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Resumo

A humanidade sempre manteve uma relacdo proxima com a natureza e procurou nela
meios para a sua sobrevivéncia e para uma melhoria da qualidade de vida. Dentre as
formas encontradas, estd o uso das plantas para fins medicinais, que se tornou ao longo
do tempo parte da cultura de diversos povos e o conhecimento adquirido sobre elas se
propagou através das geracfes. O presente estudo teve como objetivo realizar um
levantamento do uso de plantas medicinais no municipio de S&o José do Egito, em
Pernambuco. Foram realizadas entrevistas com homens e mulheres e a coleta de dados
ocorreu por meio de um questionario, totalizando 70 informantes entre 20 e 90 anos,
onde se obteve informacdes acerca de 61 espécies vegetais, sobre seus usos, parte da
planta utilizada, indicacdes terapéuticas e formas de preparo. As familias que tiveram
maior representatividade foram Fabaceae (6 spp.) e Lamiaceae (5 spp.). Observou-se
que a parte da planta mais utilizada foi a folha (66,2%) e dentre as formas de preparo o
cha (75,7%) por meio da infusdo e decocgdo. As espécies de plantas mais citadas foram
erva-cidreira (Lippia alba (Mill.) N.E. Br.), capim santo (Cymbopogon citratus (DC.)
Stapf.), boldo-do-chile (Peumus boldus Molina) e horteld (Mentha arvensis L.). Foi
calculado o Valor de Uso (VU) e o Valor de Uso das Familias (FUV) de todas as
espécies, e o alecrim (Rosmarinus officinalis L.),a horteld (Mentha arvensis L.),
eucalipto (Eucalyptus globulus Labill) e o mastruz (Chenopodium ambrosioides L.)
apresentaram maior VU. As familias com maior FUV foram Chenopodiaceae,
Lamiaceae e Verbenaceae. Verificou-se que o conhecimento sobre as plantas medicinais
é passado principalmente através da familia e que se faz necesséria a realizacdo de
novas pesquisas e a promogédo da disseminagdo de conhecimento sobre essas plantas,
seus usos e toxicidades para que toda a populacdo tenha acesso e saiba utilizar as
plantas medicinais de forma consciente.

Palavras-chave: Medicina popular, Conhecimento popular, Atividade bioldgica,
Fitoterapia, Etnoboténica.



ABSTRACT

Humanity has always maintained a close relationship with nature and sought in it means
for their survival and for an improvement in the quality of life. Among the forms found,
is the use of plants for medicinal purposes, which over the time has become part of the
culture of different people and the knowledge acquired about them has been propagated
through generations. The present study aimed to carry out a survey of the use of
medicinal plants in the So José do Egito -PE county. Interviews were carried out with
men and women, and the data collection took place through a gquestionnaire, totaling 70
informants between 20 and 90 years old, where was obtained information about 61 plant
species, about their uses, part of the plant used, therapeutic indications and forms of
preparation. The family that had the greatest representation were Fabaceae (6 spp.) and
Lamiaceae (5 spp.). It was observed that the most used part of the plant were the leaves
(66,2%) and among the ways of preparation, the tea (75,7%) by infusion and decoction.
The most cited plant species were bushy matgrassis (Lippia alba (Mill.) N.E. Br.),
lemon grass (Cymbopogon citratus (DC.) Stapf.), boldo (Peumus boldus Molina) and
mint (Mentha arvensis L.). The Use Value (UV) and the Family Use Value (FUV) of
the species was calculated and the rosemary (Rosmarinus officinalis L.), mint (Mentha
arvensis L.), eucalyptus (Eucalyptus globulus Labill) and mastruz (Chenopodium
ambrosioides L.) had higher UV. The families with higher FUV were Chenopodiaceae,
Lamiaceae and Verbenaceae. It was found that the knowledge about medicinal plants is
passed on mainly through the family and that it is necessary to carry out further research
and promote the dissemination of knowledge about these plants, their uses, and
toxicities so that the entire population has access and knows how to use medicinal plants
consciously.

Keywords: Folk medicine, Popular knowledge, Biological activity, Phytotherapy,
Ethnobotany.
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1. INTRODUCAO

Planta medicinal é todo vegetal que apresente em um ou mais 6rgdos, principios
ativos gque possam ser aproveitados com objetivos terapéuticos ou fontes de substancias
utilizadas para estes fins (ZUCCHI et al,. 2013). A utilizacdo pela humanidade de
plantas medicinais para fins terapéuticos acontece desde os tempos imemoriais e 0
acompanha através das geracdes, tornando-se parte de sua cultura. O homem procura na
natureza recursos que podem aumentar suas chances de sobrevivéncia, bem como

melhorias de sua salde e consequentemente de suas condi¢des de vida (BRASIL, 2006).

Ao transcorrer dos anos, com a evolucgdo tecnoldgica, se tornou possivel que as
plantas medicinais fossem industrializadas para a obtencdo de medicamentos. Desse
processo temos como resultado os fitoterapicos, que sdo medicamentos obtidos a partir
da matéria prima exclusivamente vegetal. Esse tipo de medicamento atualmente tem
crescido muito no mercado, e isso se tornou possivel devido aos estudos quimicos e
farmacoldgicos que comprovaram a eficacia das plantas medicinais (SILVA et al.
2017).

Em paises em desenvolvimento o uso da medicina tradicional e das plantas
medicinais € percebido como base para a manutencdo da saude (BRASIL, 2006).
Segundo dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) 80% da popula¢do mundial
faz uso de praticas tradicionais na atencdo primaria de saude, sendo 85% delas a
utilizacdo de plantas medicinais ou preparos destes. Esses dados demonstram a
relevancia da utilizacdo das plantas medicinais por todo o mundo (MOTTA et al.,
2016). Devido a difusdo da utilizacdo de plantas medicinais e fitoterapicos, a OMS vem
orientando a inclusdo destas préaticas desde 1979, na Conferéncia Internacional de Alma
Ata (ZENI et al., 2017).

Por um grande periodo a populacdo tinha apenas 0 uso empirico de plantas
medicinais como forma de tratamento de diversas doengas, identificando as indicagOes
dessas plantas através da utilizagdo. Assim, o uso das plantas medicinais se tornou uma
pratica de cuidado tradicional de saude. O emprego de plantas medicinais no Brasil para
o tratamento de doencas tem influéncia da cultura indigena, africana e europeia, com
principios que tem como objetivo a cura de doencgas e a restituicdo da vida natural a
humanidade (BADKE et al., 2016). O conhecimento tradicional sobre as plantas

medicinais foi construido atraves das geracGes, os mais velhos aprendiam sobre o uso
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delas com seus pais e av0s, e passaram adiante, compartilhando esse conhecimento com
0s mais jovens (SZERWIESKI et al., 2017).

No Nordeste, a utilizacdo de plantas medicinais pela popula¢do é muito comum,
do litoral ao Sertdo. A caatinga no Sertdo compreende espécies vegetais muito usadas
pela populacdo, principalmente na fitoterapia, envolvendo inimeros usos e tratamentos
de enfermidades. Entretanto, o uso tradicional dessas plantas ndo garante a eficacia ou a
seguranca do uso das mesmas (NASCIMENTO-JUNIOR et al., 2021).

A caatinga possui vasta diversidade vegetal, que concede a populacdo a
utilizagdo das plantas para fins medicinais. Essas plantas séo utilizadas pela comunidade
para tratar varias doencas, como doencas respiratorias, doencas de pele,
gastrointestinais, infeccdes, entre outras. O uso dessas plantas medicinais é uma tradicédo
popular realizada sem conhecimento cientifico, embasado nas informacdes acumuladas
através das geracdes. Mesmo que os estudos acerca do potencial bioldgico das plantas
da caatinga tenham aumentado, grande parte das plantas usadas medicinalmente nas
comunidades ainda ndo foram analisadas para confirmar a sua eficidcia quanto ao
tratamento de enfermidades (SA- FILHO et al., 2021).

Apesar da industria farmacéutica incentivar o uso de medicamentos
industrializados, a populacdo ainda usa praticas terapéuticas, como as plantas
medicinais, para o alivio ou a cura de enfermidades (BADKE et al., 2016). E isso
muitas vezes ocorre Visto que o conhecimento sobre essas plantas sdo o Gnico recurso
terapéutico que as comunidades e grupos étnicos tém como fonte de cuidado com a
salde. Nos dias atuais, essas plantas continuam sendo comercializadas em feiras,

mercados populares, e cultivadas nos quintais residenciais (FERREIRA et al., 2019).

As plantas medicinais sdo uma alternativa de tratamento e prevencdo de doencas
de grande importancia, tanto por sua eficacia terapéutica, como por fazer parte da
cultura dos povos (STEFANELLO et al., 2018). Entretanto, a populagdo erroneamente
tem a convicgdo de que as plantas usadas medicinalmente ndo apresentam reacfes
adversas, deixando de utilizar medicamentos prescritos pelo médico para doencas de
alta gravidade, como o cancer, para usar apenas plantas que podem ndo apresentar
comprovagao cientifica de eficacia para esses tipos de enfermidades. Geralmente, essa
falta de informacao cientifica estd presente nas classes sociais menos privilegiadas, que
sdo o0s principais usuarios de plantas medicinais e fitoterapicos, levando a

automedicacgdo e podendo gerar danos a saude (FERREIRA et al., 2019).
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Devido a isso, € importante que se busquem informacdes acerca das espécies de
plantas medicinais utilizadas pela populagdo, dos métodos de extracdo, dosagens, entre

outros, para que seja elaborado um estudo sobre a eficacia dessas plantas.

Diante disso, o presente trabalho teve como objetivo realizar o levantamento das
plantas utilizadas como medicinais, para que se promova um estudo que comprove ou
ndo a eficacia dessas plantas contra doencas, e também revelar reacdes adversas, ja que
a populacdo consome essas plantas sem esse tipo de informacdo. Além disso, o
conhecimento sobre a utilizacdo de plantas medicinais pode permitir a melhoria das
condicdes de saude de comunidades menos privilegiadas, demonstrando uma alternativa

acessivel de tratamento de doencas.

15



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral:

e Realizar o levantamento das plantas medicinais utilizadas pela populacdo da
cidade de S&o José do Egito — PE.

2.2 Objetivos Especificos:

Verificar qual faixa etaria apresentard maior quantidade de participantes;
e Averiguar se as mulheres utilizam mais as plantas medicinais;

e Analisar se as pessoas mais velhas dettm mais informacgdes sobre as plantas

medicinais;

e Verificar qual planta medicinal é mais citada;

16



3. REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1 Histdrico de uso das plantas medicinais

As espécies vegetais sdo utilizadas desde os tempos mais antigos da civilizacdo
para fins medicinais, sendo eles profilaticos ou terapéuticos, com o objetivo de restaurar
e manter a salde, ja que as plantas sdo conhecidas como uma fonte importante de
diversos compostos bioativos (ANDRADE et al., 2007).

Existem muitos registros histéricos sobre as plantas medicinais, como o primeiro
registro médico depositado no Museu da Pensilvania de 2.100 a.C. que compreende
uma cole¢do de férmulas de trinta drogas diferentes. Outros registros também foram
descobertos no manuscrito Egipcio, “Ebers Papirus" datado de 1.500 a.C., que inclui as
informacdes de 811 prescricbes e 700 drogas. Além do primeiro texto Chinés de 500
a.C. onde séo relatados nomes, doses e indicacfes de uso de plantas para o tratamento
de doengas (DUARTE, 2006).

No Brasil as plantas medicinais ja eram utilizadas pelos povos indigenas antes
da chegada dos portugueses em 1.500. Ao decorrer do tempo, os colonizadores
portugueses incorporaram 0s recursos medicinais indigenas as suas farmacopeias, a
vista disso, dos séculos XVI ao XVIII, os produtos provenientes da biodiversidade
vegetal brasileira foram extensivamente consumidos na Europa. Karl Friedrich Philipp
VVon Martius, Alexander Von Humboldt, Aimeé Bompland e Auguste de Saint-Hilaire,
sdo exemplos de naturalistas que a partir do século XIX realizaram expedi¢cdes no
territorio brasileiro e produziram estudos a respeito da biodiversidade e das aplicacdes
dos recursos naturais (ROCHA et al., 2015).

No periodo colonial as boticas desempenharam a funcao de produzir e difundir o
conhecimento terapéutico e suas praticas, que foram trazidas ao pais através dos
boticarios, cirurgides-barbeiros, mascates e jesuitas. Esses profissionais diagnosticavam
as doencas e as curavam utilizando produtos naturais, sendo eles vegetais, minerais ou
animais. Era comum os padres manterem boticas, que atendiam integrantes das
companhias jesuiticas, além de estudantes e habitantes das comunidades do interior.
Nessas boticas eram utilizados tanto medicamentos trazidos das metrdpoles quanto

preparos feitos pelos padres a partir das plantas nativas. A juncéo das praticas jesuitas e
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indigenas é considerada o difusor de conhecimento no que se refere ao tratamento de

doencas, relacionando o uso de ervas a rituais indigenas (FERNANDES, 2004).

No século XIX as plantas e seus extratos ainda compunham 0S recursos
terapéuticos, sendo responséveis pelo alivio dos sintomas e manutencdo da salde. Isso
ocorria principalmente devido a dificuldade de acesso a medicamentos, associados ao
facil acesso as plantas medicinais. Esse cenario comeca a se modificar a partir do século

XX, com o inicio das praticas de isolamento de principios ativos (FIRMO et al., 2012).

O uso das plantas medicinais diminuiu nas décadas de 40 e 50, devido ao
processo de industrializacdo e a popularizagdo das drogas sintéticas (ROCHA et al.,
2015). Essa diminuicdo esteve relacionada a desvalorizacdo da cultura popular, por
meio da desqualificacdo do saber popular e a proibicdo da indicacdo de plantas
medicinais por leigos e médicos, essa desvalorizagcdo ocorreu devido a interesses
econémicos (FIGUEIREDO; GURGEL; GURGEL JUNIOR, 2014).

Ainda durante a segunda metade do século XX o movimento social urbano
chamado de “contracultura” promoveu o renascimento das praticas terapéuticas
tradicionais através do crescimento da utilizacdo das plantas bioativas nas zonas
urbanas, principalmente entre pessoas na faixa etaria dos 20 aos 30 anos de idade. Nas
décadas de 1970 e 1980, ocorreu a valorizacdo dos tratamentos naturais de origem afro-
indigena, Ayurveda e chinesa, gracas a procura de uma medicina naturalista (LUZ,
2005).

Nos dias atuais, a redescoberta das plantas medicinais pode ser bem observada
nas zonas urbanas do pais, em razdo da presenca de diversos estabelecimentos
comerciais de venda exclusiva de produtos naturais e a presenca de raizeiros nas feiras
livres de centros urbanos. Além disso, se torna cada vez mais frequente a veiculacao de
informacdes acerca de préaticas terapéuticas naturais na midia, contribuindo para a
formacdo de um padrdo de comportamento e consumo relacionado a procura por
solugdes naturais (ROCHA et al., 2015).

A partir da valorizagdo do uso das plantas para fins medicinais, as pesquisas
comecaram a ser incentivadas, com o objetivo de promover a utilizagcdo correta das
plantas para fins medicinais. Entretanto, ainda hoje existe a escassez de pesquisa nessa

area, tornando necessarios estudos que comprovem se essas plantas utilizadas pela
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populacdo realmente acordam com as indicacOes terapéuticas indicadas nas pesquisas
cientificas (SZERWIESKI et al., 2017).

3.2 Conhecimento popular

O uso das plantas para fins medicinais tem como base a tradicdo familiar e se
transformou em uma préatica generalizada dentro da medicina popular. Na atualidade
uma juncéo de fatores contribui para que ocorra 0 aumento do uso dos recursos naturais,
dentre eles podemos citar o aumento do preco dos medicamentos industrializados e a
propensdo da populacdo ao uso de produtos de origem natural (BRASILEIRO et al.,
2008).

Em alguns casos, o conhecimento de comunidades e grupos étnicos sobre as
plantas medicinais sdo sua Unica forma de manutencdo da salde. As espécies vegetais
utilizadas terapeuticamente sdo encontradas ainda hoje nas feiras livres, mercados
populares e nos quintais residenciais, tanto nas regides mais pobres do pais como nas
zonas urbanas. As indicacdes de uso e eficacia das plantas medicinais feitas pela
populagdo contribuem para a divulgacdo das suas acgOes terapéuticas, que sao
prescrevidas frequentemente pelos seus efeitos medicinais, mesmo que seus
constituintes quimicos ndo sejam conhecidos (MACIEL et al, 2002).

As populacdes rurais detém maior contato com as espécies vegetais, em razao
disso, tém um grande conhecimento sobre as propriedades das plantas e seus efeitos
terapéuticos. O chamado “saber local” ¢ definido pelo entendimento da forma de uso e
por determinadas culturas e grupos, que € inseparavel dos contextos ambientais e
culturais, portanto é necessario que se tenha compreensdo quanto a logica interna do
grupo para que se possa avalia-lo corretamente (ZAMBON; AGOSTINI, 2015).

Nas sociedades tradicionais a principal forma de transmissédo de conhecimentos
é por meio da comunicacdo oral, e para que ela ocorra se faz necessario o contato
intenso e prolongado das pessoas mais velhas com os mais novos. Isto acontece nas
sociedades rurais ou indigenas de forma natural, o aprendizado acontece pela
socializagdo, no proprio grupo doméstico e de parentesco, onde nao ha necessidade de
instituicbes mediadoras (LIMA et al., 2011). Todavia, em comunidades urbanas a
tendéncia é que isto ndo aconteca e que se faca necessdrio que ocorra 0 resgate de
conhecimento, para que conforme as geracdes sejam substituidas as informacdes nao se

percam (BRASILEIRO et al., 2008).
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Quando resgatamos o conhecimento popular e sua técnicas terapéuticas
deixamos registrado uma forma de aprendizado natural e informal que contribui com a
valorizacdo da medicina popular e produzindo acerca da saide da comunidade (PILLA;
AMOROZO; FURLAN, 2006).

3.3 Uma introdugéo sobre a fitoterapia

A palavra fitoterapia vem do grego Therapia (tratamento) e pyton (vegetal) e é
conhecida como o estudo a respeito das plantas medicinais e suas aplicacdes
terapéuticas. Pode ser considerado fitoterapico toda preparacdo farmacéutica, como
extratos, tinturas, pomadas e cédpsulas, que utilizam como matéria-prima alguma parte
da planta, folhas, caules, raizes, flores ou sementes, que apresente um efeito
farmacoldgico conhecido (MOTTA,; LIMA; VALE, 2016).

A fitoterapia detém raizes no conhecimento ancestral, que desde 0s tempos
antigos reconhece sua autenticidade. As préticas fitoterapicas possuem um potencial de
desenvolvimento alto, levando em consideracdo a diversidade vegetal que o Brasil
apresenta, e a forte ligacdo do uso das plantas medicinais a cultura popular (MOTTA;
LIMA; VALE, 2016; SANTOS et al., 2011).

A fitoterapia possibilita a reconexdo do ser humano com a natureza, e por meio
dela é possivel ajudar o organismo na restauracdo de imunidade enfraquecida, a
normalizar suas funcdes fisiologicas, na desintoxicacdo e até rejuvenescimento
(FRANCA et al., 2008).

As formas de uso das plantas medicinais podem ser divididas em algumas
categorias, a familiar, popular, tradicional, cientifica e de outras racionalidades médicas.
A chamada fitoterapia familiar geralmente ndo tem registro escrito sobre as suas
préticas, e aborda as préaticas autbnomas e informais na fitoterapia, como por exemplo
os remédios caseiros, que se agregam a rede de apoio social do consumidor. A
fitoterapia popular é realizada pelos especialistas populares que ndo sao
profissionalizados, como parteiras, raizeiros, entre outros. Seus conhecimentos sdo
baseados em uma abordagem abrangente, herdada de familiares, ou ensinados por
outros curadores. Ja a fitoterapia tradicional acontece quando o uso de plantas é fundado
na cultura de uma populacdo, que tenha identidade e tradi¢des proprias, e caracteriza-se
como medicina tradicional (ANTONIO; TESSER; MORETTI-PIRES, 2013).

A fitoterapia cientifica esta relacionada com o uso das plantas medicinais

fundamentado nas evidéncias cientificas e racionalidade biomédica, que abarca da
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identificacdo botéanica até a producdo do fitoterapico. O uso das plantas também pode
ser baseado em outra racionalidade medica, como a chinesa e a ayurvédica, sendo
consideradas heterobnomas (FERNANDES, 2004).

Tem crescido o interesse acerca do conhecimento popular sobre as plantas e seus
usos. Isto aconteceu logo apds a constatacdo que a base empirica desenvolvida pelo
conhecimento popular ao longo dos anos pode ser comprovada cientificamente, essa
comprovacao habilitaria esses usos a sociedade industrializada. Ademais, a exploragdo
dos ambientes naturais pelos povos tradicionais pode fornecer contribuicdo para
procedimentos de manejo e exploracéo sustentaveis (AMOROZO, 2002).

Embora tenha muitos beneficios na utilizacdo farmacéutica das plantas, houve
um enfraquecimento no mercado dos fitoterdpicos, em razdo da producdo de farmacos
via sintese quimica, além do crescimento do poder econémico farmacéutico, aliado as
dificuldades de controle quimico, fisico-quimico, farmacoldgico e toxicolégico dos
extratos vegetais utilizados, que estimularam a substituicdo dos fitoterapicos por
farmacos sintéticos. Contudo, o desenvolvimento das tecnologias e de novas formulas
de isolamento dos componentes das plantas concedeu rapidez na identificacdo de
substancias nos extratos vegetais (GADELHA et al., 2013).

No entanto, os altos precos dos medicamentos no pais 0s tornam inacessiveis
para uma parte da populagdo que ndo tem condi¢Oes financeiras de adquiri-los,
principalmente as comunidades que dependem da agricultura para a sua sobrevivéncia.
Por ndo ter recursos para comprar esses medicamentos a popula¢do encontra na
medicina popular meios de solucionar seus problemas de saude, por serem de facil
acesso e ter baixo custo (LEITE, 2013).

3.4 Etnobotéanica

A etnobotanica pode ser definida como o estudo do conhecimento e da
conceitualizacéo realizada pela sociedade sobre o mundo vegetal, incluindo a forma que
0 grupo social classifica as plantas e os usos que sao dados. Com o passar do tempo as
praticas etnobotanicas tiveram diferentes perspectivas, de acordo com a formacao
académica dos pesquisadores (LEITE, 2013).

A etnobotanica investiga e estuda o conhecimento popular do homem sobre as
plantas medicinais. Por meio dela é revelado o perfil de uma comunidade e seus usos
relacionados as plantas, visto que cada comunidade possui seus costumes e

particularidades, visando extrair o conhecimento que possa ser benéfico ao uso das
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plantas medicinais. Os estudos etnobotanicos também podem contribuir com o
desenvolvimento da regido em que houve a coleta de dados (RICARDO, 2011).

O termo etnobotanica foi utilizado pela primeira vez em 1895 por Harshberger,
um botanico, que ndo o definiu, mas mostrou formas pelas quais ela poderia ser util para
a investigacao cientifica. A partir dai, podem ser encontradas muitas definicdes para
etnobotanica (MACIEL et al, 2002).

No decorrer do século XX o conceito de etnoboténica foi se transformando
conforme as pesquisas foram sendo realizadas, com o objetivo de fazer o registro da
utilizacdo da flora, e suas formas de manejo feitas pela comunidade para obter e manter
0S recursos que precisavam. As ciéncias que pesquisam a relacéo entre as pessoas e as
plantas, que se preocupam em registrar e entender a estratégia e 0 conhecimento que 0s
povos possuem. Dessa forma, a etnobiologia pretende estudar as inter-relacfes entre ser
humano e planta de uma comunidade, registrar as informacdes que sdo passadas através
das geracGes, além de valorizar o conhecimento popular e a utilizacdo pratica das
plantas (LEITE, 2013).

A etnoboténica, especialmente a parte destinada ao estudo das plantas
medicinais, é a ciéncia imputada a pesquisas que tem como finalidade identificar as
espécies utilizadas por uma populacdo. Assim, a etnoboténica possibilita abordar o uso
das plantas por comunidades de maneira quantitativa, qualitativa e também a juncédo das
duas, afim de que a coleta de dados seja completa (DE LIMA et al., 2007).

Enquanto sdo debatidos temas polémicos relacionados aos perigos e beneficios
provenientes de avancos cientificos, a etnobotanica e areas correlacionadas, como a
etnobiologia e a etnoecologia, debatem a possibilidade de unir as pesquisas cientificas
as prioridades humanas, principalmente dos povos tradicionais e marginalizadas, além
de englobar a conservacdo e o uso econdémico dos recursos naturais (OLIVEIRA et al.,
2009).

A etnobotanica é estudada no Brasil e no mundo, onde tem sido investigada
formas de resgatar o conhecimento popular acerca dos vegetais e Seus UuSOS,
principalmente medicinais. O aumento dos etnobotanicos promove o conhecimento
sobre essas espécies e sera capaz de servir como instrumento para elaboracdo de
estratégias de uso das plantas nativas e seus potenciais (SANTOS et al., 2015).

As populacBes que sdo estudadas sob a perspectiva etnoboténica no Brasil
atestam a importancia dos trabalhos realizados nesta area para estudos realizados no
futuro, que abranjam a fitotecnia, 0 manejo, 0 extrativismo, o cultivo de espécies

tradicionais e analises laboratoriais que aspiram a comprovacao cientifica das plantas
22



indicadas com propriedades terapéuticas. Com o intuito de resgatar e valorizar o saber
popular aumentando a disseminagdo entre 0os membros das comunidades que sdo
estudadas (SANTOS; AMOROZO; MING, 2008).

O conhecimento etnobotanico tradicional pode ser usado para apontar novos
usos de plantas que ja sdo conhecidas, usos para plantas que sdo desconhecidas e novas
fontes de formulas conhecidas indispensaveis. Sendo assim, o conhecimento tradicional
pode ser considerado uma grande riqueza, visto que € a chave para o descobrimento de

novos alimentos, corantes, 0leos, esséncias, remédios, entre outros (VEIGA, 2011).

3.5 Etnofarmacologia

A etnofarmacologia se refere ao saber popular relativo a sistemas tradicionais de
medicina. E uma parte da etnobiologia, disciplina dedicada ao estudo das relacdes de
plantas e animais com sociedades humanas, tanto presentes como passadas. A
abordagem etnofarmacoldgica tem como estratégia para investigacdo de plantas
medicinais, conciliar informacdes obtidas de consumidores de plantas medicinais com
estudos quimicos e farmacoldgicos. O método etnofarmacoldgico possibilita a formacéo
de hipoteses no que se refere a atividades farmacoldgicas e substancias ativas que sdo
causadoras das atividades terapéuticas relatadas (ELISABETSKY, 2003).

A abordagem etnofarmacoldgica é uma estratégia efetiva na busca de novas
entidades terapéuticas. A etnofarmacologia consolida a etnobiologia na conceituacdo da
vida, da cultura e das préticas terapéuticas de povos tradicionais (DA SILVA; DE
QUADROS; NETO, 2015).

Os estudos etnofarmacoldgicos tém como principal objetivo o resgate do
conhecimento popular referente ao uso de plantas medicinais, trazendo resultados de
ordem pratica, com base na experiéncia da populacdo estudada. O resultado estaria
relacionado a parcela de conhecimento que foi mantido pelas sociedades tradicionais e
podem ser aplicados em beneficios de outras sociedades (CAVALCANTE;
CAVALCANTE; BIESKI, 2017).

Levantamentos etnofarmacoldgicos efetuados no Brasil sdo favoraveis a
descoberta de novas drogas, visto que o pais possui altos indices de biodiversidade e
endemismo relacionados ao acentuado processo de miscigenagdo, que originou uma

rigueza de conhecimento acerca da sua flora. Varios estudos priorizam 0s biomas
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floresta amazoOnica e mata atlantica, ao mesmo tempo em que o cerrado comegou a ser
mais estudado apenas recentemente. Entretanto, os potenciais etnofarmacolédgicos do
pantanal e da caatinga continuam quase que desconhecidos (RODRIGUES; CARLINI,
2003).

Apesar disso, os estudos etnofarmacoldgicos realizados no Brasil dispem de
muita dificuldade, visto que ao longo dos anos a flora do pais tem sido cada vez mais
destruida. Por consequéncia, a medicina popular que tem por base a fusdo entre os
conhecimentos indigenas, europeus e africanos, baseados em plantas medicinais
tropicais, é modificada pela cultura moderna (CALABRIA et al., 2008).

3.6 Problemas na utilizacdo de Plantas Medicinais

Apesar das plantas medicinais representarem uma pratica tradicional de saide no
Brasil, a OMS (Organizagdo Mundial de Saude) recomenda a disseminacdo de
conhecimento para que se faca uso racional das mesmas. A preocupac¢ao com o uso das
plantas medicinais pela populacdo existe, porém a dispersdo dessas plantas se faz
presente, podendo ser adquiridas facilmente. A utilizagdo medicinal de espécies vegetais
compreende desde o cultivo até a sua administracdo, e essas plantas embora sejam
consideradas popularmente como terapéuticas, podem possuir propriedades tdxicas
(BOCHNER et al., 2012).

Segundo dados do Sistema Nacional de Informagdes Toxico Farmacoldgicas-
SINITOX (SINITOX, 2017) foram registrados no Brasil 821 casos de intoxicagdo
humana por plantas, sendo 4 casos relacionados a automedicagdo e 13 por abuso.
Desses 841 casos nacionais, 18 ocorreram no Nordeste do pais, 17 deles relacionados a
um acidente individual e 1 caso registrado relativo a suicidio, com nenhum registro para

automedicacgéo ou abuso.

Dentre os motivos relacionados ao ocasionamento de intoxicagbes com plantas
medicinais, podemos citar a caréncia de conhecimento acerca das condigdes de cultivo,
ligada a identificacdo farmacobotanica correta, escassez de informacdes relacionadas a
reacOes adversas, interacbes medicamentosas, entre outras. Essas interagOes
medicamentosas se referem a como o efeito de uma droga pode ser alterado por outra

que foi ingerida no mesmo periodo, e essa interacdo ndo se restringe a substancias
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quimicas sintetizadas, também ocorrem nas substancias presentes em chas, xaropes
caseiros e fitoterapicos (NICOLETTI et al., 2017).

O uso popular de uma planta ndo atesta sua seguranca ou eficicia, sdo
necessarios estudos toxicologicos e farmacodinamicos que pesquisem as relagdes entre
dose, risco e beneficio de uso. As plantas tidas como tdxicas sdo aquelas que produzem
metabolitos secundarios que através da inalagdo, consumo ou contato sdo capazes de
provocar alteracdes patoldgicas tanto no ser humano como nos animais, podendo levar a
disturbios sérios no organismo e até a obito. No entanto, o conhecimento da populagéo
usudria de plantas medicinais acerca dos efeitos toxicoldgicos € escasso, em virtude do
fato de que esse consumo é enraizado na sua cultura. Grande parte das plantas possui
poucas contraindicacdes, quadros de intoxicacdo sdo apresentados nos casos de
superdosagens e de uso em excesso (SOUZA et al., 2020).

Faz parte da cultura popular a crenca de que medicamentos a base de plantas ndo
trazem riscos a saide por serem ‘“naturais”, porém, isso ndo garante que o consumo
desses produtos ndo cause reagoes adversas. Pode-se citar a falta de regulamentacédo, de
controle na comercializacdo, o facil acesso, o risco de contaminacdo, entre outros, como
fatores de risco que podem ocasionar reagOes adversas e problemas resultantes ao seu
uso. A planta e os produtos oriundos da sua biotransformacéo séo considerados agentes
xenobidticos e potencialmente toxicos, apresentando efeitos imediatos que podem ser
associados a sua ingestdo, e efeitos que se estabelecem a longo prazo de forma
assintomatica (LANINI et al., 2009).

Para muitas pessoas o conceito de “natural” significa inexisténcia de produtos
quimicos, os produtos quimicos sdo aqueles que podem causar maleficios e os produtos
naturais sdo considerados saudaveis, seguros e benéficos. Essa concepc¢édo € incorreta,
visto que as plantas ao longo da histéria da humanidade foram usadas como matéria-
prima de venenos, e o conhecimento acerca de sua toxicidade vem desde a antiguidade

(MENGUE; MENTZ; SCHENKEL, 2001).

Para a seguranca no uso das plantas medicinais, deve-se levar em conta alguns
parametros, como as condic¢des de coleta e armazenamento. Se coletadas proximas a
estradas, essas plantas podem estar contaminadas com produtos provenientes do trafego
de automoveis. Plantas coletadas perto de lavouras também podem estar contaminadas
por defensivos agricolas. Além disso, a secagem e 0 armazenamento podem causar

efeitos adversos, ja que certos cuidados necessarios nem sempre ocorrem, como a
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secagem que deve ser feita ao abrigo da luz e o armazenamento em local seco e
ventilado para ndo favorecer a proliferacdo de fungos e bactérias (MENGUE; MENTZ;
SCHENKEL, 2001).

No momento atual, apesar dos fitoterapicos apresentarem uma crescente
importancia, poucos estudos foram realizados com a finalidade de comprovar sua
eficacia e seguranca, e muitas plantas ainda séo usadas a partir de apenas conhecimento
popular (TUROLLA; NASCIMENTO, 2006).
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4. METODOLOGIA

4.1 Local da pesquisa

O estudo foi realizado na cidade de S& José do Egito, no estado de
Pernambuco, com uma populacdo estimada de 34.210 pessoas e area territorial de
780,852 km? (IBGE, 2021).

S

Figura 1. Localizacdo da cidade de Sao José do Egito - PE.
Fonte: Wikipédia

4.2 Coleta de dados

A coleta dos dados utilizados na elaboracdo deste trabalho foi realizada entre
0s meses de Junho e Julho de 2022, por meio de uma pesquisa qualitativa e quantitativa,
através de um questionario desenvolvido, constituido por perguntas claras e objetivas,
para garantir o entendimento das pessoas entrevistadas acerca do assunto e contribuir
com a expressao de seus conhecimentos a respeito de plantas medicinais.

O questionario foi aplicado para a populacdo habitante do municipio de Séo
José do Egito (Fig. 2), e teve como objetivo realizar um levantamento acerca das plantas
medicinais utilizadas pela populacdo, qual a forma de uso, parte da planta e dosagem
utilizada, entre outras informagdes. As questdes foram divididas em perguntas
socioeconémicas, como idade e grau de escolaridade, e perguntas relacionadas a plantas
medicinais como modo de preparo, dosagem utilizada e forma de obtencdo de

conhecimento.
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Figura 2. Aplicacdo do questionario no municipio de Sao Jose do Egito-
PE, entre os meses de junho e julho de 2022.

Fonte: Arquivo pessoal (2022)

Foram incluidas na pesquisa pessoas que residiam no municipio de Séo José do
Egito, com idade superior a 18 anos, que alegaram fazer uso de plantas medicinais e
concordaram em colaborar com a pesquisa. Todos os entrevistados foram informados
sobre os objetivos do estudo, receberam garantia de anonimato e a chance de desisténcia
em qualquer momento. Todos 0s participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

A pesquisa foi feita em ruas aleatérias da cidade, com 1 ou 2 residéncias por rua,

homens e mulheres foram entrevistados, totalizando 70 participantes.
4.3 Reconhecimento das espécies
A identificacdo das espécies foi realizada a partir dos nomes populares
relatados pelos entrevistados, os nomes foram pesquisados em sites como o Reflora,
Embrapa e Horto Didatico de Plantas Medicinais do HU/CCS da UFSC- Universidade

Federal de Santa Catarina, e artigos.

4.4 Anédlise de Dados
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Para a andlise de dados foi utilizado o célculo do Valor de Uso (VU) de cada
espécie citada pelos entrevistados, utilizando a formula proposta por Phillips e Gentry
(1993) e adaptada por Rossato et al., (1999).

VU= YU

Em que o VU corresponde a: YU (somatorio da quantidade de usos
mencionados pelos informantes) dividido por n (nimero total de informantes).

Para o célculo da importancia de uso das familias boténicas foi empregado o
calculo de Valor de Uso das Familias (FUV) metodologia também desenvolvida por
Phillips e Gentry (1993) e modificada por Rossatoet al. (1999).

FUV=XVUisl ns

Onde FUV equivale a: XV Ui (Soma do valor de uso das espécies que pertencem

a familia) dividido por ns (nimero de espécies na familia).
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

A totalidade de 70 habitantes da cidade de S&o José do Egito foram
entrevistados. A faixa etaria que apresentou maior nimero de participantes foi de 60-69
anos (Tab. 1) representando 28,6% dos entrevistados, e a que obteve menor niumero foi
a de 20-29, com 1,43%. Diante desses valores, pode-se inferir que a populacdo nas
faixas etarias mais avancadas dispuseram de um contato maior com a natureza, a
medicina popular e os conhecimentos de seus antepassados conservando as informagdes
passadas através de seus pais e avos. Além de contribuirem com a transmissdo de
conhecimento.

Na categoria de género, percebe-se que houve predominancia maior do género
feminino, com 84,3% sendo mulheres e 15,7% homens. Isto se da, pois as mulheres
dispdem de conhecimento maior sobre plantas medicinais, ja que elas sdo responsaveis
por cuidar da saude da familia e pela preparacdo de remédios (VASQUEZ;
MENDONCA; NODA, 2014), além da aquisicdo de conhecimento acerca do uso de
plantas para o uso medicinal, cultivo, manuseio e utilizacdo, por essa razdo se tornam
referéncia de cuidado da satde tanto da familia como da comunidade (SCHIAVO et al.,
2017). Resultados semelhantes foram obtidos por Motta; Lima e Vale (2016), em um
centro de Educacdo Infantil (CEI) na cidade de Goiania - GO, 90% dos entrevistados

foram do género feminino.

Tabela 1. Faixa etaria e género dos entrevistados no Municipio de S&o José
do Egito - PE

Faixa etaria Feminino Masculino

20-29 1 0
30-39 5 1
40-49 3 3
50-59 15 2
60-69 16 4
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70-79

80-90

Total Geral

Em relacdo a ocupacgdo se destacam os aposentados com um total de 37,1%,

sendo em sua maioria mulheres (89,9%) (Tab. 2).

Tabela 2. Ocupacéo dos entrevistados no Municipio de Sdo José do Egito -

PE
Profisséo Feminino Masculino
Acougueiro 0 2
Agente de Saude 2 0
Agricultor 8 0
Aposentado 23 3
Autdnomo 2 0
Auxiliar de enfermagem 1 0
Comerciante 4 2
Costureira 1 0
Cozinheira 1 0
Dona de casa 13 0
Enfermeiro 0 1
Feirante 0 1
Fotografo 1 0
Mecénico 0 2
Professor 2 0
Servicos Gerais 1 0
Total Geral 59 11
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Dentre os 70 entrevistados, a maior parte (50%) declararam-se casados,
enquanto que as pessoas em uma unido estavel tiveram a menor representacao (1,43%).
Na categoria raga, 71,4% se autodeclararam brancas e 28,6% pardas 28,6%. Dos
participantes a maioria declarou possuir ensino fundamental incompleto, esse valor foi

correspondente a 45,7% (Fig. 3)

Grau de escolaridade
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Figura 3. Grau de escolaridade dos entrevistados no Municipio de Sdo José do
Egito.

Esses dados demonstram que uma pessoa independentemente do seu grau de
escolaridade pode colaborar com estudos cientificos, ja que segundo Rezende e Ribeiro
(2005), o conhecimento popular representa o papel mais importante no uso de plantas
medicinais brasileiras, relacionadas tanto na localizacdo dessas espécies vegetais, como
na sugestdao de acdo terapéutica, sendo assim, o conhecimento popular atua como uma
espécie de “filtro” por meio do qual a inovagdo acontece.

Em relacdo a aquisicdo de conhecimento sobre plantas medicinais, a grande
maioria das pessoas declararam que obtiveram somente por meio da familia 74,3%.
Dessa forma, podemos observar que a grande maioria dos entrevistados adquiriu
conhecimento através dos seus antepassados, como pais e avds, conhecimento que foi
passado de geracdo em geracdo, além disso, uma parcela (17,1%) utiliza mais de um
recurso para obtencdo de conhecimento acerca de plantas medicinais.

As partes da planta mais utilizadas foram as folhas com 66,2% (Fig. 4), as folhas
ja sdo conhecidas tradicionalmente por representarem a parte mais utilizada em préaticas
terapéuticas, visto que sdo mais faceis de coletar e permanecerem na planta na maior

parte do ano (ALVES et al., 2008).
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Parte da planta utilizada

1

1

B Botdo Floral
B Bulbo

Casca

Casca do fruto
B Caule

Flor
B Flor e semente
B Folha
N Fruto

B Raiz

Figura 4. Parte da planta utilizada pelos participantes

A forma de preparo mais citada foram os chas (75,7%) (Fig

. 5), resultado

semelhante ao encontrado nos trabalhos de Brasileiro et al. (2008), Oliveira e Menini

Neto (2012) e Balbinot; Velasquez e Disman (2013). Porém, deve-se levar em

consideracdo que foi relatado durante a entrevista que muitas vezes o preparo do cha

ocorre por meio da decocgdo, o cozimento pode prejudicar parte da planta, sendo assim

em alguns casos, dependendo da planta, deveria ser realizada a infuséo para a obtengéo

de uma bebida mais leve (REZENDE; COCCO, 2002).

Em seguida, temos o lambedor (16,0%) entre as formas de preparo mais citadas.

Vale ressaltar que para o lambedor foi mencionado o uso de agUcar para 0 Seu preparo,

primeiro é feito o cha das folhas e em seguida é acrescentado 0 agUcar para engrossar a

mistura. Além disso, foi citado que pode combinar ou ndo varias espécies de plantas

medicinais no preparo do lambedor.

Forma de preparo

B Cha

M Inalagdo

H Polpa

M Suco

In natura

Lambedor
Na dgua
Na dgua ou leite

No leite

Refogado
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Figura 5. Formas de preparo relatadas pelos entrevistados.

Quando perguntado aos entrevistados se em caso de doenga qual forma de
tratamento eles utilizavam primeiro, as plantas medicinais ou medicamentos, a resposta
mais citada foi “plantas” com 77% entre os dois sexos (Fig. 6), sendo 64% mulheres e
13% homens. Apenas 1% utiliza plantas e medicamentos juntos. No decorrer das
ultimas décadas, houve um aumento pelo interesse em plantas medicinais (TAUFNER;
FERRACO; RIBEIRO, 2006), isso pode ocorrer devido ao custo de vida elevado, a falta
de condi¢bes humanas em algumas regides, a tentativa de resgatar o conhecimento
popular, e a procura de melhores condicbes de vida (DE SOUSA; DE ARAUJO; DOS
SANTOS, 2007).

Forma de tratamento

HFeminino MW Masculino

13

L

Medicamento Medicamento e Planta Planta

1 0

Figura 6. Formas de tratamento relatadas pelos entrevistados.

Foi perguntado aos participantes da pesquisa se eles tinham conhecimento
acerca de alguma planta que ndo pode ser utilizada, consumida, plantas que podem ser
consideradas toxicas. 72,7% dos homens alegaram ndo conhecer plantas que tem
potencial para fazer mal a saude, j& no caso das mulheres 67,8% declararam que ndo
conhecem (Fig. 7). Levando em consideragcdo esses dados apresentados, pode-se
perceber que o conhecimento da populacéo acerca das propriedades toxicas das plantas

€ escasso.
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Conhecimento sobre plantas toxicas

EN3o ESim

Feminino

Masculino

Figura 7. Conhecimento dos entrevistados sobre plantas toxicas

Dentre as espécies, as mais citadas pelos entrevistados como plantas toxicas

estdo a comigo-ninguém-pode (Dieffenbachia seguine (Jacg.) Schott)com 19,2% das

citacOes (Tab. 3) e a canela (Cinnamomum verum J.Presl) com 0 mesmo valor.

Tabela 3 Plantas relatadas como toxicas pelos entrevistados

Nome Popular Nome cientifico Efeito Citagdes
Alecrim Rosmarinus officinalis L. Abortivo 1
Arruda Ruta graveolens L. Abortivo 1
Boldo-do-chile Peumus boldus Molina Abortivo 3
Luffa operculata (L.)

Cabacinha Cogn. Abortivo 1
Cinnamomum verum

Canela J. Presl Abortivo e Hipertensédo 5
Camellia sinensis (L.)

Ché-preto Kuntze Labirintite 1

Comigo-ninguém- | Dieffenbachia seguine Inflamagé&o, Toxico e Leva a
pode (Jacg.) Schott passar mal 5
Zingiber officinale
Gengibre Roscoe Gastrite 1
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Hibisco Hibiscus sabdariffa L Hipertensao 2

Juazeiro Ziziphus joazeiro Mart. Figado 1

Plectranthus barbatus
Malva 7 dores Andrews Abortivo 1

Achyrocline satureioides
Marcela (Lam.) DC. Abortivo 1

Mororo Bauhinia forficata Link. Abortivo 1

Azadirachta indica A.
Nim Juss Téxico 1

Coutarea hexandra
Quina Quina (Jacg.) K. Schum Em excesso leva a morte 1

Total Geral 26

No presente estudo, dos 70 entrevistados foi obtido um total de 325 citagdes,
dentre elas, 61 espécies diferentes de plantas consideradas medicinais divididas em 37
familias. As espécies mais citadas foram a Erva-cidreira (Lippia alba (Mill.) N.E. Br.,
Verbenaceae) com 60,6% das citacfes, seguido do Capim Santo (Cymbopogon citratus
(DC.) Stapf., Poaceae) com 59,0%, Boldo-do-chile (Peumus boldus Molina,
Monimiaceae) também conhecido como boldo-do-chile com 57,4% e Horteld (Mentha
arvensis L., Lamiaceae) 32,8% das citacdes (Tab. 4).

A planta medicinal mais citada pelos entrevistados, a Erva-cidreira (Lippia
alba (Mill.) N.E. Br.). Segundo a lista publicada pela Central de Medicamentos essa
espécie esta entre as espécies medicinais mais utilizadas no Brasil (SANTOS;
INNECCO, 2004).

O resultado obtido no presente estudo € semelhante ao resultado encontrado na
pesquisa realizada por Taufner; Ferraco e Ribeiro (2006) em que a planta medicinal
mais citada também foi a erva-cidreira com indicacdo para uso como calmante, porém,
nesse estudo também foi citado para tratamento de cefaleia. No trabalho de Santos et al.,
(2015) sobre o uso popular de espécies da familia Verbenaceae, dentre as espécies dessa
familia a erva-cidreira (Lippia alba (Mill.) N.E. Br.) também obteve o maior numero de

citacOes.
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Em seguida, temos o capim-santo (Cymbopogon citratus (DC.) Stapf.) como
uma das plantas mais citadas. Também conhecida como capim-limdo, esta planta é
muito usada na forma de cha e infusdo, apresenta em seu 6leo essencial o citral que é
causador de seu efeito calmante comprovado cientificamente, além de também possuir
na sua composicdo o mirceno que € responsavel pelo alivio de dor (PEIXOTO et al.,
2015). O citral também atua na diminuicdo da pressdo arterial, a acdo calmante € o
responsavel na diminuicdo da pressdo (OLIVEIRA; ARAUJO, 2007).

O boldo-do-chile  (Peumus boldus Molina) também teve grande
representatividade, neste estudo, uma vez que esta espécie vegetal faz parte das plantas
medicinais mais utilizadas mundialmente, o Chile exporta mais de 2.000 toneladas de
folhas secas dessa espécie vegetal (VOGEL; GONZALEZ; RAZMILIC, 2011). E
atribuido ao boldo além de outros efeitos, a sua acdo de estimulo a digestdo e disturbios
digestivos sdo os principais focos de sua acdo, essa propriedade tem relacdo com a sua
composic¢do, que contém alcaldides, flavondides e componentes do seu 6leo essencial
(RUIZ et al., 2008; SPEISKY; CASSELS, 1994). A boldina e a esparteina estdo
presentes nas suas folhas, e dependendo da dose, ndo é recomendado o uso durante a
gravidez, principalmente em longo prazo e no primeiro trimestre (ALMEIDA; MELO;
XAVIER, 2000).

Logo depois, temos a horteld (Mentha arvensis L.) como uma das mais
mencionadas. A horteld se destaca no uso em chas e por apresentar sabor distinto, além
de ser rica em 6leo essencial que possui como componente principal o0 mentol. A menta
apresenta acdo além de tonica, estimulante do aparelho digestivo e também é um pouco
anestésico (WATANABE et al., 2006). O 6leo essencial da horteld sdo antissépticos,
antimicrobianos, antinflamatorios, antinociceptivos, antihiperanalgésios, anestésicos e
antioxidantes (XAVIER et al., 2022). Essas informacdes corroboram com os efeitos
relatados pelos entrevistados.

As familias que apresentaram maior nimero de espécies citadas foram a
Fabaceae (6 spp.) e a Lamiaceae (5 spp.) Resultado semelhante foi encontrado nos
estudos realizados por Rodrigues e Andrade (2014) e Da Silva; Jardim e Gavilanes
(2017) na comunidade de Inham&-PE e nos assentamentos do municipio de Anapu-PR
consecutivamente, as familias Fabaceae e Lamiaceae também se destacaram. Nas
pesquisas de Silva et al., (2015) no municipio de Milagres-CE e Costa e Marinho (2016)
no municipio de Picui-PB, a familia Fabaceae também apresentou maior

representatividade.
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Tabela 4. Plantas utilizadas para fins medicinais, indicacdes terapéuticas,

parte utilizada, forma de preparo, citacdes e seu Valor de Uso (VU) no municipio

de S&o Jose do Egito- PE.

Familia Nome Nome Indicacdo | Parte Preparo | Cita | VU
popular | Cientifico utilizada coes

Amaranth | Espinafre | Spinacia Fonte de| Folha Refogad | 1 0,014
aceae oleracea L. | Célcio 0
Amaranth | Beterraba | Beta Presséo Raiz Suco 1 0,014
aceae vulgaris L.
Amaryllid | Cebola Allium cepa | Labirintite | Casca Ché 1 0,014
aceae vermelha | L.
Amaryllid | Alho Allium Tosse, Bulbo Chd e| 10 0,057
aceae sativum L. | Gripe, Lambed

Anti- or

inflamatori

0 e Presséo
Anacardia | Cajueiro- | Anacardium | Anti- Casca Cha e|6 0,014
ceae roxo occidentale | inflamatori Lambed

L. 0 or
Annonace | Graviola | Annona Trombose | Folha Na Agua | 1 0,014
ae muricata L.
Apiaceae Erva-doce | Pimpinella | Calmante, | Semente | Chd e| 16 0,043
anisum L. [ Digestdo e| e Folha Lambed
Gripe or
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Apiaceae Endro Anethum Calmante e | Semente | Cha 5 0,029
graveolens | Digestao
L.
Asparagac | Babosa Aloe vera| Diabete, Folha Poupa, 5 0,043
eae (L.) Burm.| Gastrite e Gel na
f. Cicatrizant agua
e
Asteraceae | Camomil | Matricaria | Calmante | Flor e| Chéa 18 0,014
a chamomilla Folha
L.
Asteraceae | Marcela | Achyrocline | Dor e| Flor e| Cha 4 0,029
satureioides | Colicas Semente
(Lam.) DC.
Asteraceae | Alcachofr | Cynara Presséo Flor Cha 1 0,014
a scolymus L.
Brassicace | Couve Brassica Figado Folha Suco 1 0,014
ae oleracea L.
Brassicace | Agrido Nasturtium | Tosse Folha Cha 1 0,014
ae officinale
W.T.Aiton
Bromeliac | Abacaxi | Ananas Gripe e| Fruto Suco e 2 0,029
eae comosus Tosse Lambed
(L.) Merril or
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Cactaceae | Mandacar | Cereus Rins Caule Na Agua | 1 0,014
a jamacaru
DC.
Caricaceae | Mamao Carica Digestéo Flor Cha 1 0,014
macho papaya L.
Celastrace | Espinheir | Maytenus Gastrite e | Folha Cha 2 0,029
ae a-Santa llicifolia Refluxo
Mart. ex
Reissek.
Chenopodi | Mastruz Chenopodiu | Gastrite, Folha e| Cha, 10 0,071
aceae m Cicatrizant | Caule Lambed
ambrosioid | e, Gripe, or, Na
es L. Anti- agua ou
inflamatori no Leite
0 e
Expectoran
te
Cleomacea | Mussamb | Cleome Tosse Flor Cha 1 0,014
e é hassleriana
Chodat
Convolvul | Batata Ipomoea Gastrite Casca Suco 1 0,014
aceae doce batatas (L.)
Lam.
Crassulace | Saido Bryophyllu | Gastrite Folha Cha 1 0,014
ae m pinnatum
(Lam.)
Oken.
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Cucurbita | Cabacinh | Luffa Sinusite e | Fruto Inalacéo 0,029
ceae a operculata | Rinite
(L.) Cogn.
Cucurbita | Melancia | Citrullus Febre Semente | Cha 0,014
ceae lanatus
(Thunb.)
Matsum.
&Nakai
Equisetace | Cavalinha | Equisetum | Pressdo e | Folha Cha 0,029
ae arvense L. Rins
Euphorbia | Marmelei | Croton Gripe Casca Lambed 0,014
ceae ro blanchetian or
us Baill
Fabaceae Senna Senna Prisdio de| Folha Cha 0,014
alexandrina | Ventre
Mill.
Fabaceae | Jatoba Hymenaea | Gripe, Folha e| Chd e 0,043
courbaril L. | Tosse e | Casca Lambed
Digestao or
Fabaceae | Mulungu | Erythrina Calmante | Casca Cha 0,014
mulungu
Mart. ex
Benth
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Fabaceae Imburana | Amburana | Tosse Casca e| Cha el 6 0,014
-de-cheiro | cearensis Folha Lambed
(Allem.) or
A.C.Sm.
Fabaceae | Angico Anadenanth | Tosse Casca Cha 2 0,014
era
colubrina
(\Vell)
Brenan
Fabaceae | Mororo Bauhinia Infeccdo e| Casca e| Cha e| 2 0,029
forficata Gripe Casca do | Lambed
Link. Fruto or
Geraniace | Malva Pelargoniu | Pressao Folha Cha 1 0,014
ae rosa m
graveolens
L'Hér. ex
Aiton
Lamiaceae | Alecrim Rosmarinus | Calmante, | Folha Cha, 16 0,157
officinalis Digestao, Lambed
L. Gripe, or e
Cefaleia, Inalacéo
Regulacéo
do
Intestino,
Dor,
Colica,
Ansiedade,
Memodria,
Labirintite
e Figado
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Lamiaceae | Hortela Mentha Calmante, | Folha Cha e 20 0,129
arvensis L. | Digestéo, Lambed
Gripe, or
Tosse,
Cefaleia,
Expectoran
te, Alergia,
Resfriado e
Prevencéo
de AVC
Lamiaceae | Malva Plectranthu | Tosse e| Folha Cha e]| 18 0,029
grossa S Gripe Lambed
amboinicus or
(Lour.)
Spreng
Lamiaceae | Melissa Melissa Calmante | Folha Cha 1 0,014
officinalis
L.
Lamiaceae | Malva 7| Plectranthu | Dor Folha Cha 2 0,014
dores s barbatus
Andrews
Lauraceae | Louro Laurus Figado, Folha Cha e]|3 0,043
nobillis L. Digestéo e Tempero
Calmante
Lauraceae | Canela Cinnamomu | Anti- Po da| Cha 1 0,014
m verum | inflamat6ri | casca
J.Presl 0
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Lauraceae | Abacate | Persea Diabete Semente | NaAgua | 1 0,014
americana
Miller
Lythracea | Romé Punica Anti- Casca e| Cha el 5 0,014
e granatum inflamatori | Folha Lambed
L. 0 or
Malvaceae | Hibisco Hibiscus Menopaus | Flor Cha 1 0,014
sabdariffa | a
L.
Monimiac | Boldo Peumus Digestdo Folha Cha 35 0,014
eae boldus
Molina
Moraceae | Amora Morus Pressdo e | Folha Cha 1 0,029
nigra L. Menopaus
a
Moringace | Moringa | Moringa Diabete e| Folha Cha 3 0,029
ae oleifera Dor  nas
Lam. articulacGe
S
Myrtaceae | Goiabeira | Psidium Diarréia e| Folha e| Chae In| 3 0,029
guajava L. [ Digestdo Fruto natura
Myrtaceae | Eucalipto | Eucalyptus | Gripe, Folha Lambed | 4 0,071
globulus Tosse, or,Chae
Labill Coriza, Inalacéo
Sinusite e
Febre
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Myrtaceae | Cravo-da- | Syzygium Inflamacdo | Botdo Cha 1 0,014
india aromaticum | na Floral
(L) garganta
Merril& L.
M. Perry
Passiflorac | Maracuja | Passiflora | Calmante | Fruto Suco 1 0,014
eae edulis Sims
Poaceae Capim Cymbopogo | Calmante, | Folha Cha 36 0,057
Santo n citratus | Pressao,
(DC.) Stapf. | Gripe e
Digestéo
Poaceae Cana-de- | Saccharum | Presséo Folha Cha 1 0,014
acucar officinarum
L.
Rosaceae | Ameixa Prunus Digestao Fruto In natura | 2 0,014
domestica
L.
Rubiaceae | None Morinda Ossos e Fruto Suco 1 0,029
citrifolia L. | Prevengéo
de Cancer
Rutaceae | Laranja Citrus Calmante, | Folha Cha e|5 0,043
aurantium | Digestdo e[| Casca Lambed
L. Gripe or
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Rutaceae | Limdo Citrus Gripe e| Fruto e| Lambed | 4 0,029
aurantifolia | Tosse Casca ore Cha
(Christm.)
Swingle
Rutaceae | Arruda Ruta Sinusite e| Folha e| Inalagdo | 2 0,029
graveolens | Dor de [ Casca e Cha
L. ouvido
Schisandr | Anis- [licium Calmante | Fruto Cha 1 0,014
aceae estrelado | verum
Hook.f.
Verbenace | Erva- Lippia alba| Calmante, | Folha Cha 37 0,057
ae cidreira (Mill.) N.E.| Digestéo,
Br. Pressdo e
Regulacéo
do
Intestino
Zingiberac | Acafrédo Curcuma Anti- Raiz e[| Chad el 3 0,029
eae longa L. inflamatori | Folha Tempero
0 e
Articulaco
es
Zingiberac | Gengibre | Zingiber Anti- Raiz Cha e|5 0,043
eae officinale inflamatori Lambed
Roscoe 0, Gripe, or
Tosse

Foi realizado o célculo de Valor de Uso (VU) com todas as espécies citadas, 0s

valores obtidos variaram entre 0,014 e 0,157 (Tab. 4). De acordo com os valores de uso,

as espécies com maior significancia sdo o alecrim (Rosmarinus officinalis L.),a hortela

(Mentha arvensis L.), eucalipto (Eucalyptus globulus Labill) e 0 mastruz (Chenopodium
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ambrosioides L.). O alecrim teve 11 indicacdes, ou seja, 11 tipos de uso. A horteld teve
9, eucalipto 5 e 0 mastruz 5.

O alecrim (Rosmarinus officinalis L.) é nativo da regido do mediterraneo, mas é
cultivado na maioria dos paises. O 6leo essencial dessa planta é muito importante pois
apresenta atividade anti-inflamatéria e cicatrizante, além de atividade antisséptica,
antifungica, antioxidante, antimicrobiana, antitumoral, adstringente e até inseticida (DE
MELO et al., 2021).

O eucalipto (Eucalyptus globulus Labill) pertence a familia Myrtaceae e tem
origem na Australia, mas tem sido cultivado em varios lugares pelo mundo. Seu caule é
utilizado para extrair celulose e suas folhas possuem dleos essenciais. Possui atividade
antifingica, antisséptica, anti-inflamatdria, antibacteriana, cicatrizante e adstringente
(DA SILVEIRA et al., 2012).

O mastruz (Chenopodium ambrosioides L.) é considerado uma das plantas mais
utilizadas na medicina tradicional e apresenta atividade fungicida, moluscicida,
larvicida, alelopética, antibacteriana e nematicida (COSTA; TAVARES, 2006).

Realizou-se o calculo de Valor de Uso das Familias (FUV),em que se estima a

média de valor de uso das espécies que pertencem a determinada familia (Tab. 5).

Tabela 5 Familias citadas, nUmero de espécies pertencentes a cada familia,
Valor de Uso (VU) e Valor de Uso das Familias (FUV) no Municipio de S&o José do
Egito- PE.

Familia NGmero de| VU FUV
espécies na
familia
Amaranthacea | 2 0,028 0,014
e
Amaryllidacea | 2 0,071 0,036
e
Anacardiaceae | 1 0,014 0,014
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Annonaceae 0,014 0,014
Apiaceae 0,072 0,036
Asparagaceae 0,043 0,043
Asteraceae 0,057 0,019
Brassicaceae 0,028 0,014
Bromeliaceae 0,029 0,029
Cactaceae 0,014 0,014
Caricaceae 0,014 0,014
Celastraceae 0,029 0,029
Chenopodiacea 0,071 0,071
e

Cleomaceae 0,014 0,014
Convolvulacea 0,014 0,014
e

Crassulaceae 0,014 0,014
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Cucurbitaceae 0,043 0,022
Equisetaceae 0,029 0,029
Euphorbiaceae 0,014 0,014
Fabaceae 0,128 0,021
Geraniaceae 0,014 0,014
Lamiaceae 0,343 0,069
Lauraceae 0,071 0,024
Lythraceae 0,014 0,014
Malvaceae 0,014 0,014
Monimiaceae 0,014 0,014
Moraceae 0,029 0,029
Moringaceae 0,029 0,029
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Myrtaceae 3 0,114 0,038
Passifloraceae | 1 0,014 0,014
Poaceae 2 0,071 0,036
Rosaceae 1 0,014 0,014
Rubiaceae 1 0,029 0,029
Rutaceae 3 0,101 0,027
Schisandraceae | 1 0,014 0,014
Verbenaceae 1 0,057 0,057
Zingiberaceae | 2 0,072 0,036

A familia que apresentou maior Valor de Uso da Familia foi a Chenopodiaceae
(0,071), seguida da Lamiaceae (0,068) e Verbenaceae (0,057). Segundo Phillips e
Gentry (1993) as familias que apresentam maior valor ndo sdo necessariamente as mais
importantes, ja que o calculo é baseado no Valor de Uso das espécies analisadas, assim,
familias com apenas uma espécie citada nas entrevistas podem ser consideradas
importantes para uma comunidade, como podemos observar no presente estudo para
Chenopodiaceae. O mesmo foi verificado nos estudos de Vendruscolo e Mentz (2006) e
Bremmet al. (2020).
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6. CONCLUSOES

Foram citadas 61 plantas medicinais, distribuidas em 37 familias. As familias
Fabaceae e a Lamiaceae foram as mais mencionadas.

As plantas com maior representacdo foram a Erva-cidreira (Lippia alba (Mill.)
N.E. Br.), o Capim Santo (Cymbopogon citratus (DC.) Stapf.), o Boldo-do-chile
(Peumus boldus Molina) e a Hortela (Mentha arvensis L.). Isto pode estar relacionado
ao facil acesso a estas plantas, ja que sdo as mais comuns de se encontrar, tanto para
comprar quanto para coleta.

A parte da planta mais utilizada ¢ a folha, isto pode ser parcialmente explicado
pelo fato de que as folhas permanecem na planta por mais tempo ao longo do ano.

A forma de preparo que obteve maior destaque foram os chas, muitas vezes
realizado por meio da decocc¢éo, que pode reduzir os efeitos terapéuticos das plantas.

Foi possivel observar que as mulheres fazem maior uso de plantas medicinais e
detém mais informacdes sobre as mesmas.

Grande parte dos entrevistados declararam que em caso de doenca recorrem
primeiro as plantas como forma de tratamento.

A presente pesquisa identificou que a maioria do conhecimento sobre plantas
medicinais € passado por meio da transmissdo oral de geracdo para geracao pela familia,
a maioria das pessoas afirmou que aprendeu com seus pais e avés sobre as plantas
medicinais, suas formas de preparo e indicacgdes terapéuticas.

Também observou-se que as pessoas idosas detém maior quantidade de
informacdo sobre as plantas medicinais, contribuindo com a conservacao e transmissao
dos conhecimentos tradicionais.

Algumas espécies apresentaram muitas citacfes para apenas um tipo de uso,
pode-se inferir que ha concordancia da populacédo acerca da atividade terapéutica dessas
plantas.

O conhecimento da populacdo sobre a toxicidade das plantas e suas
contraindicacOes € escasso e a maioria utiliza as plantas medicinais sem dispor desse
entendimento.

Portanto, conclui-se que se faz necessario a realizacdo de estudos cientificos e
principalmente a propagacdo dos conhecimentos obtidos para que a populacéo da cidade
de Séo José do Egito tenha acesso a informacGes acerca do uso correto e consciente das
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plantas medicinais e seus efeitos toxicos, ja que a falta dessas informacbes pode

acarretar em prejuizos a saude.
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8. ANEXO
8.1 ANEXO |

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Nome do Projeto: Levantamento do uso de Plantas Medicinais pela populagédo da cidade
de S&o José do Egito-PE e sua integracdo com a ciéncia.

Nome do Responsavel: Victoria Karolina Nunes Machado

O estudo de que vocé esta prestes a participar é parte de uma série de estudos sobre o
conhecimento que vocé tem e 0 uso que vocé faz das plantas de sua regido seja para
alimentacdo, construcado, lenha, medicina etc., e ndo visa nenhum beneficio econémico
para os pesquisadores ou qualquer outra pessoa ou instituicio. 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 observacdes diretas, sem riscos de causar prejuizo aos participantes, exceto um
possivel constrangimento com as nossas perguntas ou presenca. Caso vocé concorde em
tomar parte neste estudo, serd 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
0 estudo, ndo haverd maneira de relacionar seu nome com as informagdes que VOcé nos
forneceu. Qualquer informacéo 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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8.2 ANEXO II
QUESTIONARIO

. Sexo:
. Idade:
. Estado Civil:

1

2

3

4. Raca:
5. Grau de Escolaridade:

6. Ocupacéo:

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

8. Nome popular da planta:

9. Parte da planta utilizada:

10. Forma de preparo:

11. Dosagem:

12. Indicacdes terapéuticas:

13. Em casos de doenca, apresenta preferéncia pela utilizacdo de plantas medicinais a
medicamentos?

14. Conhece contraindicac@es ao uso da planta?

15. Em seu conhecimento, existe alguma planta que ndo pode ser utilizada/consumida?
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