectranthus barbatus | Boldo Figado 26 15 57,7 1 57,7
Andrews
Chenopodium ambrosioides Mastruz Gripe 17 12 70,6 | 0,65 |459
Lippia alba (Mill.) N.E. Br. Erva cidreira | Dor 20 7 35 1,3 45,5
abdominal
Cyimbopogon citratus Stapf. Capim Santo | Calmante 20 11 55 0,77 | 42,3
Matricaria chamomilla Camomila Calmante 7 7 100,0 | 0,27 | 27
Mentha x villosa Huds. Hortelad Dor de | 24 7 29,2 092 |269
folha mitda | cabeca
Ruta graveolens L. Arruda Dor de | 6 5 83,3 | 0,23 19,1
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ouvido
Eucalypius globulus Eucalipto Febre 5 5 100,0 | 0,20 19
Punica granatum L. Roma Anti- 5 5 100,0 | 0,20 19
inflamatdrio
Foeniculum vulgare Mill. Erva doce Dor 10 4 40 0,38 15,2
abdominal
Sambucus australis Cham. & | Sabugueiro Febre 6 3 50 0,23 11,5
Schitdl.
Rosmarinus officinalis L. Alecrim Coracéo 8 3 37,5 0,30 11,2
Sideroxylon obtusifolium Quixabeira Febre 5 2 40 019 |76

ICUP = nimero de informantes que citaram 0s usos principais; ICUE = namero de informantes que citaram o
uso da espécie; CUP = porcentagem de concordancia quanto aos usos principais; FC = fator de corre¢do; CUPc =
CUP corrigida).

6. CONCLUSOES

Foram citadas 64 espécies de plantas medicinais, distribuidas em 38 familias. Tendo
maior representacdo a familia Fabaceae.

As espécies mais citadas foram o Plectranthus barbatus Andrews, Mentha x villosa
Huds., Cyimbopogon citratus Stapf. e Lippia alba (Mill.) N.E. Br.

Conforme o valor de uso as espécies mais importantes para a populacdo de Sao
Sebasttido do Umbuzeiro sdo Mentha x villosa Huds., Lippia alba (Mill.) N.E. Br.
Chenopodium ambrosioides Cyimbopogon citratus Stapf.

Das plantas que foram relatadas seu uso, a maioria se encontra em mercados, devido a
facilidade de acesso, por isso evidencia uma maior utilizacdo de chés.

A parte da planta mais utilizada no preparo de medicacdo sdo as folhas, evidenciada
pela facilidade de coleta.

Vérios entrevistados relataram a utilizacio da mesma espécie para a mesma
indicacdo, tal fato é importante para que venha a ser estudada a eficacia e cura atribuida a
planta.

As enfermidades mais tratadas com o uso de plantas medicinais sdo gripe, tosse, anti-

inflamatério e dor abdominal.
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O avango da indastria farmacéutica € um dos principais motivos pelos quais, as
pessoas hoje em dia, tenham preferéncia em ingerir um comprimido, por exemplo, a preparar
um remedio caseiro.

Com isso fica explicita a importancia de mais estudos etnofarmacol6gicos, pois
através deles conseguimos obter dados da relacdo planta e seres humanos e, assim, encontrar

formas de elevar o conhecimento.
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8. APENDICES
8.1 Apéndice |
QUESTIONARIO

1. Sexo:

2. ldade:

3. Estado Civil

4. Raca

5. Grau de escolaridade

6. Namero de filhos

7. Forma de conhecimento adquirido sobre plantas medicinais (familia, amigos, internet,
jornal/TV, profissionais de salde)

8. Forma de obtencdo das plantas medicinais.

9. Nome vulgar da planta

10. Partes da planta utilizada

11. Forma de preparo

12. Principais indicacOes terapéuticas

13. Dosagem por dia

14. Em caso de doenca vocé recorre primeiro as plantas medicinais ou a medicamentos?

15. Em seu conhecimento, existe alguma planta que ndo pode ser utilizada?
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8.2 Apéndice 11

Termo de Conhecimento Livre Esclarecido

Nome do Projeto: Levantamento do uso de plantas medicinais no Municipio de S&o Sebastido
do Umbuzeiro — PB.
Nome do Responsavel: Fanny Gabriella Brito Gomes

O estudo de que vocé esta prestes a participar é parte de uma série de estudos sobre o
conhecimento que vocé tem e o uso que vocé faz das plantas de sua regido seja para
alimentacdo, construcdo, lenha, medicina etc., e ndo visa nenhum beneficio econdmico para
os pesquisadores ou qualquer outra pessoa ou instituicdo. E um estudo amplo, que tem Varios
participantes, sendo coordenado pelo professor Eduardo Henrique da Silva Ramos da Unidade
Académica de Serra Talhada da Universidade Federal Rural de Pernambuco. O estudo
emprega técnicas de entrevistas e conversas informais, bem como observagdes diretas, sem
riscos de causar prejuizo aos participantes, exceto um possivel constrangimento com as nossas
perguntas ou presenca. Caso vocé concorde em tomar parte nesse estudo, sera convidado a
participar de varias tarefas, como entrevistas, listar as plantas que vocé conhece e usa da
regido, ajudar os pesquisadores mostrando essas plantas, se for o caso, como vocé as usa no
seu dia a dia. Todos os dados coletados com sua participacdo serdo organizados de modo a
proteger a sua identidade. Concluido o estudo, ndo havera maneira de relacionar seu home
com as informagdes que vocé nos forneceu. Qualquer informagdo sobre os resultados do
estudo Ihe sera fornecida quando este estiver concluido. Vocé tem total liberdade para se
retirar do estudo a qualquer momento. Caso concorde em participar, assine, por favor, seu
nome abaixo, indicando que leu e compreendeu a natureza do estudo e que todas as suas
duvidas foram esclarecidas.

Data:  / /|

Assinatura do participante ou impressdo dactiloscépica:

Nome:

Endereco:

Assinatura do(s) pesquisador (es):

Assinatura da(s) testemunha(s):
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