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RESUMO

O uso de plantas medicinais no tratamento de doengas é uma pratica bastante comum
entre pessoas que residem em zonas rurais e 0s saberes que essas pessoas possuem vem
sofrendo enorme desvalorizacdo. O objetivo do presente trabalho foi investigar quais
plantas sdo usadas como medicinais a partir do conhecimento tradicional no municipio
de Amarante do Maranhdo, a fim de proteger os saberes culturais de povos de
comunidades tradicionais pelo registro cientifico. As coletas etnoboténicas ocorreram em
trés pontos: Povoado Burangica, Brejo Grande do Leite e Brejinho, sendo os 3
pertencentes a zona rural do municipio. A ecolha dos pontos seguiu critérios de logistica
e facilidade de acesso. 82% dos entrevistados residem em casas de alvenaria e 18% em
casas taipa, revelando a possivel dificuldade de acesso aos servicos basicos de saude,
sendo a alternativa mais viavel a utilizacdo de remédios produzidos com as plantas
medicinais. Nesse estudo, 79% dos informantes sdo do sexo feminino, onde o contexto
histérico do papel feminino possibilita maior conhecimento sobre plantas medicinais,
alimentares, herbaceas e exoticas. A maioria dos entrevistados € oriunda de familias que
ocupam o territério por varias geracdes, com ocupacdo primaria ou secundaria
relacionada, direta ou indiretamente a utilizacdo dos recursos naturais para subsisténcia.
A pesquisa permitiu verificar que espécies mais citadas, como a cidreira (Melissa
officinalis L.) sdo culturalmente importantes nas comunidades estudadas e merecem
atencdo no que concerne metodologias de conservacdo dos saberes a respeito delas.
Adicionalmente, os saberes decorrentes das culturas e tradi¢des se comprovaram eficazes
de acordo com evidéncias e testemunhos culturais obtidos na comunidade de estudo.

Palavras-chave: Etnobotanica. Conhecimento tradicional. Conservacdo de recursos

botanicos.
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ABSTRACT

The use of medicinal plants to treat diseases is a very common practice among people
who live in rural areas and the knowledge that these people have has been suffering
enormous devaluation. The objective of the present work was to investigate which plants
are used as medicinal plants based on traditional knowledge in the municipality of
Amarante do Maranhdo, in order to protect the cultural knowledge of people from
traditional communities through scientific records. The ethnobotanical collections took
place at three collection points: Povoado Burangica, Brejo Grande do Leite and Brejinho,
all 3 of which belong to the rural area of the municipality. The selection of points followed
logistics and ease of access criteria. 82% of those interviewed live in masonry houses and
18% in mud houses, revealing the possible difficulty in accessing basic health services,
with the most viable alternative being the use of medicines produced with medicinal
plants. In this study, 79% of the informants are of the female sex, where the historical
context of the female role allows for greater knowledge about medicinal, food,
herbaceous and exotic plants. The majority of interviewees come from families that have
occupied the territory for several generations, with primary or secondary occupation
related, directly or indirectly, to the use of natural resources for subsistence. The research
allowed us to verify that the most cited species, such as the cider tree (Melissa officinalis
L.) are culturally important in the communities studied and deserve attention in terms of
methodologies for conserving knowledge about them. Additionally, the knowledge
arising from cultures and traditions proved to be effective according to evidence and
cultural testimonies obtained in the study community.

Key words: Ethnobotany. Traditional knowledge. Conservation of botanical resources.
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1 INTRODUCAO

O uso de plantas para fins medicinais, tratamento, cura e prevencdo de doengas é
uma das mais antigas formas de pratica medicinal da sociedade humana (Veiga et al.,
2005). Em 1990, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) divulgou que cerca de 65% a
80% da populacao de paises em desenvolvimento dependiam das plantas medicinais
como a unica maneira de acesso a cuidados basicos de satde. No Brasil, tal pratica é
ainda amplamente difundida e, na maioria das vezes, a escolha de terapia baseada em
plantas medicinais é sem orientagdo medica.

Apesar do enorme crescimento da medicina alopatica desde a segunda metade do
século XX, permanecem barreiras fundamentais a sua utilizacdo pelas populacdes
carentes que vao desde 0 acesso a centros de atendimento hospitalar até a obtencéo de
exames e medicamentos (Veiga et al., 2005). Tais motivos, associados com a facil
obtenc&o e a grande tradi¢do do uso de plantas medicinais, contribuem para sua utilizagdo
pelas populagdes dos paises em desenvolvimento.

Ao longo dos anos, tém sido registrados diferentes procedimentos clinicos
tradicionais utilizando plantas medicinais. Produtos de origem vegetal constituiram as
bases para tratamento de diversas doencas, quer de forma tradicional, devido ao
conhecimento das propriedades de determinada planta, quer pela utilizacdo de espécies
vegetais como fonte de moléculas ativas (Piriz et al., 2013).

Observa-se que a utilizacdo de plantas medicinais no tratamento de doencas é uma
pratica bastante comum entre os individuos que tem um maior contato com a natureza.
Segundo Dias e Laureano (2014), “as farmacinhas caseiras e comunitarias” se constituem
em laboratorios culturais que, além de preservarem o0s conhecimentos tradicionais,
produzem novos conhecimentos a partir da experimentacdo continua e validacdo por
“testemunhos de cura” de seus usuarios.

Nesse contexto, as comunidades tradicionais (indigenas, caboclos, ribeirinhos,
seringueiros, fugitivos, pescadores, pequenos produtores rurais e extrativistas) possuem
um vasto conhecimento sobre a planta e seu ambiente. Este conhecimento € transmitido
oralmente de geracdo em geracao e esta intimamente ligado a necessidade das pessoas de
o aplicarem em seu proprio beneficio, muitas vezes para garantir a sobrevivéncia da

espécie humana (Rodrigues e Carvalho, 2007).
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Em contrapartida, a coleta e uso de plantas medicinais, embora praticas comuns
nas diferentes culturas do mundo, pode trazer desafios para a conservacdo dos recursos
usados como medicamentos. Isso é particularmente verdade quando ha uma reducao
significativa no tamanho da populacdo explorada das espécies, levando a um risco de
extincdo local (Marshall e Hawthorne, 2012). As comunidades locais que usam o recurso
medicinal sdo os primeiros a perceber sua redugdo de disponibilidade e sdo, portanto,
detentores de um conhecimento de importancia expressiva determinar as espécies
prioritarias para conservacao, bem como para a elaboracédo de estratégias que permitam a
sustentabilidade de exploracdo (Soldati e Albuguerque, 2012).

Logo, o objetivo do presente trabalho foi investigar quais plantas s&o usadas como
medicinais a partir do conhecimento tradicional no municipio de Amarante do Maranhao
no estado do Maranhao, a fim de proteger os saberes culturais de povos de comunidades

tradicionais pelo registro cientifico.
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2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

O Brasil, um dos paises com a maior biodiversidade do mundo, responsavel por
aproximadamente 20% da flora mundial, exibe notoriedade no que diz respeito ao
desenvolvimento de novas metodologias terapéuticas baseadas em produtos naturais
(Calixto, 2003). Entre esses produtos, estdo as plantas medicinais, que correspondem a
todas as espécies vegetais que apresentam em uma ou mais partes, substancias quimicas
capazes de desempenhar atividades farmacoldgicas, auxiliando na cura e/ou tratamento
de varias doencas (Brasil, 2006). A atividade farmacoldgica em plantas se deve pela
presenca de principios ativos capazes de desempenhar inUmeras atividades bioldgicas,
exercendo um papel fundamental frente ao processo de satde-doenca (Filho e Yunes,
1998; Phillipson, 2001).

A abordagem etnodirigida, no contexto da utilizagdo de plantas medicinais, ou
seja, aquela em que a selecdo das espécies se baseia no conhecimento popular, tém
contribuido com a sintese de novos produtos farmacéuticos, uma vez que esta atua como
facilitadora no processo de bioprospecgdo em plantas (Albuquerque e Hanazaki, 2006;
Brand&o et al., 2010).

Assim, a utilizacdo de plantas medicinais, € considerada uma das formas mais
antigas de préaticas terapéuticas, com registros datados de 60.000 anos a.C, estando
presentes em diversas culturas como a Egipcia, Hindu, Persa e Grega (Rocha et al., 2015),
sendo o0 somatorio dessas contribui¢Bes culturais as principais responsaveis pelos avangos
cientificos na area de produtos naturais (Viegas et al., 2006).

Entre os principais avancos referentes ao uso de plantas medicinais no Brasil,
estdo a adogdo da Fitoterapia no Sistema Unico de Saude (SUS) (Brasil, 1988) e a
elaboracédo da Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos (Figueredo et al.,
2014), bem como a criacdo de politicas publicas como as Praticas Integrativas e
Complementares (Castro e Figueiredo, 2019), que denotam a consolidacdo de uma
politica nacional abrangente as populacGes mais carentes, bem como a garantia e eficacia
frente a validag&o cientifica da utilizagdo de plantas medicinais (Bruning et al., 2012).

A unido dos conhecimentos indigenas, europeus e africanos no Brasil, foi
responsavel pela transformacdo da fitoterapia em préatica sociocultural, associando-a a
cultura popular brasileira (Ibiapina et al., 2010). Nesse contexto, a facilidade na obtencéo

dos conhecimentos fitoterapicos pelos povos brasileiros, se deve, principalmente, ao alto
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custo e toxicidade de medicamentos sintéticos e ao dificil acesso aos servigos de salde
pelas comunidades, promovendo uma busca maior pelos medicamentos de origem vegetal
(Batista e Valenca, 2012).

Existe uma rica diversidade de saberes de comunidades interioranas relacionados
aos preparos e formulacdo de remédios acerca de conhecimentos sobre a utilizacdo de
plantas medicinais nativas no municipio de Amarante do Maranh&o, Maranh&o. Esses
costumes trazem diversos beneficios a esses individuos que nao tem acesso imediato aos
postos de salde, hospitais e farmécias, encontradas apenas em zonas urbanas do
municipio. De acordo com Santoro et al. (2020), muitas das plantas utilizadas pela
populacdo sdo de conhecimentos popular e sdo repassados de forma oral para as familias
gue, em sua maioria, ndo tem acesso a medicamentos industrializados.

Segundo Véasquez et al. (2014), o uso de plantas medicinais ainda é um importante
recurso utilizado para a manutengdo da satde das comunidades estudadas. Para muitos
moradores, 0o uso dos remédios caseiros ainda é uma alternativa de socorro para o
tratamento de suas doengas mais comuns. Tanto as populacdes tradicionais, como as que
vivem no meio urbano que utilizam espécies medicinais, na maioria das vezes nativa da
sua regido, ou cultivadas em seu quintal, utilizam-se de plantas e isto pode reduzir os
gastos com medicamentos sintéticos (Calixto e Ribeiro, 2004).

Por se tratar de um municipio com a economia fundamentada na producao rural
de agricultores e na pecuaria (IBGE, 2020), o desmatamento para producdo de pasto e
campos agricolas é bastante comum nessa regido, o que acarreta a extincdo de diversas
plantas medicinais da regido. Outro fator considerado é que na zona urbana, 0 espaco
peridomiciliar, vem diminuindo em funcdo de novas construcfes e consequentemente,
tem se observado o predominio do cultivo das plantas ornamentais, sem o cultivo de
plantas medicinais usadas na comunidade.

Nesse sentido, a proposta de estudos etnoboténicos representam uma ferramenta
importante de diagndstico para a gestdo socioambiental, gerando informacdes Uteis ao
planejamento estratégico de acdes politicas e educativas voltadas, especialmente, para a
conservacdo e manejo sustentdvel de recursos naturais (Silva, 2011). Assim, a
etnobotéanica se torna util para compreensdo da relacdo entre os povos e as plantas,
facilitando a proposicdo e implementacéo de estratégias de melhoria da qualidade de vida

e de conservagdo ambiental.
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral
Investigar e registrar o uso de plantas medicinais em comunidades rurais do

municipio de Amarante do Maranh&o, Maranhéo.

3.2 Especificos

e Registrar a diversidade local de plantas medicinais do municipio de
Amarante do Maranhdo, Maranh&o;

e Realizar o levantamento de informacGes sobre a utilizacdo das plantas
medicinais, tais como: nome popular, indicacdo, dosagem e parte da planta utilizada;

e Coletar e catalogar exemplares para serem depositadas na colecédo
botanica da UEMASUL, obtendo assim dados da flora regional;

e Analisar as espécies que apresentam um valor de Importancia Relativa
(IR) para a comunidade, bem como o Fator de Consenso dos Informantes (FCI) e o
Valor de Uso (VU).
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4 MATERIAS E METODOS

4.1 Area de estudo
O levantamento das espécies medicinais ocorreu no municipio de Amarante do

Maranhdo, no estado do Maranhdo, que possui uma extensdo territorial de
aproximadamente 7. 438, 217 km, formado por chapadas e planicies, contendo extensas
areas de baixada (FEITOSA, 2006). Podem ser encontrados na regido solos latossolo
amarelo, podzdlico vermelho amarelo, areias quartzosas e vertissolos (EMBRAPA,
2006). A vegetacdo é composta por Floresta Ombrdfila, Floresta Estacional Decidual com
encraves de Cerrado (IMESC, 2008). O clima da regido, segundo a classificagédo de
Kdppen, é tropical (AW’) subumido (ALVARES, 2013).

A populacdo possui estimativa de 41.435 habitantes (IBGE, 2020), com maior
concentragdo em zonas rurais (60,45%) e 39,55% em zona urbana. O perfil populacional
é composto por 52,15% de individuos do sexo masculino e 47,85% do sexo feminino. H&
ocorréncia de povos indigenas na regido, tais como: Gavido Pukopjé, Awa Guaja,
Guajajara e Tabajara (CARNEIRO, 2014). A economia local esta baseada,
principalmente, em torno da agricultura, da pecuaria, do extrativismo e do comércio
(IBGE, 2020).

4.2 Organizacdo experimental e coleta de dados
O estudo seguiu as “Diretrizes sobre conservagdo de plantas medicinais” dadas

pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (WHO, 1993) e a Politica e Programa
Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos (PNPMF) (BRASIL, 2016). Foram
entrevistados os moradores considerados especialistas locais (raizeiros, mateiros,
agricultores, rezadeiras, donas-de-casa), que foram identificados utilizando-se da técnica
de amostragem “bola de neve” (snow ball) (BAILEY, 1994). O estudo foi conduzido
usando duas abordagens metodoldgicas de acordo com o Relatério de Pesquisa
Qualitativa (COREQ) (TONG et al., 2007):

a) Listagem livre: foi utilizado o método de listagem livre (ALBUQUERQUE et
al., 2010) através do qual cada informante listara individualmente as espécies
utilizadas para fins medicinais.

b) Entrevista de percepcdo dos informantes: Foi utilizado uma entrevista

semiestruturada durante as visitas presenciais, onde foram coletados dados sobre
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as espécies utilizadas pelas pessoas da regido, bem como dados socioeconémicos
sobre os informantes (Figura 1, A e B) (Anexo ).

Figura 1. Entrevista de percepcdo dos informantes.

Fonte: Silva, M. H. C., 2024.

4.3 Analise morfoldgica
As espécies citadas como medicinais foram coletadas utilizando a técnica “turné

guiada” (BERNARD, 1988) nas localidades de indicacdo, incluindo registros fotograficos
e anotacg0es in loco (Figura 2, A a D). As amostras vegetais foram encaminhadas para o
herbario da Universidade Estadual da Regido Tocantina do Maranhdo — UEMASUL, em
Imperatriz/MA, onde foram feitas as exsicatas.

As identificagdes taxondmicas ocorreram a partir da analise morfologica dos
caracteres florais e vegetativos com auxilio de bibliografias especializadas, comparadas
com imagens de exsicatas de colecGes tipo ou exsicatas de outros herbarios disponiveis
nos websites: INCT (inct.florabrasil.net), MOBOT (http://www.tropicos.org/), Species
Link (http://splink.cria.org.br/) e no Jstor Global Plants (http://plants.jstor.org/) e Flora
do Brasil (http://floradobrasil.jbrj.gov.br). Os estudos morfoldgicos, por sua vez, foram
realizados com auxilio de estereomicroscopio para a elaboracdo de descri¢bes e
ilustracBes. A classificagdo das espécies seguiu 0 sistema proposto pelo Angiosperm
Phylogeny Group — APG IV (BYNG et al., 2016).
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Fonte: Cardoso, F. G. H., 2024.

4.4 Anélise de dados
Os dados obtidos sobre as espécies usadas como medicinais foram tabulados no

programa Microsoft Excel. As enfermidades foram classificadas, utilizando-se a

Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Salde,

CID 11 (https://icd.who.int/en). A Importancia Relativa (IR), o Fator de Consenso de

Informantes (FCI) e o Valor de Uso (VU) foram calculados conforme apresentado abaixo:
a) Importancia Relativa (IR)

A Importancia Relativa foi baseada em Bennett e Prance (2000), calculado pela
férmula: IR=ENSC+NP, onde NSC= numero de sistemas corporais que séo tratados pela
espécie dividido pelo nimero de sistemas corporais tratados pela espécie mais versatil e
NP= nOmero de propriedades atribuidas a espécie dividido pelo nimero total de
propriedades atribuidas a espécie mais versatil, sendo o valor maximo é igual a 2.

b) Fator de Consenso dos Informantes (FCI)

O Fator de Consenso dos Informantes é dado pela formula: FCI = nyr - na/nue-1;
onde, nyr € a soma dos usos registrados por cada informante para uma categoria de
doencas do CID 11; e, na € 0 nimero de espécies indicadas para cada categoria. O valor
maximo do FCI é 1, o que indica haver consenso entre os informantes sobre as plantas
medicinais para uma categoria.

c) Valor de Uso (VU)
O Valor de Uso para cada espécie foi calculado pela formula: VU = XUi/n em
que XUi é a soma das citacOes para cada espécie e n é o nimero total de informantes


https://icd.who.int/en
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(Phillips & Gentry 1993). O n é sempre 1 para todas as espécies, pois somente uma

entrevista por informante foi realizada. Portanto, o valor de VU seré igual ao de Ui.

4.5 Aspectos éticos
Este projeto de pesquisa € parte integrante do projeto “Saberes populares no uso

de plantas medicinais: conhecimento, percep¢cdo e usos” que foi submetido a
Plataforma Brasil e direcionado ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Estadual do Maranhdo — UEMA, para avaliacao.

A aceitacdo em participar da pesquisa se deu por meio da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e caso os informantes ndo soubessem assinar
foram feitas as impressoes da digital do entrevistado no TCLE (Anexo Il). Esta pesquisa
estd em conformidade com as normas e diretrizes vigentes para estudos bioéticos
envolvendo seres humanos, de acordo com a Resolucdo N° 466 de 12 de dezembro de
2012 do Conselho Nacional de Saude (Brasil, 2012).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO
5.1 Delineamento dos informantes

Foram realizadas 34 entrevistas em trés pontos de coletas, ponto 1 (Povoado
Burangica), ponto 2 (Brejo Grande do Leite) e ponto 3 (Brejinho), sendo os 3 pertencentes
a zona rural do municipio de Amarante do Maranhdo/MA. Esses locais, em geral, sdo
habitados por familias de baixa renda e que tem sua subsisténcia baseada em atividades
desenvolvidas no campo como agricultura familiar, quebra do coco babacu e a criacdo de
pequenos animais como porcos e galinhas. A maioria das pessoas entrevistadas, 82 % (n
= 28), residem em casas de alvenaria (Figura 3A) e 18% (n = 6) em casas de pau a pique
(taipa) (Figura 3B). Tais aspectos revelam a possivel dificuldade de acesso aos servigos
basicos de saude, sendo a alternativa mais viavel a utilizacdo de remédios produzidos com
as plantas medicinais (OLIVEIRA et al., 2020).

Figura 3. Caracterizagdo das habita¢des dos entrevistados.

Fonte: Autora, 2024.
Nesse estudo, 79% (n = 27) dos informantes sdo do sexo feminino e 21% sdo do

sexo masculino (n= 7). Alguns estudos demonstraram que homens e mulheres concentram
0 conhecimento em categorias de uso de plantas distintas devido as diferencas nos papéis
sociais desempenhados de acordo com o género (ARIAS TOLEDO et al., 2007; VOEKS,
2007). Nesse trabalho, o destaque para as mulheres, em se tratando do conhecimento
sobre plantas medicinais, se assemelham aos resultados encontrados por Oliveira et al.,
(2020), onde participantes do sexo feminino constituiram com 64% das informacdes
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obtidas. Os dados aqui apresentados também corroboram com os resultados obtidos por
Gongalves et al. (2018). Assim, o contexto historico do papel feminino possibilita maior
conhecimento sobre plantas medicinais, alimentares, herbaceas e exoticas (VOEKS,
2007).

A partir da analise dos dados socioecondmicos também foi possivel verificar que
dos 34 informantes, 44% (n = 15) estdo incluidos entre a faixa etaria de 41 a 50 anos,
17% (n = 6) entre 31 a 40 anos, 14% ( n =5) entre 51 a 60 anos, 12% (n = 4) entre 61 a
70 anos, 9% (n = 3) entre 71 a 80 anos, 2% (n = 1) entre 21 a 30 anos e 2% entre 81 a 90
anos (ver no Gréfico 1). A idade dos informantes neste trabalho, variou de 21 a 90 anos.
Outros estudos etnobotanicos observaram que a tendéncia de pessoas mais velhas da
comunidade possuirem maior conhecimento sobre plantas (FONSECA-KRUEL e
PEIXOTO, 2004), corroborando com os resultados apresentados, onde a maioria dos

entrevistados estdo incluidos na faixa etaria de 40 a 80 anos.

Gréfico 1. Distribuicdo dos participantes por faixa etaria.
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Fonte: Autora, 2024.

Quanto ao nivel de escolaridade, observou-se que a maioria, 65% (n = 22)
estudaram até o Ensino Fundamental, 21% (n = 7) concluiram o Ensino Médio, 12% (n =
4) ndo estudaram e, apenas 2% (n = 1) concluiu o0 Ensino Superior. Um participante fez
um comentario que retrata como era dificil ir a escola: “Naquele tempo mais pra tras a

gente ndo tinha tempo pra estudar néo, nds tinha que ir era pra roga e ajudar nosso pai.
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Hoje a povo tem como estudar e ndo estuda”. Tal comentério revela que é comum pessoas
que ndo possuem um ensino formal, tenderem a apresentar um maior conhecimento sobre
0S recursos naturais, por conta de um maior tempo de contato e por dependerem de
recursos naturais locais para sua subsisténcia, consequentemente, o uso de plantas
medicinais se torna mais necessario (FARIA e ALBUQUERQUE, 2018).
Majoritariamente, os entrevistados sao naturais do estado do Maranhdo 94% (n =
32) e apenas 6% (n = 2) sdo naturais do estado do Piaui (ver Grafico 2). Entretanto, a
maioria dos informantes residem nesses povoados a mais de 30 anos ou moram desde 0
nascimento. Os que ndo se encaixam nessa Ultima informacdo, vieram de outras
localidades por causas variadas. Uma das informantes disse: “Vim pra ca porque minha
méae me deu esse pedaco de chdo né, pra colocar roca, tenho que trabaia pra sustentar
minha famia agora, ja que ndo quis estudar.” Outra relatou: “Tinha que vim, meu marido

veio trabalhar e tenho que acompanhar ele”.

Gréfico 2. Naturalidade dos participantes.
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Fonte: Autora, 2024.

A caracterizacdo sociodemogréafica (Tabela 1) demonstrou que 12% (n = 4) dos
informantes moram ha menos de 10 anos no povoado, 23% (n = 8) moram de 10 a 30
anos, 47% (n = 16) de 31 a 50 anos, 18% (n = 6) a mais de 51 anos. Em relacdo ao estado

civil, 98% (n = 33) sdo casados e apenas 2% (n = 1) vilvo, todos com filhos.
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Os informantes que residem no local hd mais de 10 anos, também relataram como
era o local quando chegaram ou quando eram mais novos (no caso dos que ja nasceram
no povoado). Eles afirmaram que tinham mais pessoas residindo no local e que era “mais
sofrido”, ja que ndo tinha energia elétrica e agua encanada. As pessoas com menos de 10
na localidade destacam que houve melhorias depois que chegaram ao povoado, como
agua encanada e energia elétrica.

Foi perguntado aos entrevistados “Como era o local quando vocé chegou?” e foi
possivel obter alguns comentarios como: “Aqui ndo tinha energia, a dgua a gente tinha
que ir pegar ld no brejo, la embaixo”. Outro disse: “Aqui era tudo mata ai o povo foi
chegando derrubando e colocando roga”. Outro relatou: “Ah, menino! Aqui morava
muita gente, era mais animado e agora nao tem quase ninguem, s os mais velhos, porque
0os mais novos foram tudo pra cidade cacar melhora”. Portanto, a maioria dos
entrevistados € oriunda de familias que ocupam o territorio por varias geragdes, com
ocupacdo primaria ou secundaria relacionada, direta ou indiretamente a utilizacdo dos
recursos naturais para subsisténcia.

Sobre a procura por plantas (Tabela 1), 62% (n = 21) dos entrevistados,
responderam que é “muita”, 38% (n = 13) consideravam “pouca”. Quanto a possibilidade
dos entrevistados realizarem ou ndo a compra e/ou venda das plantas cultivadas ou
remédios produzidos, 100% (n = 34) disseram nao realizar esse tipo de atividade. E
quando eles ndo tém essas plantas em seus “quintais”, 95% (n = 32) afirmaram que vao

procurar nos vizinhos ou na vizinhanga, ja 5% (n = 2) véo procurar na mata.

Tabela 1. Caracterizagdo sociodemogréafica dos informantes e respostas sobre o uso de plantas medicinais
e relacdo da procura pelas etnoespécies quanto ao sexo (masculino e/ou feminino).

VARIAVEIS FREQUENCIA PORCENTAGEM
Género
Feminino 27 79%
Masculino 7 21%
Grau de escolaridade
lletrado 4 12%
Ensino fundamental 22 65%
Ensino médio 7 21%
Ensino superior 1 2%
Estado civil
Solteiro (a) 0 0
Casado (a) 33 96%
Viavo (a) 1 4%

Tempo de Residéncia no Local
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> 10 anos 4 12%
10a 30 8 23%
21a50 16 47%
<51 6 18%
Possui filhos
Sim 34 100%
Né&o 0 0
Procura por plantas medicinais
Pouca 13 38%
Muita 21 62%
Realiza atividade de compra e venda de
plantas
Sim 0 0
Né&o 34 100%
Quem Mais Procura as plantas
Homens 0 0
Mulheres 34 100%
Se ndo tem as plantas onde procura?
Na vizinhanga 32 95%
Em outro local 2 5%

Fonte: Autora, 2024.

5.2 Levantamento etnobotanico

A partir das analises dos dados obtidos nas 34 entrevistas, foram mencionadas 67
espécies, pertencentes a 32 familias boténicas (Tabela 2). Dentre as familias que
apresentaram o maior numero de citacdes destacam-se: Lamiaceae (n = 7), Fabaceae e
Rutaceae (n = 5, cada), Myrtaceae (n = 4), Amaranthaceae, Anacardiaceae, Asteraceae e
Apiaceae (n = 3, cada), Annonaceae, Bignoniaceae, Crassulaceae, Moraceae,
Zingiberaceae (n = 2, cada) (ver Grafico 3). Essas familias, geralmente, sdo as mais
citadas pelos informantes sendo as plantas medicinais mais conhecidas pela maioria das
pessoas, pois sdo plantas de facil cultivo e, consequentemente, de mais facil acesso
(VASQUEZ et al., 2014). As demais familias botanicas, foram representadas por apenas

uma espécie.
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Gréfico 3. Familias botanicas que apresentaram maior nimero de espécies citadas.
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Fonte: Autora, 2024.

As plantas mais utilizadas pelos entrevistados (Grafico 4), em ordem decrescente,
foram cidreira (Melissa officinalis L.) (Figura 1A) com 22 citacdes, laranja (Citrus
sinensis (L.) Osbeck) (Figura 1B) com 20 citacdes, horteld (Mentha spicata L.) (Figura
1C) com 19 citac@es, boldo (Plectranthus barbatus Andr.) (Figura 1D) com 17 citacdes,
malva-do-reino (Plectranthus amboinicus (Lour.) Spreng.) (Figura 1E) com15 citagdes,
algoddo (Gossypium barbadense L.) (Figura 1F) e capim-santo (Cymbopogon citratus
(DC.) Stapf) com 8 citacOes cada (Figura 1G), mamao (Carica papaya L.) e tanja (Citrus

reticulata) (Figura 1H) com 7 citacOes, cada.
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Graéfico 4. Espécies botanicas mais citadas na pesquisa.
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Fonte: Autora, 2024.

Figura 4. Etnoespécies registradas como mais utilizadas pelos entrevistados. Em A - cidreira (Melissa
officinalis L.); B - laranja (Citrus sinensis (L.) Osbeck); C - horteld (Mentha spicata L.); D - boldo
(Plectranthus barbatus Andr.); E - malva-do-reino (Plectranthus amboinicus (Lour.) Spreng.); F - algod&o
(Gossypium barbadense L.); G - capim-santo (Cymbopogon citratus (DC.) Stapf); H - tanja (Citrus
reticulata).

Fonte: Autora, 2024.
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Sobre a parte das plantas (raiz, caule, casca, folha, flor e fruto) mais utilizadas
para preparacdo dos remédios, que foi indicado em maioria pelos informantes, a folha foi
a parte mais utilizada (Tabela 2). Sao utilizadas as folhas de 48 espécies, a casca de 17
espécies, o fruto de 6 espécies, 0 bulbo e seiva de 2 espécies, rizoma e raiz de uma especie.
Devido ao elevado consumo de chas produzidos a partir de plantas medicinais, a infusdo
foi 0 modo de preparo mais utilizado e vidvel pelas pessoas. Logo depois, a maceracao,
na sua maioria feita nas casca, segundo um dos entrevistados “Tu pega essa casca e
coloca de moi na agua de um de um dia pro outro, no outro dia tu ja pode beber, que ja
vai ter mudado de cor”, outro disse: “Tu pega a folha e pisa no piléo e tira aquele sumo
e depois s6 coloca em cima da firida”. E importante ressaltar que para todos elas o

solvente é a 4gua.

Gréfico 5. Partes das plantas citadas como de uso medicinal.
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Fonte: Autora, 2024.

5.2 Importancia relativa e valor de uso das etnoespécies
Dos indices calculados (IR: importancia relativa, VU: valor de uso), ambos tém

os valores atribuidos a cada espécie.

A IR trata, justamente, da importancia relativa de cada uma delas, esse calculo
leva em consideracdo que a planta é mais importante quanto mais versatil, ou maior
namero de indicagdes terapéuticas apresentar e quanto mais sistemas corporais pertencer.

As espécies com maior IR na pesquisa foram: cidreira (Melissa officinalis L.) (IR = 2,00),
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boldo (Plectranthus barbatus Andr.) (IR = 1,77), laranja (Citrus sinensis (L.) Osbeck)
(IR =1,65), hortela (Mentha spicata L.) (IR = 1,36), tanja (Citrus reticulata) (IR = 1,31),
malva-do-reino (Plectranthus amboinicus (Lour.) Spreng.) (IR = 1,18), meldo-séo-
caetano (Marmodica charantia L) (IR = 1,18), jatoba (Hymenaea courbaril L.) (IR =
1,13), algodéao (Gossypium barbadense L.) (IR = 1,11), mamao (Carica papaya L.) (IR =
1,06), gengibre (Zingiber officinale Roscoe) (IR = 1,02), capim-santo (Cymbopogon
citratus (DC.) Stapf) (IR = 1,11), roma (Punica granatum L.) (IR = 1,02) (Tabela 2). A
cidreira (M. officinalis) atingiu o valor maximo para IR (IR=2,00) pelo fato de ser a mais
versatil e ter mais propriedades atribuidas a ela dentre todas as outras etnoespécies.

J& quanto ao valor de uso (VU) foi levado em consideracdo o nimero de
indicacBes para problemas terapéuticos e doencas dividido pelo numero total de
informantes, ou seja, quanto mais problemas, sintomas e/ou doencas determinada planta
medicinal tratar, maior sera o seu valor de uso. As etnoéspécies que registraram 0s
maiores valores de VU foram: boldo (Plectranthus barbatus Andr.) (VU =0,29), cidreira
(Melissa officinalis L.) (VU = 0,23), gengibre (Zingiber officinale Roscoe) (VU = 0,17),
horteld (Mentha spicata L.) (VU = 0,17), laranja (Citrus sinensis (L.) Osbeck) (VU =
0,17), roma (Punica granatum L.) (VU =0,17), graviola ( Annona muricata L.) e malva-
do-reino (Plectranthus amboinicus (Lour.) Spreng.) (VU = 0,14) (Tabela 2) (Figura 5, A
a H). Esses resultados estdo de acordo com os encontrados dentro de outras pesquisas que
utilizaram essa metodologia para céalculo de variaveis quantitativas como o de Goncalves
et al. (2018).
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Tabela 2. Identificacdo taxonémica, nome popular, indicacGes terapéuticas, parte utilizada e variaveis quantitativas das etnoespécies listadas pelos entrevistados.

i ) B PARTE NUMERO
FAMILIA ESPECIE NOME POPULAR INDICACAO UTILIZADA DE IR* VU*
CITACOES
Aliaceae Presséo alta
Allium cepa, L. Cebola Tosse Bulbo 5 0,97 0,08
Gripe
Amaranthaceae Inflamac&o no Gtero
i ioi Inflamacéo
Dysphania ambrosioides (L.) Mastruz & Folha 6 077 011
Mosyakln & Clemants Dor de bar”ga
Machucado
Celosia argentea L Crista de galo Ferida Folha 1 0,27 0,02
Alternanthe:(ra brasiliana (L.) Terramissina Febre, infec¢cdo Folha 1 0,29 0,05
untze.
Amaryllidaceae Dor de barriga
Allium sativum L Alho Tosse Bulbo 3 0,63 0,08
Gripe
Anacardiaceae Spondias mombin L. Caja Azia Casca 1 0,29 0,02
Estdbmago
Schinus terebinthifolia Raddi Arrueira Inflamacéo uterina Casca 3 0,63 0,08
Inflamacéo
Dor
Mangifera indica L. Manga Pressdo alta Eolha 4 0,63 0,08
Rins inflamados asca
Inflamacéo
Annonaceae Annona squamosa L. Ata Gases 6 0,77 0,11

Coracao Folha
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32

Presso alta Fruto
Contra veneno

Annona muricata L. Diabetes

Graviola Pressdo alta Folha 068 0,14
Inflamagéo, Dor nas juntas

Prostata
Aracaceae Euterpe edulis Martius Jucara Anemia Raiz 0,29 0,02
Asteraceae Matricaria chamomilla Camomila Calmante Folha 0,34 0,02
Lactuca sativa L Alface Pressdo alta Folha 0,29 0,02

Tithonia diversifolia .

(Hemsl)A. Gray. Cura Tudo Comida que faz mal Folha 0,59 0,05

Coluna
Asparagacea Aloe vera (L.) Burm.f. Babosa Inflamagao no dtero Folha 0,59 0,05

Dor de estbmago

Apiaceae Petroselinum crispum (Mill.) Coentro Diarréia Folha 0,29 0,02
Eryngium foetidum L. Coentro do Par& Garganta Folha 0,29 0,02
Pimpinella anisum L. Erva doce Estémago Semente 0,29 0,02
Bignoniaceae Handroanthus impetiginosus Ipé Roxo Inflamac&o, Infec¢do Casca 0,84 011

Mattos Anemia

i i i i Estdbmago, Figado

Bignoniaceae Jacaranda mimosaefolia Jacaranda g ' g Casca 0,59 0,11

D. Don. Infecgéo
Bixaceae Bixa orellana L Urucum Diarréia Folha 0,29 0,02
Costaceae Costus spiralis (Jacq.) Cana de macaco Rins inflamados Folha 0,29 0,02
Caricaceae Carica papaya L. Mam3o Diabetes Flor 1,06 0,08

Folha

Dor de barriga
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Cucurbitaceae

Coceira na pele

Marmodica charantia L Mel&o Séo Caetano Dor na coluna FRoIha 4 1,18 0,11
Diabetes alz
Dor na coluna
Cactaceae Pereskia aculeata Mill. Ora por nobis Dor Folha 1 0,29 0,02
Crassulaceae Kalanchoe daigremontiana Aranto Cancer Folha 0,29 0,02
. Gripe, tosse
Ka'a”ChoeFE’é?S”ata (Lam.) Folha santa Dor de cabeca Folha 4 093 011
Calmante
Fabaceae Tamaridus indica L. Tomarina Diabetes Folha 1 0,29 0,02
Pterodon emarginatus Vogel Sucupira Inflamac&o na garganta Semente 1 0,29 0,02
Diabetes
Hymenaea courbaril L. Jatoba Infeccdo Casca 3 1,13 0,11
Anemia, inflamacéo
Libidibia ferrea Juch Rins inflamados, Gastrite Fruto 3 088 011
Infeccdo, Inflamacéo
Dor no estdmago
Dipteryx odorata (Aubl.) Camaru Tosse Semente 3 0,63 0,08
Gripe
Lamiaceae Tontura
Gripe
Mentha spicata L. Horteld Gases Folha 19 1,36 0,17
Febre

Dor de cabeca
Estdmago
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Melissa officinalis L.

Cidreira

Diarréia
Pressdo alta
Febre
Calmante
Dor de cabeca
Gripe
Dor de barriga
Dor de cdlica

Folha

22

0,23

Plectranthus barbatus Andr.

Boldo

Gases
Gripe
Dor de barriga
Infeccdo, Limpa o sangue
Intestino
Dor de estbmago
Gastrite
Figado
Comida que faz mal

Folha

17

1,77

0,29

Plectranthus amboinicus
(Lour.) Spreng.

Malva do Reino

Tosse

Gripe
Inflamac&o na garganta

Célica

Folha

15

1,18

0,14

Ocimum basilicum L.

Mangericdo

Calmante- Banho para crianca

Folha

0,29

0,02
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. Vick Dor de barriga Folha 0,29 0,02
Piperacens Holmes.
. . Gripe
Ocimum gratissimum L. Alfavaca Folha 0,63 0,05
Sinusite
Lythraceae Gripe
Garganta Fruto
Punica granatum L. Roma Tosse, Rouquidao Folha 1,02 0,17
Gastrite Casca
Garganta inflamada
Malpighiaceae Malpoghia punicifolia L. Acerola Febre Folha 0,38 0,02
Malvaceae Inflamacéo
Inflamac&o no Gtero
Gossypium barbadense L. Algodao Tosse Folha 1,11 0,14
Gripe
Machucado
Guazuma ulmifolia Mutamba Diabetes Casca 0,29 0,2
Luehea divaeicata Mart. Agoita Cavalo |nﬂamagéo Casca 0,29 0,02
Meliaceae Cedrela fissilis Cedro Diabetes Casca 0,29 0,02
Moraceae Pressdo alta
Morus nigra L. Amora Menopausa Folha 0,63 0,08
Retencdo de liquido
Maclura tinctoria Moreira Gripe Seiva 0,29 0,02
Myrtaceae . L . Voémito Folha
Syzygium cumini (L.) Azeitona Obradeira Casca 0,29 0,05
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Syzygium aromaticum Cravo da India Calmante Folha 0,29 0,02
Diabetes
Psidium guajava L. Goiaba Diarréia Folha 0,97 0,08
Febre
Eucalyptud globulos Eucalipto Sinusite Folha 0,84 0,08
Coluna, Gripe
Myristicaceae Virola sebifera Aubl. Mucuiba Infeccao Casca 0,59 0,05
Inflamacéo Seiva
Passifloraceae Pressdo alta Casca
Passiflora edulis Sims Maracuja Abaixa a glicemia Folha 0,93 0,08
Dor de cabeca Fruto
Phyllanthaceae Phyllanthus amarus Schumach. Quebra pedra Rins inflamados Raiz 0,38 0,05
& Thonn. Dor na coluna
Poaceae Chrysopoggr;éézrz;\mmdes (L. Capim de Cheiro calmante Folha 0,59 0,05
Y Gripe
Cvimb ) bC Calmante
ym ODOQ%“t;F;}rat”S (bC) Capim Santo Pressio alta Folha 111 0,05
Febre
Saccharum officinarum L. Cana Pressdo alta Folha 0,43 0,05
Coracéo
Rutaceae Dor de Barriga
Ruta graveolens L. Arruda Dor de cabeca Célica Folha 0,77 0,11
Corte/estanca sangue
Pressdo alta
Citrus aurantiifolia (Christm.) Lima Febre Folha 0,93 0,08

Calmante
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Calmante
Citrus reticulata Tanja Pressio alta Folha 7 1,31 0,11
Dor de cabeca. Tontura
Gripe
Dor de Barriga
Citrus sinensis (L.) Osbeck Laranja Gases Easca 20 1,65 0,17
Estdmago olha
Calmante
Figado
Gripe
Citrus xlimon (L.) Osbeck Lim3o Tosse Fruto 9 0,9 0,08
Inflamacéo do ovério Folha
Solanaceae Capsicum frutescens Pimenta Hemorréida Folha 1 0,29 0,02
Verbenaceae Stachytarpheta cayennensis Gervio Inflamagio Folha 1 0,29 0,02
(Rich.) Vahl
Zingiberaceae Inflamac&o de garganta
Tosse
Zingiber of1ii§g17ale Roscoe, Gengibre Gripe Rizoma 6 1,02 0,17
Inflamacéo
Altear a Pressdo
Estdbmago
Curcuma longa L. Acafrio Gastrite Folha 1 0,29 0,02

Fonte: Autora, 2024.
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Figura 5. Estnoespécies registradas na pesquisa. Em A - acerola (Malpoghia punicifolia L.); B - roma
(Punica granatum L.); C — mel&o-so-caetano (Marmodica charantia L.); D - arruda (Ruta graveolens
L.); E - babosa (Aloe vera (L.) Burm.f); F - goiaba (Psidium guajava L.); G - graviola (Annona muricata
L.) e H - mamé&o (Carica papaya L.)

Fonte: Autora, 2024.

5.3 Fator de consenso dos informantes
A varidvel Fator de Consenso dos Informantes (FCI), esta relacionada a cada

subcategoria de doencas inseridas na Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas
e Problemas Relacionados a Saude, CID 11 e quantas espécies sao citadas para problemas
e complicacdes inseridos dentro de cada uma das subcategorias. Destaca-se que as
subcategorias que atingiram os valores mais altos de FCI foram: “Neoplasias”, “Doengas
do sangue”, “Transtornos mentais, comportamentais ou do neurodesenvolvimento”,
“Doengas do sistema respiratorio”, “Doengas da pele”, “Doengas do aparelho
geniturinario” que engloba anemia, diabetes, ansiedade, infeccao uterina e urinaria. Além
disso, vale ressaltar que além das 26 subcategorias presentes na classificacdo, existem
outros dois codigos, o de extensdo e para fins especiais, representados por V e X,
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respectivamente, que também se enquadram nas subcategorias de doencas para realizacdo
dos célculos (Tabela 3).

Tabela 3. indice de FCI (Fator de Consenso dos Informantes) por subcategoria de doencas.

SUBCATEGORIA DE DOENCAS (CID) FCI*
Doencas infecciosas ou parasitarias 0,92
Neoplasias 1
Doencas do sangue 1
Doencas enddcrinas, nutricionais ou metabdlicas 0,88
Transtornos mentais, comportamentais ou do

neurodesenvolvimento 1
Doencas do sistema circulatorio 0,98
Doencas do sistema respiratorio 1
Doencas do sistema digestivo 0,85
Doencas da pele 1
Doencas do aparelho geniturinario 1
Sintomas, sinais ou achados clinicos, ndo classificados em

outra parte 0,75
Les&o, envenenamento ou outras consequéncias de causas

externas 0,5
Caodigos de extensdo — X 0,4

Fonte: Autora, 2024.
Os valores de FCI baseados em Bennett e Prance (2000) ndo foram calculados em

outros estudo que se referiram apenas a porcentagem (%) de citacbes para cada
subcategoria de doencas inseridas na Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas
e Problemas Relacionados a Saude, CID 11 (Colacio et al. 2019). Por fim, todos esses
indices (FCI, IR e VU) justificam sua importancia na conservacao dos saberes populares
sobre plantas medicinais das comunidades que residem em zonas rurais e conservam essa
parte da cultura tradicional difundidas no municipio de Amarante do Maranh&o,
Maranhéo.
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Esta pesquisa demonstrou que o conhecimento local sobre plantas medicinais no
municipio de Amarante do Maranhdo, Maranhdo, possui uma dinamica positiva em
relacdo ao uso das etnoespécies.

Nesse sentido, 0 uso de plantas medicinais € comum em muitas culturas, e a soma
desses fatores levou a evolucdo de seu uso. Em contrapartida, grande parte do potencial
terapéutico das plantas medicinais permanece ainda desconhecido, sendo cada vez mais
necessario o investimento em pesquisas de bioprospeccao visando a descoberta de novas
moléculas com potencial terapéutico.

A pesquisa permitiu verificar que espécies mais citadas, como a cidreira (Melissa
officinalis L.) sdo culturalmente importantes nas comunidades estudadas e merecem
atencdo no que concerne metodologias de conservacdo dos saberes a respeito delas.
Adicionalmente, os saberes decorrentes das culturas e tradi¢des se comprovaram eficazes
de acordo com evidéncias e testemunhos culturais obtidos na comunidade de estudo.
Muitas espécies tiveram indices de Importancia Relativa (IR) e Valor de Uso (VU)
positivos e que se destacaram em relacdo a espécies menos utilizadas nas comunidades,
mas que ndo deixam de ser importante dentro do repertério cultural dessas pessoas.

Dessa forma, infere-se que o estudo realizado contribuiu com a valorizacdo do
conhecimento tradicional, fornecendo um banco de informacdes sobre o repertério das
etnoespécies conhecidas na area de estudo e que pode servir para futuras praticas de
conservacao desse conhecimento atraveés da manutencdo das vias de transmissdo dos
saberes e até mesmo do cultivo das etnoespécies.

Por fim, estudos de validacdo de usos medicinais de plantas sdo de extrema
importancia como ferramentas para validar conhecimentos tradicionais e garantir sua
eficacia e seguranca para uso como agentes terapéuticos. Considerando que grande parte
da populacédo brasileira ainda carece de acesso basico a salde, o uso de plantas medicinais
e sua integracdo ao Sistema Unico de Sadde (SUS) representa um grande avanco social,
pois contribui significativamente para a democratizagdo do acesso a saude,

proporcionando a possibilidade de curar e tratar muitas doengas em comunidades pobres.
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Anexo |. Questionério de entrevista para os informantes residentes no municipio de Amarante do Maranh&o, Maranh@o.

2.

3.

4,

Identificacdo do informante e do ntcleo familiar:
1.1 Nome:
1.2 Endereco:
1.3 Sexo: ( )F ()M
1.4 Ano de nascimento:

1.5 Naturalidade:

1.6 Nivel de Escolaridade:

1.7 Estado civil:

Identificacéo do nucleo familiar

2.1 Possui filhos? ( )N&o () Sim Quantos?

2.2 No de pessoas que moram na casa: ( ) idosos ( ) adultos
() adolescentes () criangas

2.3 Exerce alguma profissdo? ( ) Ndo () Sim Qual?

Dados da propriedade
3.1 Tipo de habitacéo:
3.2 Histdrico da propriedade:

e Ha quanto tempo mora aqui? __
e Como era aqui quando a familia - vocé chegou? ___
Dados sobre o manejo das espécies medicinais
4.1 A procura por plantas medicinais pela populacao é: ( ) muita ( ) pouca ( )
rara
4.2 Onde adquire as plantas?
4.3 Vocé realiza alguma atividade de compra e venda dessas plantas?
4.4 Quem mais procura as plantas? (Faixa etaria)

Homens () Faixa etéria: Mulheres () Faixa etéria:

4.5 Vocé consome as plantas que cultiva?
4.6 Vocé compartilha essas plantas com alguém?
4.7 Se vocé ndo as tem onde vocé vai procurar?

5. Dados sobre o conhecimento e a transmissdo do mesmo

5.1 Com quem obteve o conhecimento sobre plantas?
5.2 E vocé ensina isso para alguém?

5.3 Quais as plantas gue o senhor (a) cultiva?

Nome Caracteristicas
das o Parte Forma de \_/|§1 de ) botanicas
Plantas | Indicacgéo . ~ . | Administracao/ (altura,
Utilizada | Preparagao N
Nome Dosagem ramificacéo,
popular odor, exudado)

5.4 Quais as plantas que o senhor (a) utiliza como medicinal?

Nome da

Caracteristicas

Planta Indicacio Parte Forma de A dm\i/r:?s'?rg %0/ boténicas
Nome ¢ Utilizada | Preparacéo D ¢ (altura,ramificacéo,
osagem
popular) odor, exudado)

5.5 O senhor (a) cultiva alguma planta téxica? () Sim () Nao

Nome
das
Plantas

Indicacdo

Parte
Utilizada

Forma de
Preparagéo

Vias de

Dosagem

Administracao/

Caracteristicas
botanicas
(altura,
ramificacgéo,
odor, exudado)
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Anexo Il. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

O(A) senhor(a) esta sendo convidado(a) a participar como voluntario(a) do estudo
intitulado “Saberes populares no uso de plantas medicinais: conhecimento, percepcéo e
usos”, que sera realizada nos municipios do sudoeste Maranhense que compdem a regido
imediata de Imperatriz (Imperatriz, Amarante do Maranhéo, Jodo Lisboa, Senador La Roque,
Buritirana, Davinopolis, Governador Edson Lobdo e Montes Altos), cujo pesquisador
responsavel ¢ a Sra. Niara Moura Porto, Professora Adjunta Il, na Universidade Estadual da
Regido Tocantina do Maranhdo — UEMASUL, Campus Imperatriz, MA.

1. O projeto visa realizar uma pesquisa junto as comunidades, nos municipios do sudoeste
Maranhense a partir do levantamento das espécies, suas formas de uso e indicagdes terapéuticas.
2. Os dados permitirdo também a investigacdo das espécies de maior importancia para a
comunidade, suas formas de obtencdo e praticas de manejo. A partir da anélise poderemos
apoiar iniciativas do governo Municipal e Estadual para implantar e disseminar o uso desse
recurso, oferecendo melhores condicdes de saude a populacéo local.

3. O (a) Senhor (a) participard do estudo ao concordar em responder o questionario
disponibilizado pelo pesquisador, de forma voluntaria. Sabendo que os possiveis riscos a sua
salde fisica e mental sdo: o aborrecimento ao responder questionarios e o constrangimento
diante da exposicdo e confiabilidade dos dados. Estes riscos serdo minimizados ao ser
entrevistado em um ambiente que proporcione privacidade durante a coleta de dados, com uma
abordagem humanizada respeitando tempo do informante, optando-se pela escuta atenta e a
com obtencdo de informacdes necessarias apenas a pesquisa.

4. O estudo trara risco minimo para o pesquisado pois se empregara técnicas e métodos
retrospectivos de pesquisa (entrevistas) e ndo se realizara nenhuma intervencao ou modificacao
intencional nas variaveis fisiologicas ou psicolégicas e sociais dos individuos que participam
no estudo. Dentre os riscos, podemos citar: 0 aborrecimento ao responder questionarios e o
constrangimento diante da exposic¢éo e confiabilidade dos dados.

5. O estudo sera acompanhado pela pesquisadora principal Niara Moura Porto, a qual prestara
assisténcia, de acordo com a necessidade e solicitacdo do informante. Os resultados do estudo
estardo disponiveis e poderdo ser acessados de forma integral quando a pesquisa for

disponibilizada para a comunidade.
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6. Os beneficios previstos com a sua participacao séo a longo prazo a sociedade, pois trara mais
informagdes e esclarecimentos sobre a utilizacdo de plantas medicinais nos municipios e no
estado do Maranh@o.

7. Durante todo o estudo, a qualquer momento que se faca necessario, serdo fornecidos
esclarecimentos sobre cada uma das etapas do estudo pelo pesquisador.

8. A qualquer momento, o (a) Senhor (a) podera recusar a continuar participando do estudo e,
retirar o seu consentimento, sem que isso lhe traga qualquer penalidade ou prejuizo.

9. As informacBes conseguidas através da sua participacdo ndo permitirdo a identificacdo da
Sua pessoa, exceto aos responsaveis pelo estudo. A divulgacdo dos resultados sera realizada
somente entre profissionais e no meio cientifico pertinente.

10. O(a) Senhor(a) devera ser ressarcido (a) por qualquer despesa que venha a ter com a sua
participacdo nesse estudo e, também, indenizado por todos os danos que venha a sofrer pela
mesma razao, sendo que, para estas despesas € garantida a existéncia de recursos.

Finalmente, tendo o(a) participante compreendido perfeitamente tudo o que lhe foi
informado sobre a sua participacdo no mencionado estudo e, estando consciente dos seus
direitos, das suas responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que a sua participacdo implica,
o(a) mesmo(a) concorda em dela participar e, para tanto DA O SEU CONSENTIMENTO SEM
QUE PARA ISSO O(A) MESMO TENHA SIDO FORCADO OU OBRIGADO.

Enderego do(a) participante voluntario(a):

[D70]0 41031 [0 TR TR RTTRTTTRRTRTRRRRRTT BlocO: ..o,
[ R , COMPIEMENTO: ..o Bairro: .....ccocveeevenneen.
Cldade: oo CEP.. e Telefone: ..vvveveviiiii,

PONTO 8 TR N CHA: oottt e ettt e e e e e e e e e eeeeeeeaaaes

Niove Wowme ole

Pesquisadora Principal
(99)98254-4070 / niaraporto@uemasul.edu.br

Pesquisador(a) Participante
Telefone / Endereco eletronico
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