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RESUMO

MIGUEIS, Graciela da Silva, Universidade Federal de Mato Grosso, outubro de 2018.
Etnobotanica em uma comunidade rural do municipio de Rondonépolis, Mato
Grosso, Brasil. Orientador: Germano Guarim Neto. Coorientador: Geraldo Alves
Damasceno Junior.

Estudos em comunidades rurais sdo importantes para manter o conhecimento entre
geracOes, além da possibilidade de identificar novas espécies promissoras na producéo
de farmacos. O objetivo geral do estudo foi conhecer as espécies vegetais utilizadas por
moradores da comunidade rural do Bananal, Rondondpolis, Mato Grosso, Brasil. O
estudo de cunho etnobotanico, com abordagem qualitativa e analises inferénciais, foi
realizado na comunidade rural do Bananal, MT. A escolha do local foi definido
mediante sorteio entre as unidades rurais de atendimento a saude no municipio. Os
dados foram coletados no periodo de janeiro a dezembro/2016, com 50 moradores da
comunidade por meio de entrevista semi estruturada, apds assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido. Foi calculada diversidade de espécies pelo indice de
Shannon-Wiener (H’), verificado Nivel de Fidelidade (NF), Fator de Correcdo e
Porcentagem de Concordancia quanto aos Usos Principais (CUP). Testes estatisticos
foram realizados com modelos lineares generalizados (GLM) no ambiente R. A
indicacdo de uso das plantas foi agrupadas de acordo com a Classifica¢do Internacional
de Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID 10). Dos participantes, 28 séo do
sexo masculino e 22 do sexo feminino, predominancia na faixa etaria de 50 a 59. O
nivel de instrucdo mais destacado (34%) foi ensino fundamental incompleto, entretanto,
a escolaridade dos entrevistados variou de alfabetizado a ensino superior completo com
pos-graduacdo. Agricultura familiar € 0 modo de provisdo de sustento e 54% dos
entrevistados possuem naturalidade no préprio estado. Quanto as plantas, foram
mencionadas 152 espécies de plantas utilizadas pela comunidade, pertencentes a 130
géneros e 67 familias. Quanto a origem das espécies, grande maioria é nativa, porém
quanto ao numero de citacdo de uso as espécies cultivadas sobressairam. Destaca-se as
folhas como parte da planta mais utilizada e decoc¢do como modo de preparo. A
espécie com maior indicacdo de uso foi Strychnos pseudoquina. O indice de diversidade
foi de 4,5 nats/ind™*. O sistema corporal com a maior citagdo se referiu ao codigo XVIII
da CID 10 correspondente as espécies: alfavaca, mentraste, terramicina, angelim,
fedegoso. Valor de CUP acima de 25% para espécies medicinais foram: Strychnos
pseudoquina, Plectranthus barbatus, Citrus sinensis cv. péra, Cymbopogon citratus. Ha
relacdo entre 0 nimero de plantas Uteis e 0 tempo de residéncia dos entrevistados. A
comunidade rural do Bananal revelou uma grande riqueza de espécies com destaque
para as plantas medicinais. O indice de diversidade indicou de forma geral grande
diversidade de conhecimento dos entrevistados sobre as espécies vegetais utilizadas. A
relacdo de conhecimento mostrou que quanto maior é a idade dos moradores e 0 tempo
de residéncia na comunidade, maior € o conhecimento adquirido. Os dados encontrados
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na presente pesquisa além de resgatar, valoriza o conhecimento popular e tornam-se
Uteis para a comunidade cientifica por subsidiar informacdes para a elaboracdo de
futuros estudos em diversas areas de conhecimento.

Palavras-chave: plantas medicinais; comunidade rural; conhecimento popular.
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ABSTRACT

MIGUEIS, Graciela da Silva, Universidade Federal de Mato Grosso, october, 2018.
Ethnobotany in a rural community in the municipality of Rondondpolis, Mato
Grosso, Brazil. Adviser: Germano Guarim Neto. Co-adviser:Geraldo Alves Damasceno
Junior.

Studies in rural communities are important to keep the knowledge between generations,
besides the possibility to identify new promising species in the production of
pharmaceuticals. The overall objective of the study was to know the plant species used
by residents of the rural community of Bananal, Rondondpolis, Mato Grosso, Brazil.
The study of Ethnobotanical slant, with a qualitative approach and inferénciais analysis,
was conducted in the rural community of Bananal, MT. The choice of the place was
defined by draw among the rural units of service to the health in the municipal district.
The data were collected in the period of January the dezembro/2016, with 50 residents
of the community by means of semi structured interview, after signing of the informed
consent. Diversity of species was calculated by the Index of Shannon-Wiener (H'),
Level of Fidelity (LF), Correction Factor, and the Percentage of Agreement regarding
the Main Uses (AMU). Statistical tests were performed using generalized linear models
(GLM) in the R environment. The plant use indications were grouped according to the
International Classification of Diseases and Related Health Problems (ICD 10). Of the
participants, 28 are male and 22 female, predominance in the age group of 50 the 59.
The more outstanding (34%) instruction level was incomplete fundamental teaching,
however, the interviewees' education varied literate to complete higher education with
masters degree. Family agriculture is the way of sustenance provision and 54% of the
interviewees possess naturalness in the own state. As the plants, they were mentioned
152 species of plants used by the community, belonging to 130 genera and 67 families.
As for the origin of the species, great majority is native, however as for the number of
use citation the cultivated species stood out. The most frequently used plant parts were
leaves, and decoction was the most frequent preparation mode. Strychnos pseudoquina
was the species with the highest amount of use indications. The diversity index was 4.5
nats/ind-1. The body system with the most citations was the code XVIII of ICD 10,
corresponding to the species: alfavaca, mentraste, terramicina, angelim, fedegoso.
Medicinal species with AMU values higher than 25% were: Strychnos pseudoquina,
Plectranthus barbatus, Citrus sinensis cv. pera, Cymbopogon citratus. There was a
relationship between the number of useful plants and the residence time of the
participants. The Bananal community revealed high species richness and the
relationship of knowledge showed that the older the residents and the longer their
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residency time in the community, the more knowledge they acquired. The data found in
this search in addition to rescue, values the popular knowledge and become useful to the
scientific community by subsidize information for future studies in various areas of
knowledge.

Keywords:  medicinal  plants;  rural ~ community;  popular  knowledge.
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1. INTRODUCAO GERAL

A relacdo entre sociedades humanas e o mundo vegetal acompanha a evolucdo da
humanidade. Os interesses relacionados a exploracdo dos recursos sdo diversos, manifestada na
quantidade de espécies potencialmente promissoras 0 que inclui as alimenticias, artesanal,
madeireiras, oleiferas, medicinais e outras (CAMARGO et al., 2014). Dentre 0s recursos utilizados,
as plantas que continham em suas esséncias, principios ativos 0s quais ao serem experimentados no
combate as doencas revelaram empiricamente seu poder curativo e se consolidaram em grande
importancia para a populacédo, sdo as que se sobressaem (BADKE et al., 2011; SILVA, GUARIM
NETO, 2012).

O conhecimento histérico a respeito de plantas com fins terapéuticos, utilizado e difundido
mundialmente, datam o uso desde o periodo 2838-2698 a.C., com o registro do imperador chinés
Shen-Nung que catalogou 365 ervas medicinais e venenos (VALE, 2002). No Brasil, os pioneiros a
conhecer o poder desses recursos foram os indigenas e durante a Colonizacao do Pais, o conhecimento
foi somado aos trazidos pela cultura europeia e africana (LORENZI, MATOS, 2008).

Com o decorrer do tempo, o saber popular sobre plantas medicinais foi disseminado nos
ambientes distribuidos por todo o Brasil por meio dos novos grupos sociais que se formavam, a
exemplo, as comunidades do campo. Estas s@o caracterizadas por povos e comunidades que tém seus
modos de vida e producdo relacionados com a terra, como 0s camponeses, sejam eles agricultores
familiares, trabalhadores rurais, e ainda as comunidades tradicionais, como as ribeirinhas,
quilombolas, entre outras (BRASIL, 2013). Nesse contexto, tais grupos foram se reinventando,
mantendo seu modo de vida e a forma de se relacionarem com a natureza (ROCHA, 2014), como
também, repassando este conhecimento de geracdo em geracdo por meio do relato verbal (SILVA,
GUARIM NETO, 2012). As comunidades rurais s&o um exemplo de quem se manteve adepta ao uso
da medicina natural. E de destacar a visdo empirica, fundada no conhecimento adquirido na relagéo
pratica homem-ambiente por meio da observagdo e vivencia com o uso de planta.

Diante dessa tendéncia, houve necessidade de fundamentar esse conhecimento quanto
ciéncia, em busca de pesquisas mais aprofundados quanto as reais potencialidades da flora brasileira
(FIRMO et al., 2011), passando a ser objeto de estudo da Etnobotanica, uma sub-area da botanica
(ALBUQUERQUE, 2005a). Os estudos etnobotanicos surgem como uma ferramenta para elucidar as
interacdes e relacbes entre plantas e pessoas ao longo tempo e espago. Isso inclui 0s usos,
conhecimento, crengas, sistemas de gestdo, classificacdo dos sistemas (PRANCE, 2007).

As pesquisas etnobotanicas tem ganhado destaque na area cientifica devido a grande conexdo

que se estabelece entre conhecimento popular e ciéncia propriamente dita. Foram remodeladas com o
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tempo e atualmente, além dos aspectos tradicionais qualitativos, 0s campos de atuacdo se voltam para
os aspectos da diversidade de plantas no sistema, com andlises quantitativas, inferenciais e como
possibilidade de estudo de nova fonte de drogas a partir da origem vegetal. Dessa forma, este campo
de pesquisa tém fornecido valiosas informacdes sobre a forma de apropriacdo e manejo dos recursos
vegetais por populacées locais (ALBUQUERQUE, 2005b).

Em face ao contexto histérico e evolutivo, com elevada tendéncia em uso de plantas pelas
populagdes, direcionou as autoridades governamentais no Brasil a incluir formulacdo de leis e
programas em instancia federal, estadual e municipal. Estes dispositivos regulamentadores vém
estimulando, de modo geral, a inser¢do do uso de plantas medicinais na pratica médica e, de forma
peculiar, nas unidades basicas de satide, como alternativa de tratamento aos usuarios do Sistema Unico
de Saude (SUS). Destaca-se neste cenario a Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos
(PNPMF), regulamentada pelo Decreto n° 5.813 — 2006, na qual um dos objetivos é garantir a
populacdo brasileira o0 acesso seguro e o uso racional de plantas medicinais e fitoterapicos,
promovendo o0 uso sustentdvel da biodiversidade, o desenvolvimento da cadeia produtiva e da
industria nacional (BRASIL, 2016a).

Com o forte reconhecimento do valor historico e cultural, a perpetuacdo da utilizacdo de
plantas para diversos fins, em especial medicinais, ainda € forte e evidente nas populacdes rurais.
Indicios que influenciam na manutencdo desta pratica, pode ser o baixo custo quando comparado ao
uso de medicamentos alopaticos, a falta de condicGes financeiras, dificuldade de acesso aos centros
urbanos e aos estabelecimentos de saude, além disso, a diversidade, disponibilidade e facilidade de
acesso e coleta aos recursos vegetais nativos no Brasil (VEIGA JUNIOR et al., 2005; DANTAS et al.,
2008; PASA, AVILA, 2010; MESSIAS et al., 2015).

Os remédios a base de plantas medicinais, se bem preparados, séo tdo eficazes quanto
medicamentos farmacéuticos que possuem principios ativos isolados (LORENZI, MATOS, 2008).
Embora a medicina moderna esteja bem desenvolvida na maior parte do mundo, a Organizagéo
Mundial de Saude (OMS) reconhece que grande parte da populacdo dos paises em desenvolvimento
depende da medicina tradicional para sua atencdo primaria, tendo em vista que 80% desta populacéo
utilizam praticas tradicionais nos seus cuidados basicos de satde e 85% destes utilizam plantas ou
preparacOes destas (BRASIL, 2016a). Em muitas localidades € o Gnico auxilio existente para a salde,
especialmente em areas onde centros de atendimento médico sdo inexistentes ou muito distantes
(MACIEL, GUARIM NETO, 2006). Estes sé@o mais alguns fatores marcantes que justificam o uso de
plantas medicinais por comunidades rurais na contemporaneidade.

Diante deste contexto, destaca-se a importancia do conhecimento popular e a necessidade de
um envolvimento cientifico para adequada aplicabilidade e uso das plantas medicinais e da
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biodiversidade (FIRMO et al., 2011). Impulsiona a comunidade académica a realizacdo de pesquisas
que venham reconhecer, resgatar, registrar o conhecimento das pessoas acerca do uso das plantas, com
sua devida valorizagdo. Neste pensar, nos instigou a questionar: Que plantas os moradores de uma
comunidade rural utilizam em seu modo de vida? Quais e como estdo utilizando as plantas como
forma de tratamento? Qual é a diversidade de espécies? Existe consenso entre os informantes da
comunidade?

A partir de estudo nesta perspectiva, a possibilidade de pesquisas futuras é ampliada, uma vez
que, abre portas a prospeccdo para a realizacdo de estudos etnofarmacoldgicos a fim de melhor
compreender o potencial terapéutico dos produtos de origem vegetal. Neste sentido, abranger os
multiplos olhares das diversas areas do conhecimento, biologia, quimica, farmacia, medicina,
enfermagem e outros, se faz necessario em prol da crescente busca de recursos naturais com potencial

terapéutico.
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2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 Etnobotéanica

A historia da humanidade é acompanhada pelo relacionamento dos seres humanos com a
natureza. O meio de vida para obtengdo de alimento no meio natural era baseada na colheita de
alimentos, na caca de animais e para além da questdo alimentar, existia a relacdo com 0s recursos
disponiveis para tratar problemas de saude, moradia, lazer e integracdo fisica ao meio. Estas
sociedades, consideradas primitivas, praticavam rituais de magia que demonstravam uma relacéo de
profundo temor, respeito e veneracdo pela natureza (MENDES, 2010). A relacdo do homem e o0 meio,
inicialmente ocorreu de maneira pratica, em suas vivencias por uma questdo de necessidade para
sobrevivéncia, e esta experimentacdo empirica foi precursor do conhecimento cientifico.

Este conhecimento como teoria atua desde o século XIX, nas décadas de 50-60, por meio de
outras areas de conhecimento ja pré-existentes como, por exemplo, a antropologia. Os estudos entre as
relacbes dos humanos com a natureza se consolidam em uma area de estudo, a Etnociéncia
(CLEMENT, 1998) e dentre as etnociéncias, encontra-se a Etnobiologia, a qual trata sobre o
conhecimento popular dos povos acerca dos seres bidticos ao seu redor (SILVA, 2018). A
etnobiologia, remete a uma unido de competéncias que vao do cultural ao biolégico, compreendendo o
estudo de relacdes muitos diversas. Dentre as abordagens principais dessa ciéncia estdo a cognitiva
que considera 0 modo como as culturas percebem e conhecem o mundo biol6gico; e a econdmica que
considera 0 modo como as culturas convertem os recursos biolégicos em produtos Uteis e, diante da
abrangéncia, a disciplina se ramificou e fez surgir novas linhas de estudo. Surgiu assim, areas de
conhecimento, como Etnoecologia (PRADO, MURRIETA, 2015), Etnofarmacologia (SCHULTES,
1988), a Etnoictiologia, a Etnoedafologia, Etnozoologia, Etnobotanica (SILVA, 2018).

A etnobotanica ¢ a area do conhecimento que abrange o estudo das inter-relagcdes das
sociedades humanas com a natureza (ALCORN 1995; ALEXIADES, SHELDON, 1996), e este
conhecimento a priori, foi descrito no contexto da botanica aplicada e da etnografia botanica, uma vez
que, remete as relacbes entre os seres humanos e as plantas (HAMILTON et al., 2003). A expressao
Botanica Aplicada foi usada, em 1819, pelo botanico suico Augustin Pyramus de Candolle para se
referir ao estudo do uso das plantas pelo homem (BARRAU, 1971), mas somente anos depois, em
1886, ele publica a obra “A origem das plantas cultivadas”. Em 1873, o norte-americano Stephen
Powers usou a expressao Botanica Aborigene quando se referiu ao uso das plantas pelo indios

Neeshenam que habitavam a Bacia do Rio Bear, Califérnia, para alimentacdo, medicina, adornos, entre
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outros usos (WICKENS, 1990; COTTON, 1996), e o termo foi prontamente aceito pelos
pesquisadores de campo norte-americanos por 25 anos (FORD, 1978; WICKENS, 1990). Enquanto
isso, em 1879, na Europa, o botanico francés Rochebrune empregou o termo Boténica Etnogréafica pela
primeira vez para o estudo das plantas de sitios arqueoldgicos com interesse histérico (BARRAU,
1971). Ao longo da historia, houve varias tentativas de distinguir o estudo de plantas usadas pelas
sociedades de aborigenes e primitivas (CLEMENT, 1998; CLARKE, 2008).

Porém, em 1895, o termo etnobotéanica surgiu pela primeira vez, pelo professor americano
John Willian Harshberger, da Universidade da Pensilvania que apresentou uma definicdo como o
estudo das plantas pelas populacGes primitivas, e foi publicado um ano depois, em 1896, em sua obra
The purposes of ethno-botany (ALBUQUERQUE, 2005a). Na época, outros termos também foram
empregados, porém o termo etnoboténica foi 0 mais consistente e acabou perpetuando ao longo da
histéria (WICKENS, 1990). No artigo cientifico Harshberger discorre sobre a constru¢do de um museu
com objetos aborigenes e também sobre os objetivos basicos da etnobotanica. Para ele os objetivos
sdo: - elucidar a posicdo cultural das tribos que utilizavam as plantas de acordo com o uso, como
alimento, abrigo ou roupas; - estudar a distribuigdo das plantas no passado; - conhecer as antigas rotas
comerciais através das quais se promovia a troca de plantas e de produtos vegetais; e estudar o uso de
plantas cujas propriedades desconhecemos (HARSHBERGER, 1896).

A etnobotanica com caréater interdisciplinar e integrador torna possivel o estudo aliando os
fatores culturais e ambientais, assim como as concepg¢des desenvolvidas por essas culturas sobre as
plantas e o aproveitamento que se faz delas (ALCORN 1995; ALBUQUERQUE, LUCENA 2005).
Desse modo, a etnobotanica se ocupa da inter-relacdo direta entre pessoas e plantas
(ALBUQUERQUE, 2005), incluindo todas as formas de percepcdo e apropriacdo dos recursos
vegetais (ALBUQUERQUE, HANAZAKI, 2006). E a area de conhecimento que contribui para
documentar, valorizar e compreender como diferentes povos se relacionam com 0s recursos naturais,
em especial as plantas de interesse médico e farmacéutico e tem demonstrado ser forte ferramenta na
busca por substancias naturais de agéo terapéutica (ALBUQUERQUE, HANAZAKI, 2006).

Os méritos das pesquisas etnobotanicas variam daqueles que apresentam um carater filosofico
a estudos aplicados (OLIVEIRA et al., 2009). Alguns séo de abordagem essencialmente descritivo e
apresenta a habilidade para analisar toda a flora Gtil de um grupo cultural ou area geogréafica especifica
de forma a evidenciar e documentar a tradi¢cdo local (LIPORACCI et al., 2017; BAYDOUN et al.,
2017), outros de carater inferencial, avaliam a relacdo de conhecimento e uso das plantas pelas
comunidades (REYES-GARCIA et al., 2014; CONDE et al, 2017; KUNWAR et al., 2018;
LAUTENSCHLAGER et al., 2018; FARUQUE et al., 2018; PASQUINI et al., 2018) e muitos outros.
Estas pesquisas podem ser mais abrangentes e possibilitam a descoberta de substéncias de origem
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vegetal com aplicacdes farmacoldgicas e industriais, o conhecimento de novos usos para plantas ja
conhecidas, 0 reconhecimento e preservacdo de plantas economicamente importantes em seus
respectivos ecossistemas (ALBUQUERQUE, 2002) e outros que enfatizam o0 manejo e conservacao
dos recursos vegetais (BOEF et al., 2013; HANAZAKI et al., 2009).

Diante de tamanha importancia para as populacdes locais que utilizam o0s recursos vegetais e
para a ciéncia moderna estas pesquisas cresceram visivelmente em diversas localidades do mundo
(HAMILTON et al., 2003; SILVA, 2018), em particular no México, Colémbia e Brasil (HAMILTON
et al., 2003). No Brasil, e em outros paises em desenvolvimento, a construcdo e a transformacéo da
etnobotanica acontece em um cenario de diversidade cultural que envolve os conhecimentos e praticas
de seus habitantes; e de diversidade bioldgica, que constituem um patriménio de imenso valor
potencial, que inclui plantas de interesse e potencial de mercado, que podem ser possiveis fontes de
geracdo de renda com sustentabilidade ambiental (OLIVEIRA et al, 2009). Os estudos etnobotanicos
realizados retratam o conhecimento que a populacdo local detém sobre os diversos usos dos recursos
vegetais, entre alguns alimenticios, medicinais, ornamentais e outros, e particularmente, uma posi¢ado
de destaque nessas pesquisas séo para as plantas medicinais (PASA et al., 2005).

Nas Ultimas décadas o interesse por este tipo de estudo que aborda o conhecimento popular
ainda € presente, tanto em seu aspecto académico quanto na gestdo do ambiente natural
(HERNANDEZ-MORCILLO et al., 2014; PARDO-DE-SANTAYANA et al., 2014). Diante da
magnitude de conhecimento que o ser humano acumulou em sua vida sobre 0 ambiente que o cerca
baseado na observacdo dos fendmenos, caracteristicas da natureza e experimentacdo empirica desses

recursos vegetais, este necessita ser investigado (JORGE, MORAIS, 2003) e documentado.

2.2 Aspectos historicos do uso de plantas medicinais

Dentre os inimeros aspectos que a sabedoria popular inclui, as plantas ocupam historicamente
um papel fundamental. Sua utilizacdo é registrado por diversas comunidades em diferentes locais do
mundo (ANDRADE et al., 2007) e para varias finalidades como alimentar, vestir, construir suas casas,
fazer ferramentas e principalmente para uso medicinal (HARSHBERGER, 1896).

O uso terapéutico das plantas medicinais € um dos tracos mais caracteristicos da espécie
humana, tdo antigo quanto o Homo sapiens e encontrado, praticamente, em todas as civiliza¢Ges ou
grupos culturais conhecidos (RODRIGUES, 2007). Entende-se por planta medicinal, a espécie vegetal,

cultivada ou ndo, utilizada com propositos terapéuticos (ANVISA, 2010), ou seja, a planta possui uma
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ou mais propriedades reconhecidas como agente terapéutico para prevencgdo e/ou restabelecimento da
salde, que contenham compostos biologicos ativos (ANDRADE et al., 2007). Estes compostos que
apresentam atividade terapéutica encontram-se nos 6rgaos ou partes das plantas, como folhas, flores,
frutos, sementes, talos, casca, raizes, rizomas ou outras partes vegetais, que podem estar inteiras,
fragmentadas ou em pé (ANVISA, 2010).

Historicamente, desde o ano de 5000 a. C., os chineses j& possuiam 0s primeiros registros sobre
utilizacdo de plantas. Entre os periodos 2838-2698 a.C., aproximadamente, em 2735 a. C. o imperador
chinés Shen - Nung catalogou 365 ervas medicinais e venenos que eram usados sob inspiracao taoista
de Pan Ku, considerado deus da criacdo: a ordenacdo do caos dependia da ordenacdo de dois polos
opostos: yang: luz, céu, calor, esquerdo e o yin: trevas, terra, frio, direito. Ao imperador Shen - Nung
considerado o “Pai da medicina chinesa” é atribuido a mais antiga obra literaria sobre fitoterapia ja
conhecido no mundo Shen - Nung Pent’s ao Kang mu (PIRES, 1984; VALE, 2002).

No ano de 2.600 a.C. o uso de plantas foram escritas em cuneiformes pelos sumérios e
babilbnicos, registrados por ordem do Rei Assurbanipal. Estes descrevem detalhadamente os usos e
aplicacdes de espécies vegetais como o 6pio (Papaver somniferum L.), galbano (Ferula galbaniflua
Boiss & Buhse), assafétida (Ferula assafoetida L.), meimendro (Hyoscyamus niger L.) e mandragora
(Mandragora officinalis L.) (CUNHA, 2003; ROCHA et al., 2015).

Por volta de 1500 a C. a cultura indiana também teve sua contribuicdo na descoberta de
recursos vegetais. A civilizacdo Harappan formou a base da medicina hindu em dois textos sagrados,
Veda (Aprendizado) e Ayurveda (Aprendizado de Longa Vida) (PIRES, 1984). O meédico hindu
Susruta ja tinha a sua disposicdo 760 plantas medicinais, como a Cannabis indica Lam., indutor do
sono e Rauwolfia serpentina (L.) Benth. Ex Kurz, sedativo (VALE, 2002). Ainda no contexto indiano,
0 Vrikshayurveda, escrito no inicio da era Cristd destaca-se como uma das listagens de espécies
medicinais mais importantes dos povos da india (PIRES, 1984).

No Egito em 1553-1550 a.C. o registro comega com 0 encontro dos papiros medicos Edwin
Smith, Kahun e Ebers. O papiro Ebers encontrado na regido egipcia de Luxor por Georg Ebers, em
1873, descreve 0 uso terapéutico de mais de 700 plantas usadas pelos sacerdotes ha mesma época em
que se construia as grandes piramides. No Papiro de Ebers, alguns usos séo feitos por pomadas, outros
eram tomados por via oral, como comprimidos e lavagens de boca; outros ainda eram usados por
inalagdo. Encontram-se, nesse papiro, diversos remédios contra o cancro, doencas de pele, para
afeccOes ginecologicas e até mesmo, para tratamento das sequelas do abortamento (TEIXEIRA, 2001).
E considerado o primeiro tratado de medicina egipcia sobre o uso de plantas medicinais, descrevendo
as aplicacdes médicas do Opio (Papaver somniferum L.), maconha (Cannabis sativa L.), mirra
(Commiphora myrrha (T. Nees) Engl.), incenso (Boswellia serrata Roxb. Ex Colebr.), sena (Sena
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alexandrina Mill.), hena (Lawsonia inermis L.) e babosa (Aloe vera (L.) Burm. f.) (ABOELSOUD,
2010). O papiro de Edwin Smith, foi escrito em um estilo de simplicidade, clareza, eficiéncia e
enumera conselhos sobre ferimentos e fraturas (TEIXEIRA, 2001).

No Ocidente, na Grécia em 460-377 a.C., importantes trabalhos relatavam a prescricdo de
plantas para o tratamento de doencas. O médico Hipdcrates considerado “Pai da medicina ocidental”
substituiu a condicdo em que as doencas eram causadas pelo fatalismo dos deuses pelo raciocinio no
tratamento do doente pela observacgdo clinica. Em sua obra Corpus hipocraticum reuniu a sintese dos
conhecimentos médicos de seu tempo, indicando para cada enfermidade o remédio vegetal e o
tratamento adequado, como por exemplo, 0 uso de vinhos e bolores para tratamento de doencas
genitais. Neste livro j& preconizava uso de 6pio (suco da cépsula da Papaver somniferum). Ele
utilizava cerca de 400 diferentes medicamentos, das quais 91% de origem vegetal (PIRES, 1984;
CUNHA, 2003). Entre os medicamentos utilizados estavam as plantas medicinais, as quais classificava
como quentes, frias, secas e Umidas. Para restabelecer o equilibrio, era preciso recorrer ao principio
oposto ao mal que causou a doenca e, esse conceito foi considerado aceito até o final da primeira
metade do século XIX (BOTSARIS, 2017).

No periodo de 372 — 287 a.C., Theophrastus de Eresos foi o Unico botanico que a Antiguidade
conheceu, sendo reconhecido como “o Pai da botanica”, escreveu as obras De historia
plantarum (Histéria das plantas) e De causis plantarum (Sobre as causas das plantas). No século |11
a.C., ele listou cerca de 455 espécies de plantas medicinais que constituiram o primeiro herbéario
ocidental, utilizado até hoje, com detalhes de como preparar e usar cada produto, com suas
propriedades terapéuticas e toxicidade (PIRES, 1984; CUNHA, 2003). As primeiras prescri¢cdes sdo
datadas do século V a.C. (BRANDELLI, 2017).

No comeco da Era Cristd, século I, no periodo de 40 — 90 d.C., é possivel destacar os registros
realizados pelo médico grego militar Pedanius Dioscérides dos conhecimentos sobre plantas
medicinais e que foram utilizados até meados do século XVI como principal fonte sobre remédios.
Dioscorides catalogou e ilustrou cerca de 600 plantas medicinais na obra De Materia Medica, com
descricao dos seus principais usos terapéuticos, técnicas de conservacao e formas de escolha das ervas
medicinais para diversos tratamentos de doencgas. Muitos dos nomes por ele apresentados, sdo ainda
hoje usados na botanica e devido a importancia e influéncia marcante que teve foi considerado o
fundador da Farmacognosia (RIDDLE, 1985; CUNHA, 2003).

No século Il e 11, entre os anos 129-216 d. C. o medico e filésofo grego, Claudius Galeno,
denominado “o Pai da Farmacia”, foi o primeiro grande observador cientifico dos fendmenos
bioldgicos. Ele legou ao mundo formulas farmacéuticas precursoras de muitas e usadas ainda na

atualidade. Desenvolveu misturas complexas, advindas de antigas misturas egipcias e gregas e
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intituladas como cura-tudo, conhecidas como misturas galénicas. Dos mais de 300 tratados que
escreveu, cerca de 150 permaneceram na contemporaneidade (BRANDELLI, 2017).

Durante a Idade Média (séculos V~XII), hd uma parada na evolu¢do da arte de curar
(CUNHA, 2003). Os eventos histdricos que surgiram na Europa, como a ascensdo e queda do Império
Romano e o fortalecimento da Igreja Catolica, exerceram enorme influéncia sobre todo o
conhecimento existente na época, tanto que os conhecimentos sobre plantas medicinais ficaram em
poder da Igreja, sendo copiados, traduzidos e preservados nas bibliotecas dos mosteiros (RIBEIRO,
2016). Ao longo desse periodo, o desenvolvimento da medicina natural restringiu-se principalmente
aos arabes, que mantiveram os ideais dos médicos gregos Hipdcrates e Galeno, como também dos
indianos. A medicina arabe, a partir do século VII, passa a incorporar tais conhecimentos dos gregos e
indianos e ao dominarem a partir do século VIII, o comércio do oceano Indico e os caminhos das
caravanas provenientes da India e da Africa, tiveram acesso a muitas das plantas dessas regides, tais
como o ruibarbo, a cénfora, o sdndalo, a noz-moscada, o tamarindo e o cravo-da-india, exercendo
grande influéncia nos séculos posteriores (ALMEIDA, 2003; CUNHA, 2003; SAAD, 2014; ROCHA
etal., 2015).

Entre os séculos X e Xl, o arabe Al-Zahrawi, Abu’l-Qasim Khalaf ibn’Abbas, conhecido
como Abulcassis, que viveu entre 936-1013 d. C. exerceu a medicina, cirurgia, farmacia e escreveu
uma enciclopédia médica em trinta tratados, o Al-Tasri li-man ’ajiza ’an al-ta’li, terminada por volta
do ano 1000 d.C. Em seus tratados abrange assuntos de medicina, cirurgia, farmécia, quimica
farmacéutica, cosmética, entre outros, que contribuiram para conhecimento médico pois tratou de
descricdes da flora, fauna ibéricas, preparacdo e purificacdo de varias substancias quimicas medicinais
(DIAS, 2005).

Dentre os anos 980-1037 d.C., o &rabe, médico, professor Ibn Sina, ou Abu ’Ali al-Husayn
ibn ’Abdallah, conhecido no Ocidente como Avicena, escreveu varias obras de filosofia, ciéncia,
alquimia, medicina. Sua principal obra médica foi o enciclopédico chamado al-Qanun ou Canon. No
Canon tratou de esclarecer sobre medicamentos compostos, propriedades das drogas, incluindo as
qualidades, virtudes e modos de conservacdo (DIAS, 2005). Introduziu na medicina arabe o alcool,
Cinnamomum camphora (L.) J. Presl. (canfora), Strychnos nux- vdmica L. (noz-vomica), Melissa
officinalis L. (erva-cidreira) e Codiaeum variegatum (L.) A. Juss (6leo-de-croton) (VALE, 2002;
ROCHA et al., 2015). Canon foi o livro que serviu de base para o0 ensino de medicina até o século
XVII e que faz de Avicena, ao lado de Hipdcrates e Galeno, um dos pilares da teoria e pratica médica
do Ocidente (PEREIRA, 2002).

E de destacar, no século X111, 0 médico arabe Ibn Al Baytar, que na sua enciclopédia médico-

botanica Corpus simplicium medicamentarium incorpora os conhecimentos classicos e a experiéncia
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arabe. Ele caracterizou mais de 2000 produtos, dos quais cerca de 1700 sdo de origem vegetal
(CUNHA, 2003; COSTA, 2014).

Nos séculos XV e XVI, o médico, alquimista, fisico e astrélogo sui¢o Philippus Aureolus
Theophrastus Bombastus von Hohenheim, conhecido como Paracelso, viveu entre 1493-1541 d. C.,
que se interessava por magia, alquimia, cabala e medicina foi um dos principais responsaveis pelo
avango da terapéutica e afirmou terem as plantas, na sua forma, a indicacdo medicamentosa. Ele
popularizou o uso de 6pio na Europa (VALE, 2002).

Nesse periodo, Paracelso distanciou-se da medicina tradicional do seu tempo e aproximou-se
da magia e da alquimia. Ele adota a “Doutrina da Assinatura” que ganha relevancia e sua convicgao é
que a salvacao se encontraria na descoberta das marcas da presenca de Deus no mundo natural e na fé
popular (DIAS, 2005). Sua abordagem é que para cada doenca, Deus assinalava um agente terapéutico
eficiente, identificando-o com uma semelhanga com o 6rgao ou sintoma a ser tratado, a exemplo, as
plantas hepéticas (Divisdo Marchantiophyta) com formato semelhante ao do figado seriam indicadas
no tratamento de doencas do 6rgdo, a espécie Curcuma longa L. (acafrdo) por terem cor amarela
curavam ictericia e as raizes vermiformes seriam eficientes medicamentos contra verminoses
intestinais (ROCHA et al., 2015). A “doutrina da assinatura” embora fundada em crengas populares e
na supersticdo, contribuiu, de certa forma para o progresso das ciéncias médicas (KOROLKOVAS,
1996).

No século XVIII, novas descobertas se iniciam, no final do século os estudos sdo baseados
em isolar e determinar a estrutura dos constituintes ativos dos produtos de origem natural dotados de
propriedades medicinais. Embora, ja tivessem sido isolados alguns vegetais como céanfora, foram os
trabalhos do sueco Scheele (1742-1786 d. C.), que deram inicio a esta nova etapa com a obtencdo, na
sua farmécia de Koping, de vérios acidos organicos e ainda a lactose e a glicerina, todos sempre
obtidos a partir de produtos naturais (CUNHA, 2003).

Os recursos terapéuticos, até o século XIX eram constituidos predominantemente por plantas
e extratos vegetais, retratado pelas Farmacopeias da época (FIRMO et al., 2011). Nesse periodo, houve
a superacdo do conhecimento baseado no empirismo da alquimia pela quimica experimental. O fator
determinante da revolucéo industrial e tecnoldgica foi a sintese laboratorial com a producéo acelerada
de novos medicamentos (VALE, 2002; BRANDELLI, 2017). Alguns pesquisadores desse século,
farmacéuticos e quimicos, se distinguem no isolamento de constituintes ativos a partir de plantas ou de
produtos vegetais (CUNHA, 2003). Realizaram estudos sistematicos sobre analise quimica de plantas
nativas da flora medicinal (SANTOS, 2005), e os primeiros trabalhos realizados, em Portugal, sobre o
isolamento de alcaldides, eram de quinas provenientes do Brasil, pelo Prof. Tomé Rodrigues Sobral,
da Universidade de Coimbra e pelo médico naval Bernardino Anténio Gomes. Sobre o estudo do
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primeiro, nada se sabe devido perda de registro por incéndio, entdo, o Ultimo torna-se, 0 primeiro
investigador a obter o isolamento do alcal6ide da quina que denominou “chinchonino” ¢ também a ter
0 meérito de ser o pioneiro, em Portugal, no isolamento de constituintes de farmacos vegetais
(CUNHA, 2003).

No século XX, apesar do grande avanco tecnologico, industrial, em diversas areas do
conhecimento, em particular, na &rea da saude e uma variedade de farmacos para tratamento de
doencas, da popularizacdo da alopatia, as plantas medicinais sdo ainda para muitas comunidades uma
forte op¢do para a manutencdo da saude e alivio as doencas em diversos paises (SOUZA, FELFILI,
2006), em especial, nos em desenvolvimento. No Brasil, a utilizacdo das plantas medicinais € utilizado
desde antes da colonizacdo do Pais e até hoje, vem surgindo como um campo promissor para pesquisas
e acOes de educacdo em saude, visando fornecer subsidios cientificos para o uso seguro e apropriado
de plantas e seus derivados (SALES et al., 2009).

2.3 Aspectos histéricos do uso de plantas medicinais no Brasil

No Brasil, os povos indigenas nativos foram os pioneiros que utilizaram os recursos da
natureza em sua pratica cotidiana para a alimentacdo, moradia, tratamento de doencas no corpo e fins
terapéuticos do espirito. Dos recursos utilizados, os mais frequentes eram as plantas para finalidade
medicinal. A cultura indigena despertou interesse dos estrangeiros europeus, recém chegados ao Pais
durante a colonizagdo do Brasil no século VI, para o conhecimento das plantas com principio ativo
para tratar enfermidades (SANTQOS, 2009).

Os colonizadores europeus constataram que o Brasil possuia uma grande riqueza de recursos
naturais, que 0S nativos manejavam 0S recursos e viviam junto a natureza em harmonia. O
conhecimento dos indigenas quanto aos potenciais curativos da natureza eram repassados de maneira
verbal de geracdo em geragdo. Com a chegada dos europeus, o conhecimento foi repassado a eles e
iniciaram o registro do uso e indicagdes das plantas medicinais nativas (SANTOS, 2009).

Os europeus, os padres jesuitas detentores de conhecimento de plantas de seu local de origem,
trouxeram ao Brasil remédios e receitas a base de plantas que eram empregadas na Europa (SANTOS,
2009), assim, o conhecimento dos nativos foi somada aos conhecimentos trazidos da Europa. Os
indigenas foram primordiais na ampliacdo de conhecimentos sobre as espécies vegetais e suas
potencialidades curativas (LORENZI, MATOS, 2008).
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Além, do conhecimento dos povos indigenas e da cultura europeia, a historia da utilizagéo de
plantas medicinais no Brasil também apresenta influéncia da cultura africana (HOLANDA, 1994;
ALMEIDA, 2003). A contribuicio do conhecimento trazido da Africa pelos escravos ocorreu com as
plantas que eles trouxeram consigo e eram utilizadas em rituais religiosos e por suas propriedades
farmacoldgicas para a cura de doengas, empiricamente descobertas (LORENZI, MATOS, 2008).

Assim, na época do descobrimento do Brasil (1500 - 1565), os conhecimentos comegaram a
ser documentados pelos europeus, Pero Vaz de Caminha e pelo Padre José de Anchieta que
descreveram em cartas o frequente uso de espécies vegetais com finalidades medicinais e comestiveis,
destacando palmeiras, arvores, verduras, legumes e frutos, que eram consumidos pelos indios
brasileiros (RIBEIRO, 2016). A carta escrita por eles destaca-se espécies como Bixa orelana L.
(urucum) que era usada pelos indios para pintar e proteger o corpo das picadas de insetos, raizes de
Manihot esculenta Cranz (inhame) que faziam parte de sua alimentacdo e limpeza de sangue, 0
exsudado do Genipa americana L. (jenipapeiro) como tintura, Copaifera langsdorfii Desf. (copaiba)
indicada para cicatrizar feridas e ipecacuanha — Psychotria ipecacuanha (Brot.) Stokes usada como
antiémetico (FILGUEIRAS, PEIXOTO, 2002), a ipecacuanha ou poaia, também foi usada como
antidisentérica, e foi exportada para a Europa em grandes quantidades, tornando-se rara ja no século
XVII (SANTOS, 2009).

A unido das trés culturas (indigenas, europeia, africana) se traduziu na base do conhecimento
sobre plantas medicinais do Brasil. Embora as terras recém descobertas dispusessem de uma enorme
diversidade de vegetais, os Jesuitas introduziram plantas exoticas, como Symplytum officinale L.
(confrei), Achillea millefolium L. (aquileia) e Matricaria recutita L. (camomila) para tratar os colonos
e nativos acometidos por tuberculose, variola e sarampo (DUNIAU, 2003). Quanto a incorporacao de
espécies trazidas pelos africanos, que se deu principalmente nos séculos XVI e XVII destaca-se a Ruta
graveolens L. (arruda) e o Syzigium cumini (L.) Skeels (jamboldo) (MARTINS et al., 2000).

Nesse periodo, a Igreja exerceu influencia no tratamento das doencas, pois predominava a
ideia religiosa dos jesuitas em que as doencas eram causadas por castigo divino e a morte & vontade de
Deus. Os aspectos de cunho religioso eram vinculados as praticas medicas e tratados para recuperar a
saude e a salvar a alma com o uso de remédios, sangrias e instrucdo na fé catolica com batismo
(CAMARGO, 2011). Nesse modo de pensar doenca e cura, os jesuitas desenvolveram remédios
milagrosos, baseados nos conhecimentos indigenas, de forma a se perpetuar até hoje nas praticas de
muitos curadores (CAMARGO, 2011).

Algumas receitas de remédios fabricados eram sigilosas e a preparacdo partia da mistura de
varias espécies de plantas medicinais. Dedicaram-se a produzir os remedios com plantas na busca da

cura das endemias emergentes que acometia a populacdo. O preparo das receitas manipuladas nos
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colégios, fez com que os jesuitas se tornassem os primeiros boticarios no Brasil. Nas boticas dos
colégios, era possivel a populagdo encontrar drogas e medicamentos vindos da Europa, bem como, 0s
remédios preparados com plantas medicinais nativas (SANTOS, 2009). Destes preparados medicinais,
surge o registro da obra Colecéo de receitas medicinais, do Colégio da Bahia e de Olinda. Dentre elas,
destaca-se a Triaga brasilica, composta de mais de sessenta substancias, em especial, por plantas
medicinais (SANTOS, 2009), com preparacOes a base de vinho, cachaca, agua, mel e “ingredientes
secretos” (PASSOS et al., 2018). A depender da receita usava-se uma unica espécie ou a mistura com
varias plantas, em preparo de compostos colocados em boticas (garrafas). As partes de vegetais podem
ser cascas, frutos, folhas, raizes ou flores, secas ou frescas (PASSOS et al., 2018).

Nesse periodo Colonial, aconteceu que a base econdmica da época se dava pela troca de
produtos da natureza entre o Brasil e a Europa. Ocorria um aumento do nimero de espécies vegetais
da flora brasileira que eram transportadas para Europa, como também outras foram introduzidas em
nosso pais. Tal processo de comercializacdo de produtos naturais proporcionou a disseminacdo de
informagdes quanto a biodiversidade brasileira (FIRMO et al., 2011). Contudo, as cartas de Pero Vaz
de Caminha encaminhada ao rei de Portugal relatando sobre a diversidade dos recursos vegetais do
Brasil e diante da riqueza que a nova Coldnia abrigava, Portugal adotou uma medida politica,
proibindo a entrada de qualquer estrangeiro no territério. Com isso por trés séculos, da chegada de
Cabral até o inicio do século XIX, os estudos sobre a biodiversidade do Brasil foram feitas pelos
préprios portugueses ou por pessoas designadas por eles (ALVES, 2013).

Destaca-se alguns dos estudiosos do século XVI que vieram ao Brasil e registraram a
experiéncia secular do indio em textos que serviram a médicos e naturalistas europeus durante séculos,
como os franceses André Thevet, esteve no Brasil no periodo de 1555-1556; Jean de Léry, no periodo
de 1556-1558; os portugueses Manoel da Ndbrega em 1549; Pero de Magalhdes Gandavo, entre 0s
anos 1558-1572; Gabriel Soares de Sousa, de 1567 a 1578; o portugués Ferndo Cardim, entre outros
(SANTOS, 2009; ALVES, 2013). Este tltimo escreveu o Tratado da Terra do Brasil onde retratou ndo
somente a flora e fauna, mas o clima, terra e os costumes dos indios. Algumas plantas medicinais que
ele destacou foi: Pilocarpus jaborandi Holmes (jaborandi), Datura stramonium L. (datura, figueira-
do-inferno, trombeta), Jacaranda caroba (Vell.) A. DC (caroba), Moquiniastrum polymorphum
(Less.) G. Sancho (camara), (Cassia ferruginea (Schrad.) Schrad. ex DC., Cassia bonplandiana DC.
(cana fistula), Copaifera langsdorffii Desf. (copaiba) (ALVES, 2013).

Com o passar dos anos, devido a tendéncia em uso dos recursos vegetais, a comercializagéo e
a rica diversidade da flora no Pais, ocorreu a busca por conhecimentos mais aprofundados pelos
estudiosos de plantas medicinais quanto as reais potencialidades da flora brasileira
(ALBUQUERQUE, 2002; 2005a). Os Unicos naturalistas estrangeiros de destaque que chegaram ao
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Brasil no século XVII foram os franceses Claude d'Abeville e Yves d'Evreux na tentativa de
colonizagdo do Maranh&o e os holandeses Willem Pies (Guilherme Piso) e George Marcgrave para
colonizacdo do Nordeste, onde coletaram plantas e registraram usos conhecidos pela populacéo
nordestina (ALBUQUERQUE, 2002; 2005a; ALVES, 2013).

Como resultado da politica isolacionista, somente a partir do século XIX, os principais
registros sobre descrigdes boténicas e uso das espécies da flora nativa brasileiras foram publicados.
Esses trabalhos foram realizados em grandes expedicdes por diversos naturalistas. Destaca-se 0
registro de Johann Baptist Ritter von Spix, e em 1843 Carl Friedrich von Martius relaciona 470
espécies medicinais da flora brasileira e mais de cem destas eram empregadas pelos indios. Ele publica
o livro Systema Materiae Medica e Vegetabilis Brasiliensis, que é considerado a primeira publicacéo
sobre plantas medicinais (SANTOS, 2009). E outros pesquisadores naturalistas como Georg Heinrich
von Langsdorff, George Gardner, Auguste de Saint-Hilaire, Johan Emanuel Pohl que contribuiram
muito para os estudos na flora brasileira e, suas publicacdes sdo até a data de hoje, referéncia
académica ligada aos Biomas e aos costumes dos povos indigenas (BRANDAO et al., 2012).

Até inicios do século XX, as plantas medicinais e seus derivados constituiam a base da
terapéutica medicamentosa, sendo esta pratica uma tradicdo que foi transmitida ao longo dos tempos
(ALVES, 2013). Tanto que em 1929, foi publicado a primeira “Farmacopeia Brasileira” de Rodolpho
Albino Dias da Silva, com mais de 280 espécies botanicas nativas e exoticas, o que refletia as
caracteristicas terapéuticas da época (MARQUES, PETROVICK, 2003; LORENZI, MATQOS, 2008).

No entanto, mediante 0s avancos na quimica, farmacologia, saude, com elaboracdo de novos
farmacos sintéticos e crescimento do poder econémico das industrias farmacéuticas, a medicina
popular com o uso das plantas, foi entdo vista como atraso tecnolégico, sendo substituida pela adesao
aos medicamentos industrializados (BRANDELLI, 2017).

Apesar do avango tecnoldgico, o uso de plantas medicinais ainda apresentam uma grande
contribui¢do para a manutencgdo e recuperacdo da saude da populacdo, seja o motivo de dificuldade
para atendimento médico, condi¢cdo de baixa renda, falta de acesso aos medicamentos alopaticos e
entre outros (VEIGA JUNIOR; PINTO, 2005). Dessa maneira, nas duas ultimas decadas, o Brasil
voltou a valorizar sua flora como fonte inestimavel de recursos para a recuperacdo da saide com novas
moléculas de atividade bioldgica. Atualmente, as plantas medicinais ndo sdo mais considerados apenas
terapia alternativa, mas uma forma sistémica e racional de compreender os fenébmenos envolvidos nas
questdes da satde e da qualidade de vida (BRANDELLI, 2017).
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3. JUSTIFICATIVA

O tema salde tem sido a pauta de muitos assuntos politicos e sociais. A extrapola¢do do
namero de pessoas para atendimento em postos de saude, a falta de equipamentos, de medicamentos,
demora de atendimento e o alto custo dos procedimentos e tratamentos faz com que 0s usuarios que
dependam do SUS procurem tratamentos alternativos e complementares, especialmente o uso das
plantas medicinais (BUENO et al., 2016). Além destes motivos, Varios outros levam as pessoas a
utilizarem plantas com fins terapéuticos, seja de ordem social, cultural, religiosa, econémica ou ainda,
filosofica, e em muitas localidades, é o Unico auxilio existente para a manutencdo e restauracdo da
saude, especialmente, em areas onde centros de atendimento médico sdo inexistentes ou muito
distantes (MACIEL, GUARIM NETO, 2006) como nas comunidades rurais.

As plantas medicinais sdo aquelas capazes de aliviar ou curar enfermidades, e este fator
também faz com que as comunidades rurais recorram a este tipo de tratamento para os transtornos de
saude (OLIVEIRA et al., 2010). Para fazer uso é preciso conhecer a planta e saber onde colher e como
preparar (ANVISA, 2018). As pessoas parecem buscar, nas plantas, uma forma mais saudavel de
combater os males no corpo, preferindo-as aos medicamentos industrializados (OLIVEIRA et al.,
2010).

Entre 2013 e 2015, a busca pelos brasileiros por tratamentos a base de plantas medicinais e
fitoterapicos no SUS aumentou muito, crescendo 161%, o que torna importante a ampliacdo do uso
desses recursos no SUS (BRASIL, 2016b). As plantas medicinais e os fitoterapicos tém uma
participacdo relevante no contexto de vida do ser humano porque eles refletem a cultura e histéria.
Além disso, sdo medicamentos de baixo custo, aos quais parte da populacdo estad habituada, pois
aprendeu a usa-los com seus avoés e pais (BRASIL, 2016b). Consequentemente, plantas com fins
terapéuticos ndo sdo mais considerados apenas como terapia alternativa (BRANDELLI, 2017), pois, 0
homem foi aprendendo a selecionar plantas de acordo com as suas necessidades dirias, e o resultado
desse processo é que muitos povos passaram a dominar o conhecimento do uso de plantas medicinais,
que contribuiu efetivamente para o avango da ciéncia (FERREIRA; PINTO, 2010). A ciéncia que
interage homem e ambiente, que busca compreender o conhecimento sobre 0 uso, a conservagdo dos
recursos vegetais, a diversidade cultural existente nos diferentes contextos sociais, valorizando o
conhecimento empirico é a etnobotanica (ALBUQUERQUE, 2002). Por meio desta se une o
conhecimento empirico ao cientifico.

Neste sentido, diante da expressividade historica, cultural, social, econémica, ambiental,
cientifica, governamental acerca do uso dos recursos vegetais pela comunidade, bem como da elevada

riqueza floristica do Brasil, em especial mato-grossense, associado a escassez de estudos em alguns
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municipios, é que se faz necessario investir neste tipo de pesquisa. Pesquisas estas que busquem
conhecer quais sdo as espécies utilizadas pela comunidade, os fins a que se destinam, as patologias
tratadas, o consenso dos informantes quanto ao uso, com o devido resgate, valorizagédo e
documentacdo desse conhecimento. O resultado possibilita fornecer informagbes Uteis para a
elaboracdo de estudos em outras areas como enfermagem, farmécia, medicina, sociologia, geografia,

agronomia.
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4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo geral

Conhecer as espécies vegetais utilizadas por moradores da comunidade rural do Bananal,
Rondondpolis, Mato Grosso, Brasil.

4.2 Objetivos Especificos

» Descrever as caracteristicas socioeconémicas dos moradores da comunidade rural do Bananal que

utilizam os recursos vegetais;

> ldentificar as espécies de plantas, sua finalidade, parte usada e modo de preparo das espécies

utilizadas pela comunidade rural;

» Verificar os niveis de fidelidade e concordancia de usos das espécies medicinais entre 0s

habitantes locais;

» Agrupar as indicagOes terapéuticas citadas pelos moradores da comunidade rural de acordo com a
Classificagdo Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID);

> Determinar se existe uma relacéo entre o nimero de plantas medicinais conhecidas e os niveis de

escolaridade, idade e tempo de residéncia.
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5. ARTIGOS
5.1 Artigo 1

Caracteristicas socioecondmicas da Comunidade rural do Bananal, MT

Resumo

As pessoas que vivem em Comunidade rural exercem estilo de vida peculiar. Identificar o perfil
dessas pessoas possibilita conhecer quem sédo e como vivem e de que maneira se relacionam com
0 meio que habitam. O objetivo foi descrever o perfil socioecondbmico dos moradores da
Comunidade rural do Bananal, Mato Grosso, Brasil. A pesquisa foi realizada com 50 moradores por
meio de instrumento de coleta. O resultado mostrou que 54% dos entrevistados sdo naturais do
proprio estado, a maioria € do sexo masculino e casados. Residem ha mais de uma década na
comunidade, conhecem e utilizam os recursos naturais ao redor. O reconhecimento sobre quem
sao os moradores rurais, seus costumes, modo de vida sao subsidios para futuras pesquisas.
Palavras-chave: comunidade rural, caracteristica sécio-econdmica, conhecimento local.

Abstract

People living in rural community exercise a peculiar lifestyle. Identifying the profile of these people
makes it possible to know who they are and how they live and in what way they relate to the
environment they inhabit. The objective was to describe the socioeconomic profile of the residents
of the Bananal rural community, Mato Grosso, Brazil. The research was carried out with 50
residents through a collection instrument. The result showed that 54% of respondents are natural of
the state itself, most are males and married. Reside for more than a decade in the community, have
known and used the natural resources around them. The recognition about who are the rural
residents, their costumes, way of life are subsidies for future researches.

Key words: rural community, socioeconomic characteristics, local knowledge.

Resumen

Las personas que viven en la comunidad rural ejercen un estilo de vida peculiar. Identificar el perfil
de esas personas posibilita conocer quiénes son y cémo viven y de qué manera se relacionan con
el medio que habitan. El objetivo fue describir el perfil socioeconémico de los habitantes de la
comunidad rural de Bananal, Mato Grosso, Brasil. La investigacion fue realizada con 50 habitantes
por medio de instrumento de recoleccién. El resultado mostré que el 54% de los entrevistados son
naturales del propio estado, la mayoria son hombres y casados. Residen desde hace mas de una
década en la comunidad, conocen y utilizan los recursos naturales alrededor. El reconocimiento
sobre quién son los habitantes rurales, sus costumbres, modo de vida son subsidios para futuras
investigaciones.

Palabras clave: comunidad rural, caracteristica socioeconémica, conocimiento local.
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INTRODUCAO

Vivemos num mundo diversificado em muitos aspectos, etnia, cultura, religido, ideias
e outros. Nesse sentido, as na¢des se organizam e criam politicas publicas com intencéo de
garantir a valorizacdo e condi¢cdes de assisténcia que venha atender as necessidades dos
grupos sociais (Dalcin, Kauchakje, 2015).

Alguns grupos sociais tradicionalmente definidos sdo os povos e comunidades
tradicionais. Para melhor entendimento acerca desse grupo social, em 2007 foi instituida a
Politica Nacional de Desenvolvimento Sustentavel dos Povos e Comunidades Tradicionais
por meio do Decreto n° 6.040 e os nomeia como grupos culturalmente diferenciados, que
possuem formas préprias de organizacdo social, ocupam e usam territérios e recursos
naturais para condicdo de sua reproducéo cultural, social, religiosa, ancestral e econémica,
utilizando conhecimentos, inovacfes e praticas gerados e transmitidos pela tradicédo (Brasil,
2017).

Trabalhos nesta area sédo realizados por meio da investigacao dos dados do censo e
da pesquisa, ou através de trabalho qualitativo focado em comunidades particulares (Smith,
2014), e apesar da discussdo acerca de comunidades tradicionais ndo ser nova, ainda se
almeja o ideal com vistas a valorizacdo a sua cultura, suas particularidades. Entretanto,
estes grupos sociais ndo sdo os Unicos a se destacarem no ambito de reconhecimento de
sua caracteristica social e cultural. H4 povos e comunidades que tdo quao necessitam de
reconhecimento, e isso nos levou a refletir de maneira importante, nas outras comunidades,
ndo tradicionais, como as comunidades rurais.

As recentes classificagbes de populagdo ou comunidades rurais mostram a
dificuldade em estabelecer uma separacdo com a comunidade urbana (Iglehart, 2018;
Gartner, 2007). De forma geral, a diviséo se faz pelo numero de residentes, onde locais com
mais de 10.000 pessoas sao tratado como urbano e, abaixo desses valores sao tratados
como rural (Iglehart, 2018, Bibby e Shepherd, 2004).

No Brasil, o espaco urbano é determinado por lei municipal, sendo o rural definido
por exclusédo a area urbana (Brasil, 2018). Nesta classificacdo, o Brasil tem, de acordo com o
Censo 2010, 84,4% da populacdo vivendo em areas urbanas e 15,6%, em zonas rurais
(IBGE, 2010). Essa classificacdo reforca aquela adotada pelo Ministério da Saude, que
caracteriza populacédo rural como pessoas que tém seus meios de subsisténcia, producéo e
reproducao social predominantemente relacionadas a terra (Brasil, 2013). No entanto tal

definicdo ainda deixa uma lacuna no momento de definir o que é rural de fato, por exemplo,
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existem populacoes afastadas de centros urbanos que ndo se enquadram nessa
classificacdo, pois, embora residam em areas chamadas de rurais, partes deles trabalham
em areas urbanas. Nessas regifes, as terras sdo particulares e os recursos aplicados no
manejo da terra sao proprios.

O que os difere dos grupos categorizados como assentamentos, pequenas areas de
terras doadas pelo poder publico e, que vivem exclusivamente dos produtos gerados nessas
propriedades. Nestes, o governo é o grande fomentador da producéo, oferecida através de
incentivos financeiros e fiscais, tudo em prol da expanséo agricola (Carvalho et al., 2009).
Essas facilidades sdo oferecidas como uma nova estratégia de sobrevivéncia e visa a
permanéncia dos pequenos produtores em suas terras (Candida et al., 2010). Diante da
tamanha diversidade em grupos sociais que residem em area rural, uma caracterizagdo se
torna necessaria.

Ja existe uma proposicdo de nova topologia para delimitagdo do territério nacional
com intuito de melhorar a diferenciacdo das areas rurais e urbanas. A caracterizacdo dos
dois espacos aprimora o Censo Demografico de 2020, e podera subsidiar a implementacéo
de politicas publicas e o planejamento em geral no Pais (Brasil, 2018). A nova topologia para
a caracterizacdo dos espacos urbanos e rurais leva em conta a densidade demografica, a
localizagdo em relagdo aos principais centros urbanos e o tamanho da populagéo (Brasil,
2018).

Neste sentido, estudos que auxiliem a identificacdo de povos em comunidade rurais
podem contribuir no @mbito académico e organizacional do Pais com informacbes que
venham atender esta demanda populacional. Um olhar voltado a caracterizacdo do perfil da
comunidade rural se faz preciso por possibilitar identificar o local de migragéo, origem, como
esse grupo vive, quais sdo 0s seus meios de subsisténcia, além de verificar se seus
costumes e se conhecimento popular se mantém.

Assim, este estudo teve por objetivo descrever o perfil socioeconédmico dos

moradores da Comunidade rural do Bananal, Mato Grosso, Brasil.

MATERIAL E METODOS

O trabalho foi realizado em localidades rurais denominadas Bananal e Olga Benario,
localizados na zona Rural I, municipio de Rondondpolis, MT. Ambos locais sdo conhecidos
por Comunidade do Bananal por estarem cadastrados para atendimento de salde a um

unico local de Unidade de Estratégia de Saude da Familia (ESF). A escolha do local foi
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realizada mediante sorteio entre as Unidades rurais de ESF do municipio. A comunidade do
Bananal que fora sorteada esta sob as coordenadas 16° 8'58.68"S e 54°35'10.63"0O (Figura
1).
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Figura 1. Local do estudo: Comunidade do Bananal, Rondondpolis, Mato Grosso, Brasil.

O clima da regido é do tipo Aw de Kdéppen, com verdo seco. A temperatura alcangou
média anual de 27°C com méximas de 40°C no més de setembro e minima de 9°C no més
de Julho (INMET 2017). O periodo de maior precipitacdo foi em janeiro com média de 320
mm e menor precipitacdo em Junho.

A pesquisa foi realizada por meio de instrumento de coleta com perguntas relativas
as caracteristicas socioeconomicas e conhecimento sobre a utilizagdo de recursos vegetais
ao seu redor. A populacdo do estudo constituiu-se por moradores rurais cadastrados na
Unidade de ESF Bananal, com idade igual ou superior a 18 anos e membro familiar que
refira ter conhecimento em relacdo ao uso de recursos vegetais para qualquer finalidade. A
coleta de dados ocorreu no ano 2016. A amostra foi composta por 50 moradores. O
instrumento de coleta foi composto pelas variaveis: idade, sexo, escolaridade, estado civil,
ocupacéo, renda per capita, naturalidade, tempo de residéncia na comunidade.

O dados foram transpostos para o programa Office Excel 2010 e realizada planilhas
para posterior caracterizagdo por meio de estatistica descritiva. Foi elaborada a
determinacao de médias, frequéncias e apresentado em forma de gréficos.

Por se tratar de pesquisa com a participacdo de seres humanos, houve a
necessidade de encaminhar o projeto de pesquisa ao Comité de Etica e Pesquisa do
Hospital Universitario Julio Muller CEP/HUJM para cumprimento da Resolucdo n. 466/2012
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do Conselho Nacional de Saude. O projeto foi aprovado sob o numero CAAE:
48675315.0.0000.5541. Os participantes do estudo foram esclarecidos antes da realizagao
da coleta de dados sobre as finalidades do estudo, participacdo voluntéria, garantia de

anonimato e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecimento.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O Bananal € uma pequena comunidade rural de aquisicao privada, com forte arranjo
familiar, onde a maioria dos membros faz parte da familia colonizadora. Cada morador
possui um lote de terra e desenvolve a agricultura familiar.

A regido é abastecida com fornecimento de energia, &gua, manutencdo de pontes e
estrada de chdo. E assistida por uma unidade de ESF que possui 50 residéncias

cadastradas e todas estas residéncias foram visitadas.

Migracdo para area rural

A ocupacao no territorio em Rondonoépolis-MT se deu por migracdo procedente
geralmente, da zona rural de outros estados Brasileiros como Goias, Minas Gerais, Sdo
Paulo, Bahia, Piaui e, posteriormente, do Rio Grande do Sul, Parana, Santa Catarina, entre
outros. A ocupacédo destas terras configurou uma miscigenacdo de povos que foram em
busca de uma vida mais digna (Lima, 2009). Paralelo a ocupacao deste territorio, em 1919,
se deu a colonizacdo na regido do Bananal com a chegada do Sr. J.N.F. em carro de boi
proveniente do municipio de Rio Verde — Goiés, junto com sua familia. Informacgfes
histéricas datam que a viagem para ocupacao dessa regido do Mato Grosso durou em torno
de um més e meio (Lima, 2009).

Na chegada, as terras ndo eram totalmente devolutas, pois havia presenca de
indigenas na regido do Bananal. Os migrantes diante da situacdo conseguiram se
estabelecer no local. Décadas depois, por volta de 1949, foi doado pelo governo terras as
margens do Rio Vermelho para o povo indigena, e estes foram construir suas moradas em
outro local (Lima, 2009).

Dessa maneira, 0s migrantes, estabeleceram-se na regiao rural. Houve a compra de
um lote de terras devolutas, e a propriedade passou a se chamar Fazenda Bananal. As
familias procriaram e consolidaram com a vida na area rural, exercendo atividades agricolas

como pequenos produtores. Estes com o tempo compraram outras propriedades aos
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arredores, Fazenda Santa Paz, Fazenda Beroaba, e assim foi aumentando os bens
familiares (Lima, 2009).

Posteriormente, houve a divisdo das terras das fazendas para os filhos como
heranca. Alguns venderam suas partes para 0s proprios irmaos, pois optaram por ir para a
area urbana. Entretanto, apds um tempo de moradia em area urbana decidiram voltar a area
rural (Lima, 2009). Este aspecto € marcado muitas vezes por conta de lacos familiares e esta
crescendo com pessoas se mudando de volta para suas areas rurais (Mberu et al., 2012).
Até o momento, as terras rurais se mantétm sob o dominio da Familia, pois arranjos
familiares de compra e venda € realizada.

Os motivos desencadeantes para a migracao para area rural, em especial, no Mato
Grosso, ocorreu em busca de melhor condicdo de vida, com o desejo de poder plantar e
colher seu proprio sustento. Estes motivos coincidem com os aspectos relacionados por
Charney e Pausi (2013) em relacdo a migracdo para a area rural. Os autores referem a ida
para o campo relacionada a obter condicbes mais adequadas de vida, além do fato de
algumas pessoas ndo poder comprar uma casa em area urbana ou suburbanas pelo alto
custo, jA no campo, podem atingir seu objetivo com precos mais acessiveis.

Além destas razdes, um aspecto marcante em relacdo a area do Bananal, € a regido
ser geograficamente privilegiada. A é&rea rural dista 57 km do centro urbano de
Rondon6polis/MT, com acesso por Rodovia pavimentada e um trecho sem pavimentacao.
Essa distancia do centro urbano torna-se oportuna para comunidade, pois permite deslocar
para a area urbana, de acordo com a necessidade e ao mesmo tempo viver junto a
tranquilidade e comodidade que a area rural proporciona. Um aspecto favoravel e destacado
pela comunidade rural.

Na pesquisa realizada por Charney e Pausi (2013), este aspecto é mencionado por
outros estudos recentes que identificaram variagbes espaciais baseadas na proximidade de
areas urbanas. Os autores dizem que estas variacdes de distancias entre area rural e
urbana devem ser consideradas. Neste contexto, residir em area rural, envolto a
diversificada paisagem natural, rica em flora e fauna, com tranquilidade, qualidade de vida e
estar estrategicamente situada proximo a recursos da area urbana, e usufruir destes, € um

aspecto pertinente para os moradores da regiao do Bananal.
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Organizacao social, cultural e ambiental na comunidade rural do Bananal, MT

A comunidade rural possui atendimento de satde pela rede do Sistema Unico de
Saude. A estrutura fisica onde fora construida a unidade de atendimento da ESF foi em area
de terra doada por uma moradora da comunidade (filha do migrante). A propria moradora
gue doou a terra relatou ainda que o local funcionou como unidade escolar com grau de
alfabetizacdo sendo ela quem lecionava. Hoje em dia, além das atividades de atendimento
de saude, o patio do local serve para promover eventos religiosos, educacionais, reunioes e
palestras.

No Brasil, o Programa Nacional de Educacdo do Campo (Pronacampo), lancado em
2011, tem modificado a realidade das regifes rurais. Existem 76 mil escolas rurais, destas,
aproximadamente 68 mil sédo escolas rurais ou unidades em assentamentos. Entretanto,
dados do censo escolar da educacao basica dos ultimos dez anos mostram decréscimo do
namero de escolas e de matriculas na area rural e crescimento na area urbana. O censo
escolar de 2003 registrou 103.328 escolas rurais e 7,9 milhdes de matriculas; em 2013,
foram 70.816 escolas rurais e 5,9 milh6es de matriculas, reducédo de 32.512 escolas e de 2
milhdes de matriculas (MEC, 2018).

A educacado no contexto rural precisa ser repensada. O aspecto da educacédo podera
contribuir para articular uma politica de educacao rural sensata e, mais ainda a politica de
desenvolvimento rural (Schafft, 2016).

No tocante ao atendimento a saude, a comunidade rural em estudo, possui o
agendamento com consulta médica mensal na unidade de ESF e visita domiciliar quinzenal
pelo Agente Comunitario de Saude (ACS) (relatos da entrevistada). O ACS desenvolve
acles que buscam a integracdo entre a equipe de saude e a comunidade, com fungéo de
orientar familias quanto a utilizacdo dos servicos de saude disponiveis; desenvolver
atividades de promocéao da saude, de prevencao das doencas e de agravos, e de vigilancia a
saude, por meio de visitas domiciliares e de ac¢des educativas individuais e coletivas nos
domicilios e na comunidade (Baptistini e Figueiredo, 2014).

Notamos que as visitas da ACS as residéncias dos moradores da comunidade s&o
realizadas, mesmo com as dificuldades encontradas, com casas distantes uma das outras e
o0 acesso nem sempre € facil. Conforme Baptistini e Figueiredo (2014), na zona rural, o
simples fato de acessar o domicilio, muitas vezes, torna-se um desafio para o ACS visto que

as casas isoladas sdo muito distantes entre si, e, em alguns pontos, muito comprometidos
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pelas estradas indspitas e em um relevo acentuado. Em tempos de chuvas, o desafio torna-
se maior devido a falta de pavimentagéo.

Este representante de salude junto a comunidade rural desenvolve uma relagdo de
vinculo junto a essas pessoas, pois faz parte dela, o que € um aspecto positivo para adesao
as consultas e tratamento. A intencéo é garantir a comunidade o acesso e atencao integral a
saude.

Além disso, um aspecto marcante na comunidade rural para o tratamento de
problemas de saude, é a utilizacdo dos recursos vegetais com plantas com finalidade
terapéutica. A disponibilidade facil dos recursos vegetais, conhecimento adquirido com seus
antepassados e distancia da unidade de atendimento médico sdo alguns fatores que
motivam a comunidade ao uso das plantas para a cura de enfermidades.

A comunidade € assistida por programas municipais que oferece cursos, palestras e
oficinas que investem na qualidade de vida e na implementacdo da agricultura familiar. Os
cursos abrange implantacdo de lagoas para a criagcao de peixes, recuperacdo de nascentes,
orientacdo para as atividades do campo, implementacdo de hidroponia, aproveitamento e
manejo de alguns recursos vegetais, em especial alimentar, além de que recebem sementes
de hortalicas para as familias interessadas em investir em hortifrutigranjeiros (PMR, 2017).
Desse modo, os cursos favorecem a utilizacao dos recursos vegetais e 0s quintais das casas
possuem pomares, hortas, rocas improvisadas onde séo plantados milho, abobora, batata e
outros que sado utilizados para alimentacdo, temperos, alguns transformados em
condimentos, fabricacdo de doces e rapaduras.

O uso dos recursos vegetais pela comunidade rural vai além daqueles com
finalidade medicinal e alimenticia. S&o utilizados como ornamentais, para enfeitar as
residéncias, podendo ser observados em muitas casas visitadas, também utilizam com
finalidade mistica, espiritual cujo objetivo € protecéo para o corpo e/ou casa, e ainda possui
0 aspecto cultural, envolvendo crencgas e tradicbes repassados por geragoes.

A maioria das pessoas da comunidade rural encontra nas matérias-primas locais, o
recurso para atender suas necessidades diarias (Bruschi et al., 2014), em especial, nas
plantas medicinais (Shaheen et al., 2017; Kumar et al., 2011), caracteristica evidente na

comunidade rural em estudo.

Caracteristicas socioecondmicas da comunidade rural do Bananal, MT
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A Comunidade do Bananal apresenta predominancia de pessoas adultas, com idade
que variou entre 34 a 8lanos. A predominancia com 32% se estabelece nas faixas etarias
de 50 a 59 anos, seguida com 28% de 60 a 69 anos (Figura 2a). A realidade encontrada é
semelhante ao estudo realizado em comunidades rurais de Israel, em que 45% da
comunidade possui as idades de 41 e 60 anos (Charney e Pausi, 2013).

Uma caracteristica notavel da comunidade de estudo é a ascendéncia de idosos. A
predominancia € daqueles em que no periodo menor de uma década fardo parte deste grupo
cronologico. A alta porcentagem de idosos e de sua ascendencia pode estar relacionado a
baixa taxa de natalidade, melhor condicdo de vida no campo e ao fato de ser a segunda
geracdo descendente dos migrantes que se fixaram na regiao.

De fato, o envelhecimento demogréafico € um fenomeno global (Stockdale, 2011). No
Brasil, dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) mostra que entre 2012
e 2017 houve um crescimento de 18% (Figura 2b), e em 2017 alcancou 30,2 milhdes (IBGE,
2017). Os indices ainda mostram que, até 2060, a populacdo com 80 anos ou mais deve
somar 19 milhdes de pessoas (Soares, 2018).

A B
Distribuicdo dos entrevistados por grupo de idade  Distribuigao da populagao por sexo e grupo de idade - 2017

Anos Q % da populagdo d Anos
30-89 80 ou mais 80 ou mais

15-79 75-19
70-74 70-74

70_79 65_% 65_69
60- 64 60- 64

60-69 55 59 55 59
50- 54 50- 54

50-59 45-49 45-49
40-4 40-4

40-49 35-39 35-39
30-34 30-34

30-139 25-29 25-29
20-24 20-24

15-19 15-19

dbsb 10-14 10- 14

I T T T 1 5_9 5_9

0 10 20 30 40 0-4 0-4

Figura 2: Faixa etéria registrada: a) comunidade do Bananal, MT; b) senso brasileiro do IBGE 2017. Fonte:
IBGE, 2017
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Vérios paises fazem evidencia sobre o envelhecimento demografico. E uma
“revolucado demografica global” como descreve a Organiza¢do Mundial da Saude em 2004, e
este aspecto desperta o interesse do governo nos paises em orientacdo politica (Stockdale,
2011). Dessa maneira, tera implicacbes para todos 0s aspectos da sociedade, e a
compreensdo completa do fendmeno sé pode acontecer por meio de pesquisa
interdisciplinar (Stockdale, 2011).

Hoje muitos estudos sdo focados para a demografia populacional que contribuem
para criacdo e efetivacdo de politicas publicas que atendam a real necessidade. E isso &
importante, pois as mudancas ocorrem e observamos no estudo que pessoas com mais de
70 anos, praticam atividades laborativas de campo, mesmo que estas se prendem mais aos
afazeres dentro das propriedades. Assim, politicas publicas devem ser direcionadas a este
publico etario e produtivo social e economicamente. Corroborando com Stockdale (2011),
uma imagem estereotipada de grupos etarios mais velhos € como dependentes inativos e
improdutivos. No entanto, o autor complementa, que ndo é incomum para aqueles em seus
setenta e oitenta anos (e na década de noventa) viver vidas extremamente ativas e
produtivas.

Dessa maneira, conhecer a idade de uma populacdo migrante é fundamental para os
estudos, para a politica, pois possibilita realizar previsdes populacionais precisas, seja para
avisar se uma comunidade ird perder a sua méao-de-obra, ou ser ciente de que uma cidade
estd simplesmente se tornando mais idosa ou menos concentrados nas idades escolares
(Little e Rogers, 2007).

Quanto ao sexo, 56% (28) dos entrevistados sdo do sexo masculino e 44% (22) do
sexo feminino. Pesquisas divulgadas encontraram semelhancas com este estudo e foram
realizadas no proprio Estado de Mato Grosso (Cabral e Pasa, 2009, Pasa 2011; Ribeiro et
al., 2017). Todavia, este dado é esperado para a regido, de acordo com o Instituto de
Pesquisa de Rondondpolis/MT (2014), 50,25% da populacdo sdo do sexo masculino e
49,77% sexo feminino (IPA, 2014).

Embora, a prevaléncia de homens na comunidade rural seja maior ndo ha uma
disparidade. A presenca feminina € também é destacada e ainda assume uma postura ativa
nas atividades laborais e se incluem como forca de trabalho em atividades que
complementam a renda familiar, realidade ndo encontrada somente nesta comunidade.
Segundo Oliveira (2012), elas desenvolvem atividades externas, por exemplo, agricultura,
horticultura, extrativismo, em paralelo as atividades do lar. As mulheres sédo importantes nas

atividades de subsisténcias, pois tendem a adotar tecnologias de manejo mais adequadas e
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de natureza sustentavel, e entendem que tais tecnologias sdo benéficas a longo prazo
(Jadhav et al., 2013).

Na comunidade estudada a escolaridade variou de escolarizado, alfabetizado até
individuos com ensino superior completo e pos-graduacao (Figura 3). O ensino fundamental
incompleto se destacou com 34% (17 entrevistados), seguido pelo ensino fundamental
completo 24% (12), médio incompleto 18% (9), médio completo 14% (7), superior completo
8% (4), alfabetizado 2% (1). Resultado que corrobora com estudos nas regides rurais
brasileiras, no préprio estado de Mato Grosso (Amorozo, 2002) e em outros, como em Minas
Gerais, onde 89% dos patrticipantes do estudo de uma comunidade rural ndo concluiu o
Ensino Fundamental e morava na regido ha mais de 35 anos (Alves e Povh, 2013), bem
como, na Paraiba onde o estudo mostrou que 40% possui Ensino Fundamental Incompleto

(Nobrega et al., 2014).
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Figura 3:Relacdo dos numeros de entrevistados quanto a escoaridade

Lamentavelmente, esse resultado é esperado, uma vez que, a implantacdo de
sistema escolar dentro de area rural pode ser um obstaculo nas esferas de governo seja
municipal, estadual ou federal. E por mais que uma pequena parcela da comunidade rural
em estudo tenha escolaridade superior, a realidade encontrada nos demais estados
brasileiros ainda € preocupante. Segundo Baptistini e Figueiredo (2014), as possibilidades
de acesso a educacado formal nas pequenas cidades do interior sdo mais restritas que nas

grandes cidades, isto se reflete diretamente no nivel de escolaridade daqueles profissionais.
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Em menor escala, a situacdo que também preocupa outros paises, como no caso
dos Estados Unidos em que h& propor¢des significativas de americanos rurais, em um pais
cada vez mais urbanizado (Schafft, 2006). Segundo o autor, uma relacdo entre politicas
publicas e a préatica educacional podem ter resultado quanto a vitalidade e o bem-estar das
comunidades rurais. Considera como uma estratégia repensar os propositos da educacao
dentro dos contextos rurais, que poderd ajudar ndo s6 a articular mais claramente uma
politica de educacéo rural sensata, mas, no processo, articular mais claramente a politica de
desenvolvimento rural. Em suma, as escolas podem trabalhar de forma mais propositais
para melhorar o desenvolvimento econémico local e oportunidades (Schafft, 2006).

Em relagéo a descrigdo da situagéo conjugal, uma grande proporcao da comunidade
de estudo sé&o casados 86% (43), seguido de 6% de solteiros (3), divorciados 4% (2) e,
amasiados, separados e vilvo possuem baixa representatividade com 2% cada. Esta
situacdo pode estar associada a fatos histéricos e culturais que envolvem valores e
principios de constituicao familiar.

O processo histérico de ocupacdo da comunidade se deu com a migracdo de uma
familia que se estabeleceu no local, consolidou familia e tiveram filhos. Estes se casaram
com pessoas das regides vizinhas, perpetuando um forte contexto familiar em relacdo ao
casamento dentro da comunidade. Além disso, a motivacdo pela busca em proporcionar
bem-estar para a familia vivendo em area rural fortalece lagcos familiares. Segundo Nobrega
et al.,, 2014, os moradores de area rural, dentre varias atuacdes, de maneira geral, é
proprietario da terra, dono dos meios de producéo, trabalhador e chefe de familia, sendo
este o ator principal.

As pesquisas em areas rurais corroboram com o encontrado neste estudo. Nobrega
et al., (2014) em sua pesquisa de perfil socioecondbmico mostraram que a maioria dos
agricultores séo casados, o que confirma a tradicdo do casamento no meio rural. Charney e
Pausi (2013) apresentam um indice elevado onde quase todos, 94% sao casados e tém
filhos. O casamento é como uma das categorias culturais mais importantes para a analise de
vida no campo (Nobrega et al., 2014).

Em relacdo a ocupacdo, a mais significativa exercida pelos entrevistados foi a
agricultura familiar com 33% (14), seguido de aposentados 22% (10), do lar 19% (8),
pecuarista 14% (6) e outras atividades abaixo de 4% (Figura 4). Este achado reflete a
caracteristica da comunidade em que os moradores sdo em grande parte proprietarios da
terra e exerce a agricultura familiar como subsisténcia para o sustento proprio e de sua

familia. A segunda classe de maior representatividade, aposentados, pode ter relagdo com a
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idade dos moradores da comunidade. Destes entrevistados, ainda 22% exercem uma
atividade extra que complementa a renda familiar, as atividades referenciadas foram
artesanato, cabeleireiro, jardineiro, produtor de queijo, pecuarista e outros.

Dado similar as atividades mais significativas deste estudo foi encontrado em outros
(Nobrega et al., 2014; Menegatti et al., 2014; Pasa e Avila, 2010). Os agricultores cultivam
culturas de subsisténcia (milho e feijao); culturas irrigadas (banana e coco); hortalicas em
menor escala e a pecuaria leiteira; para complementar a renda, associam a aposentadoria
rural e outras atividades como pedreiro e ajudante de pedreiro (Nobrega et al., 2014). Os
agricultores extraem de sua propriedade o alimento para seu proprio sustento e/ou para
comercializar (Pasa e Avila, 2010). A fonte de renda ¢ obtida por meio da pecuaria,
floricultura e aposentadoria (Menegatti et al., 2014).

Um aspecto evidente é a mao de obra utilizada pelos agricultores, do tipo familiar,
sendo este mais um fator positivo, pela permanéncia das pessoas no campo (Nobrega et al.,
2014). Nos ultimos séculos, as populacbes em area rural sempre viveram e desenvolveram,
técnicas que associam a producdo de alimentos, criacdo de animais, extrativismo, com o

aproveitamento das frutas nativas, plantas medicinais, madeira e pastagem.
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Figura 4: Relagdo dos niumeros de entrevistados quanto a ocupacao
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Além disso, é notoria a presenca que as mulheres assumem nas atividades no lar,
no campo e outras que possam complementar a renda familiar. De acordo com a WHO
estima-se que as mulheres correspondam aproximadamente a 42% da populagcao
empregada em nivel mundial (WHO, 2008).

E ainda um aspecto relevante na comunidade é que 22% destes exercem atividade
extra para complementar a renda familiar, o que corrobora com estudo de Gautam e
Andersen (2016) que constatou atividades de artesanato e a fabricagdo de ferramentas
como importante fonte de renda para algumas familias. Os autores inferem que a
diversificacdo dos meios de subsisténcia € uma das caracteristicas mais notaveis dos meios
de subsisténcia rurais para melhorar o bem estar das familias.

No tocante, a renda mensal per capita, a média dos entrevistados foi de 1,8 salarios
minimos. Com 38% (1 salario minimo), 44% (2 salarios minimos), 14% (3 salarios minimos)
e 2% (4 e 5 salarios minimos). Do total da populacdo do municipio, o percentual da
populacdo com rendimento nominal mensal per capita de até um salario minimo é de
31,55%, valor significativo que sustenta o encontrado nesta pesquisa (IBGE, 2017). Esse
resultado é semelhante a outros estudos, nos quais 68% dos entrevistados recebem de um
a trés salarios minimos e 23% recebem mais de trés salarios (Goncalves, 2016).

Quanto a naturalidade a predominancia dos informantes é da regido Centro Oeste
do Brasil, do préprio estado de Mato Grosso caracterizando 54% (27) (Figura 5) e, destes a
maioria sdo naturais dos municipios de Rondondpolis, Poxoréu e Guiratinga, com 32% (16),
12% (6), 4% (2), respectivamente. Este aspecto pode-se inferir ao processo historico de
ocupacédo da terra local, onde se sabe que o fundador da comunidade se estabeleceu na
regido com sua familia ha mais de 70 anos, tendo filhos nascidos na comunidade e estes se
casaram com individuos que vieram de cidades circunvizinhas (Lima, 2009).

A segunda regido em proporcao de imigrantes provém do Sudeste, do estado de
Minas Gerais com 12% (06). Resultado similar também foi encontrado em outros estudos,
onde 69% e 61,53% dos entrevistados sao procedentes do préprio estado e 31% e 38,46%
de outros estados respectivamente (De David e Pasa, 2015; Siqueira, 2014).
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Figura 5: Relacao do nimero de entrevistados quanto a naturalidade.

Quando analisado o tempo de residéncia de cada entrevistado observou-se que
91,78% (32 entrevistados) residem na regido ha muito tempo, h4 mais de uma década. O
tempo de residéncia variou de 10 a 70 anos, e apenas 8,20% (18 entrevistados) com tempo
menor ou igual nove anos. Fato que assemelha a estudo realizado em comunidade rural do
rio dos Couros-MT onde a maioria dos participantes é residente no local h4 mais de 47 anos
(Da Costa et al.,, 2017). Condicbes que favorecem a permanéncia no local podem estar
relacionadas ao fato do custo de vida baixo, aquisicdo de bens materiais a custo mais
acessivel e a qualidade de vida com tranquilidade (Charney and Pausi, 2013).

Além disso, em especial para a comunidade estudada, esse tempo de residéncia na
area rural configura certa comodidade, devido estar geograficamente em um local
estratégico que facilita idas e vindas a centros urbanos. Alguns moradores que foram e
viveram em centro urbano puderam retornar apdés um tempo a comunidade rural. Essa
condicao difere ao estudo de (Mbedu et al., 2013) em que ha o desejo de algumas pessoas
mais velhas de retornar ao meio rural, no entanto, essa intencdo se depara com algumas

dificuldades.

CONCLUSAO

Na comunidade rural de estudo a presenca masculina € mais prevalente, entretanto,

h& forte participagcdo feminina no desenvolvimento das atividades rurais. Além disso, o
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género feminino desenvolve atividades extras como artesanato, fabricacdo de queijos e
outros que auxiliam na renda familiar. H4 uma predominancia de pessoas adultas, na faixa
etaria de 50 a 59 anos, caracteristica que pode estar relacionada a metodologia aplicada ao
estudo, com entrevista realizada aquele membro familiar que refira conhecimento em
relacdo ao uso de plantas, cujo familiar indicado foi aquele com a maior idade.

Os moradores da comunidade rural residem ha muito tempo na regido, fato que
pode estar relacionado ao processo histérico e/ou por estar geograficamente em um local
estratégico que facilita idas e vindas a centros urbanos. Outra caracteristica, € um forte
arranjo familiar, uma vez, que a familia migratéria se estabeleceu na regido, seus filhos
casaram-se com pessoas circunvizinhas e consolidou-se estrutura familiar. Assim, grande
parte dos moradores sao casados o que reflete o fator histérico e social presente na
comunidade.

Quanto a escolaridade, o ensino fundamental incompleto se destacou, situacao
compreendida pelo fato da implantacdo de sistema escolar dentro de &rea rural ser mais
dificil em relacdo a areas urbanas. Consequentemente, estes ndo tiveram a oportunidade de
terminar o estudo.

Pesquisas que busquem identificar o perfil de comunidades contribuem para a
caracterizacdo desse povo, revela seus valores, tradicdes, além de reconhecer e registrar
sua sabedoria popular. Este € o primeiro caminho que se deve trilhar na contribuicdo do
valor socio-econdmico-cultural de uma comunidade. Embora ja existam préticas sociais
desenvolvidas, muitos desafios ainda se tém, é necessaria uma atencao direcionada pelos
gestores publicos com criagdo de politicas publicas voltadas as necessidades dessa

populacdo da area rural.
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Abstract

Studies in rural communities are important to maintain popular knowledge between generations, as
well as to identify new species for pharmaceutical production. Thus, the objectives of this study were
to determine which plant species the rural community of Bananal, Mato Grosso, Brazil, uses by
calculating the levels of fidelity and concordance regarding species uses among residents and to
determine if there is a relationship between the number of known useful plants and levels of education,
age, and residence time. Ethnobotanical data was collected from residents of the community through
semi-structured interviews in January/December/2016. Species diversity was calculated using
Shannon-Wiener, Level of Fidelity (LF), Correction Factor, and the Percentage of Agreement
regarding the Main Uses (AMU). Statistical tests were performed using generalized linear models
(GLM) in the R environment. The plant use indications were grouped according to the International
Classification of Diseases and Related Health Problems (ICD 10). We found 152 species belonging to
130 genera and 67 families. The most frequently used plant parts were leaves, and decoction was the
most frequent preparation mode. Strychnos pseudoquina was the species with the highest amount of
use indications. The diversity index was 4.5 nats/ind. The body system with the most citations was
the code XVIII of ICD 10, corresponding to the species: alfavaca, mentraste, terramicina, angelim,
fedegoso. Medicinal species with AMU values higher than 25% were: Strychnos pseudoquina,
Plectranthus barbatus, Citrus sinensis cv. pera, Cymbopogon citratus. There was a relationship
between the number of useful plants and the residence time of the participants. The Bananal
community revealed high species richness and the relationship of knowledge showed that the older the
residents and the longer their residence time in the community, the more knowledge they acquired.
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Introdution

Ethnobotanical studies have been carried out throughout human history. Such studies started off
as qualitative descriptions, but later on focused on quantitative analyses that evaluated levels of
fidelity and agreement of use of the species, and now used as statistics with inferencial analyses.
Quantitatively, it is possible to demonstrate the importance of different plant characteristics by
investigating the knowledge, uses of such plants within a society [1], and practical applications for
intercultural comparisons since such method allow for a consensus about knowledge variations [2].

In developed countries, there are less ethnobotanical studies in comparison to developing
countries. Some recent works include studies from Italy [3,4], from Iberian Peninsula countries [5] and
from France [6]. In the latter, the research focused on plants that are used to produce cosmetics and
perfumes. In developing countries, more ethnobotanical research is done, being superior and
displaying that plants are still widely used among human populations, and oftentimes are one of the
few available resources for disease treatment. Such works, which evaluate traditional knowledge, are
frequently published in countries as Kenya [7], Ethiopia [8], Angola [9], Ecuador, Peru, Bolivia [10,
11], among others. Besides these, other studies have been accomplished in distant places that are
difficult to access, as an area in the Himalayan mountains [12], a district situated in South-Eastern
Bangladesh [13], and an area on the northwestern coast of Egypt [14].

In light of these surveys, ethnobotanical studies are important throughout the world because of
communities that use plant resources for subsistencc. Dissemination of such data favors the exchange
of knowledge between communities from different places in the world, forming a knowledge network.
Currently in Brazil, most of the population still uses medicinal plants to alleviate or even cure certain
diseases due to their low cost and/or effective results [15 - 18]. The diversity and availability of native
plants favor their use by diverse peoples and communities [18], such as rural (non-traditional)
communities, traditional communities, indigenous populations, quilombolas, riverside. The rural

communities (focus of the present study) are able to identify many plant species that generate several
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products, including food, firewood, medicine, fodder and tools for their daily necessities. Thus,
ethnobotanical studies help assess how residents in a community mix previous knowledge of their
homelands with information from new settlements. Since these people come from various regions of
Brazil, they need to adapt and acquire useful plants in their new environments [19].

Such knowledge about useful plants is only orally passed down from one generation to the next
[17, 18, 20, 21] and in rural communities is limited to only certain community members, and is
gradually decreasing [18]. Many people in rural communities have ample knowledge about these
plants, as well as usage methods, practices, and beliefs [18, 22]. Thus, ethnobotanical studies are
urgently needed to document current knowledge and provide a baseline for future analysis regarding
knowledge and use of native plants [12, 23]. Thus, observing such line of thought, we raise the
following hypotheses: rural communities use a wide variety of plant species; there is a consensus
among community informants regarding the use fidelity and main use of plant species; there is a
proportional relationship between older informants, residence time in the community, and education
with more knowledge of the species used.

This study aimed to: (i) determine the plant species used by the rural community of Bananal,
Mato Grosso, Brazil, (ii) verify the levels of fidelity and agreement of uses among the local
inhabitants, (iii) determine the relationship between the number of known medicinal plants and the

levels of education, age, and residence time.

Methodology
Description of the study area, data collection and botanical identification

The study was conducted in a rural area in the Bananal Community, located in the northern
region of the city of Rondondpolis, Mato Grosso, Brazil, at the coordinates 16°8°58.68”S and
54°35°10.63”W (Fig 1). The community is made up of the Bananal and Olga Benario settlements that
are linked to health care in the Family Health Strategy (FHS) Unit of Bananal. The choice of the place

of study was conducted randomly by lottery among the FHS from rural areas.
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STUDY AREA LOCATION
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Fig 1. Geographic location of the study area, Bananal Community, Rondonépolis, MT.

According to Koppen, the local climate is Tropical Aw. The average annual temperature is 27°C,
with a maximum of 40°C in September and a minimum of 9°C in July. The highest average rainfall
occurs in January, with 320mm, and the lowest in June [24].

The vegetation is divided into regions of gallery forests, savannas, and grasslands, and presents a
transition between savanna woodland (Cerraddo) and riparian forest. The range of riparian forest
vegetation runs parallel to the watercourse and represents the largest part of the remnant native
vegetation. The areas of Cerrado present woody vegetation with trees, shrubs, and native herbaceous

plants.
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Historically, the colonization of the Bananal region began around 1920, with the migration and
occupation of landless workers in the Rondonopolis territory [25]. In the Bananal community, the
economy presents significant agricultural potential, with prevalent perennial and annual crop
cultivation for both consumption and sale. Cattle and pig livestock are raised with emphasis on milk
and cheese production and sales, while beef cattle are raised only for local consumption. The region
receives services ranging from energy and water supply to bridge and road maintenance.

The community is assisted by programs that provide courses, lectures, and workshops that invest
in quality of life and the implementation of family agriculture, such as ponds for fish farming, spring
recovery, guidance for field activities, hydroponics implementation, as well as vegetable seeds for
families interested in growing vegetable crops [26].

After the determination of the study site, contact was made with the nurse and Community
Health Agent (CHA), who are members of the FHS care team. The research was explained and invited
to CHA to accompany the researcher in recognizing the area and visiting the homes of people in the
rural community, since the residences are far from each other. Follow-up by a local representative
helped establish a good relationship between researcher and community residents. They were informed
and invited to participate in the survey. Data collection was between January and December 2016,
which consisted of semi-structured interviews in the participants' homes.

The following requirements were established for all research interviews: prior consent,
availability of participant, all participants were 18 years old or older, participants were residents and
registered by the FHS, and family member(s) who had knowledge of useful plants for any purpose.
The study excluded residents who were not found after three attempts during the data collection
period. The study was carried out with 50 residents from the rural community, the interviews were
previously authorized by all the respondents, who signed a Term of Free and Informed Consent, and
the CHA as the local representative of Health in the Community, signed an authorization for research

on behalf of the entire community.
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The species of plants mentioned were defined as sampling units. The species were identified in
the field and some collected and photographed for records and subsequent identification without the
need of specific organs permissions, because they were on private land and have been authorized by
the representative, not involving endangered or protected species. They were collected at several
places in the following coordinates: place of collection 1: 16° 8'50.35"S and 54°34'58.64"W; place 2:
16° 8'57.66"S and 54°34'54.21"W; place 3: 16° 8'39.16"S and 54°34'59.71"W; place 4: 16° 7'24.03"S
and 54°34'38.04"W; place 5: 16° 726.04"S and 54°34'49.02"W; place 6: 16° 7'16.10"S and
54°34'9.38"W; place 7: 16° 7'25.24"S and 54°34'2.24"W; place 8: 16° 7'49.98"S and 54°33'57.06"W.

The collected material was herbarized and identified by consulting specialized literature and
botanical experts, as well as through comparison with exsiccates. Of these, the reproductive stages
were deposited into the UFMT Herbarium at the Universidade Federal de Mato Grosso (UFMT),
Cuiabd, MT.

The scientific names of the species were conferred using online databases of the Missouri
Botanical Garden/Tropics [27] and the species list from the Flora do Brasil [28]. For taxonomic
classification, we used the Angiosperm Phylogeny Group IV [29]. For geographical origin, we
consulted the header of the Species List from the Flora do Brasil [28] and used the following
classifications: native, naturalized, cultivated, and exotic.

The empirical classification was used to describe the use category of the cited species. The cited
species were grouped into seven categories: medicinal, medicinal and food, food, medicinal and other
(used to manufacture soap for general cleaning; used as a flavoring agent), ornamental and mystical,
medicinal, food and lumber, and medicinal, ornamental, and mystical.

Plant preparations were classified as follows: decoction (plant part was cooked) as tea, molasses,
syrup, and drink with toasted plant, infusion (plant part was put in hot water), ingestion (plant part was

used in water or juice, including sap used in coffee, wine, or milk), bottled medicine, and others.
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Each plant use indicated by the participants was grouped according to the International
Classification of Diseases and Related Health Problems (ICD 10), published by the World Health

Organization [30].
Statistical analyses

To verify species diversity, we used the Shannon-Wiener index (H’) applied to ethnobotany as

described by [31], which is represented by the following formula:
5
H = )" (oD (log? p)
i=1

Where: H* = Shannon-Wiener diversity index using log base e (nats/individual)
S = Number of species
pi = Relative proportion of abundance of species | in relation to the total number of
species cited.

Later, the Pielou evenness or uniformity measure was used to measure the distribution pattern in

the community [31]. This calculation is expressed by the following formula:

_ Hfl
~ H" Max

]'J

Where: J” = Shannon-Wiener function Evenness measure (varies from 0 to 1)
H’ = Shannon-Wiener diversity index
H’ max= Maximum value of H’

One technique we used to analyze the relative importance of a plant in the community was the
consensus among participants. The consensus analysis was based on the concordance between
participant responses.For each plant, we also calculated an index called Level of Fidelity (LF) [31,32],
expressed by the following equation:

Ip
LF=—X 100
In
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Where: LF = level of fidelity
Ip = number of informers that mentioned the main use of a particular species.
lu = number of participants that mentioned the species for any purpose.

The Correction Factor (CF) was estimated to obtain consensus among the informants for each
plant. Its value is derived from the number of citations of a certain species, i.e., the number of
participants that mentioned each species divided by the number of citations for the most commonly
mentioned species, i.e., the number of participants that mentioned the most commonly mentioned
species.

Calculating the CF:

Iu
CF =

number of informers that mentioned the species more mentioned.

Then, the percentage of Agreement regarding the Main Uses (AMU) was calculated to neutralize
the higher or lower popularity of the species. This calculation is based on the value found in the LF

multiplied by the correction factor, expressed in the following formula:

AMU =LF 2 CF

This analysis can be adapted to any use category, but was initially used in studies on medicinal
plants [33]. In this sense, we decided to keep the analysis only to measure the relative importance of
plants indicated as medicinal due to the high number of citations for this category.

Statistical models were used to explore how social and cultural variables interact with each other
and with the knowledge of plant collection, use and management intensity [2]. We use the
methodology described by [2], where the socioeconomic and demographic data were grouped into

categorical variables (gender, education) and the continuous variables (age and residence time). For
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the variables, a generalized linear model with negative binominal distribution was used to see the
effect of residence and age and experience of participants in the number of used species. All analyses

were performed in R [34].

Ethical aspects

The research project was sent to the Committee of Ethics in Research with Human Beings of the
University Hospital Julio Muller (CER / HUJM), Cuiab4d / Mato Grosso, in compliance with
Resolution 466, of December 12, 2012, of the National Health Council. The CER / HUJM approved
all aspects of the research and issued a favorable opinion for the development under the number of
CAAE: 48675315.0.0000.5541.

The research in rural community was provided by the Municipal Health Department of
Rondondpolis, in Mato Grosso. In the interview, participants were informed about the research and
their participation on a voluntary basis, they signed the Informed Consent Form authorizing the
participation. In addition, a local representative, resident in the Community, also signed an
authorization to conduct the survey on behalf of all, including the collection of some species for

botanical identification on their properties, without the need for permissions of specific organs.

Results and Discussion

Of the 50 interviewees, 28 were males and 22 were females; age ranged from 34 to 81, with a
predominance of 50-59 year-olds. The most frequent level of education (34%) was incomplete
elementary school, however, the educacional level of the interviewees varies from literate to higher
with postgraduate studies. Family farming and retirement sustain the community. More than half of
the interviewees (54%) were from the state of Mato Grosso.

In relation to plants, the participants mentioned 152 species of useful plants, distributed in 130

genera and 67 families (S1 TABLE). The number of plants we found was higher than other
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ethnobotanical studies, which registered values between 46 to 72 genera and 33 to 46 families [35, 36].
The present work stands out because of the high number of useful plants, however, this study was only
developed in one community, while other studies were carried out in two or more communities [35].
The botanical families with the highest number of useful species were Asteraceae (12), Fabaceae
(11), Rutaceae (9), which represented 21% of all species recorded (Fig 2). Such results have
commonly been found for these families from ethnobotanical studies in this region [37,38] and in
other countries with indigenous peoples and traditional or rural communities [35,36,39-44]. This is
due to the cosmopolitan distribution of these families, except Antarctica, which are spread across all

continents of the world and all Brazilian regions [45-47].

Family

Fabaceae 13
Asteraceae 12
Rutaceae 9
Solanaceae
Rubiaceae
Lamiaceae
Euphorbiaceae
Myrtaceae
Annonaceae
Anacardiaceae
Poaceae

- -

v en

Malvaceae
Curcubitaceae
Arecaceae
Apocynaceae
Sapindaceae

R R

Moraceae
Malphighiaceae
Bignoniaceae
Zingiberaceae
Vochysiaceae
Verbenaceae
Lythraceae
Lauraceae
Combretaceae
Bromeliaceae
Bixaceae
Araceae
Amaranthaceae
Other families (27) ————— 1

W W

[SESESRSENY NS Ny SN

o
5]

a 6 8 10 12 14
N¢ of species per family

Fig 2. Species richness by family from interviews in the Bananal Community, MT, Brazil.

This work evidences the ethnobotanical importance of the native Cerrado plant species and their
relationship with the local inhabitants. Empirical knowledge of these species is high considering the
number of species, and is capable of generating economic, social, and ecological values for these

species. Such species are of fundamental importance for local development as a means of subsistence

60



and immediate relief of health problems in the region, which clearly demonstrates the interaction
between community and the environment.

Through the interviews, we obtained 1,070 indications of use for the species reported. These
values showed high ethnobotanical knowledge of plants, especially for medicinal plants, in this region.
Several studies have been developed aiming to collect information regarding the knowledge of native
plants use by different ethnic groups, such as [11,44,48], in more specific groups, such as the [13,
49,50], Quilombolas [51] and in rural communities [2,44]. The results obtained in the present work
provide a wealth of knowledge and a surprising number of species citations when compared to the
studies mentioned above.

Among the 152 species, the most frequently mentioned were Strychnos pseudoquina A. St.—Hil
(Loganiaceae) with 50 citations, followed by Hymenaea stigonocarpa Mart. Ex (Fabaceae) (47 cit.),
Citrus sinensis Osbeck cv. Pera (Rutaceae) and Plectranthus amboinicus (Lour.) Spreng. (Lamiaceae)
(29 cit.), and Senna occidentalis (Fabaceae) (L.) Link. (23 cit.) (S1 Table).

The species Strychnos pseudoquina (quina) was indicated for treatment of bodily problems, with
several purposes including digestive, vermifuge, depurative, appetite stimulant, anemia, diabetes,
cough, headache, however the most frequent citation was for problems with the digestive system (S1
Table). We found that such purpose corroborates with a study proving the gastro protective activity of
Strychnos pseudoquina [52]. Several studies about S. pseudoquina, with pharmacological,
ethnobotanical, and phytochemical approaches have been conducted and indicate anti-inflammatory,
anti-herpes and anti-leishmaniasis healing properties [53 - 58].

S. pseudoquina is a native plant with distribution in South America, registered in Bolivia,
Paraguay and Brazil [27], and in Brazil it is geographically distributed in the northern, northeastern,
midwestern, and southeastern regions [28]. In addition, the species’ ecology favors its propagation, as it
is fire tolerant and tends to proliferate in deforestation [59]. As this species is widely distributed in
almost all Brazilian regions, including the study site, and is easily spread, it is frequently used and a

widely available raw material.
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Hymenaea stigonocarpa (jatobd) is distributed in South America in countries such as Brazil,
Bolivia, Paraguay and Venezuela [27] and is a species relevant to the Bananal community, featuring 47
use citations, including timber, medicinal, treatment for bodily diseases such as pneumonia, flu,
bronchitis, cough, anemia, depurative, stomach problems, respiratory problems, anti-inflammatory,
cancer treatment, and as a food item (S1 Table). The plants of this genus present bioactive compounds,
which confirms the effectiveness of some traditional medicine indications [60]. There are several
scientific works that indicate gastroprotective activity, phytochemical and antimicrobial activity, anti-
inflammatory and antioxidant action, as well as antidiarrheal and healing properties for duodenal and
gastric ulcers [61 - 64]. However, a recent study about the genus Hymenaea spp. tested commercial sap
samples and detected adulteration and microbiological contamination, which could be a risk to human
health [65]. Thus, we emphasize the importance of the origin of the product.

Regarding the origins of the 152 identified useful species, 73% were native species and 27% were
naturalized, cultivated or exotic. However, in relation to use indication, cultivated species stood out
because of their availability and ease of collection, as they were often present in backyards or in vessels
near homes. Among the cultivated and exotic species found in the community, we cite Curcuma longa
L. (acafrdo) with European origin, Aloe vera L. Burm.f. (babosa) from Africa, Cymbopogon citratus
(DC.) Stapf (capim-cidreira) from Asia, Punica granatum L. (rom&) from the Mediterranean, and

Ocimum basilicum L. (alfavaca) from India (S 1 Table).

62



FAMILY/SPECIES

Adoxaceae

Sambucus nigra L.

Alismataceae

Echinodorus macrophyllus (Kunth) Micheli
Amaranthaceae

Dysphania ambrosioides (L.) Mosyakin &
Clemants

Alternanthera brasiliana (L.) Kuntze
Anacardiaceae

Myracrodruon urudeuva Allem&o
Spondias mombin L.

Anacardium occidentale L.
Anacardium humile A.St.-Hil.
Mangifera indica L.

Annonaceae
Annona reticulata L.

Annona muricata L.
Annona squamosa L.

Annona crassiflora Mart.

COMMON NAME

Sabugueiro

Chapéu de couro

Erva de Santa
Maria (mastruz)

Terramicina

Aroeira
Caja
Caju

Cajuzinho do
Cerrado

Manga

Fruta do conde
Graviola

Pinha

Pinha do cerrado
(Ariticum)

S1 Table - Plants used by the residents in the Bananal Community, Rondonépolis, MT. 2017.

USAGE CATEGORY

Medicinal

Medicinal

Medicinal

Medicinal

Medicinal
Food
Food

Food

Medicinal, Food

Medicinal, Food
Medicinal, Food
Food

Medicinal, Food

USE PURPOSE

Anemia, cough, flu, stomach problems, measles,
chicken pox (loose body lesions)

Depurative, Anemia, Kidney problems

Cough, influenza, vermifuge, Bruising, Antibiotic to
treat bruise, Inflammation, gynecological infection,
Anemia, Heart disease (wounds)

Anti-inflammatory, Headache, Flu, Fever,
Gynecological infection, Infection

Fracture Healing, Inflammation, Flu, Skin Wounds
Food
Food

Food

Flu, cough, pneumonia, food

Diabetes, Kidney infection, food
Cancer prevention, diabetes, food
Food

Food, Infection, Snakebite, Cancer Prevention .
(continued)
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Duguetia furfuraceae (A. St. Hill)

Apiaceae
Pimpinella anisum L.

Apocynaceae
Mandevilla illustris (Vell.) Woodson

Aspidosperma subincanum Mart.

Hancornia speciosa Gomez

Mandevilla velame (A.St.-Hil.) Pichon

Araceae

Dieffenbachia seguine (Jacq.) Schott

Philodendron imbe Schett. Ex endl
Arecaceae

Attalea speciosa Mart. ex Spreng.

Attalea phalerata Mart. ex. Spreng.
Cocos nucifera L.

Bactris setosa Mart.

Aristolochiaceae

Aristolochia claussenii Duch.

Sofre do rim quem
quer (Pinha brava)

Erva doce

Batata de Ipu
(amaru leite)

Guatambu

Mangaba branca
(hancornia)

Velame branco

Comigo ninguém
pode

Imbé

Babacu

Bacuri

Coco
Tucum

Jarrinha

Medicinal

Medicinal

Medicinal
Medicinal

Medicinal, Food

Medicinal

Ornamental, Mystic

Medicinal

Medicinal, Food

Medicinal, Food

Food
Medicinal

Medicinal

Kidney problem (Renal colic, kidney infection)

Baby cramps, gas, calmative

Vermifuge, Rheumatism, Depurative

Diabetes
Caimbra, Hypertension, Circulation, Stomach ulcer,
Breast desinflammantion breastfeeding, Food

Vermifuge, Depurative, Rheumatism, Uric Acid,
Grangrena (Nerve Disease)

Ornamental and mystic (envy, evil expelling, others..)

Bursitis, Joint pain, Breast desinflammation after
breastfeeding, spurs treatment

Strengthening of bones, fortifying, weight loss,
hypertension, food, construction

Cough, bronchitis, flu, food

Food
Vascular problems

Shelter break (absence of lactation)

(continued)
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Asparagaceae

Sansevieria trifasciata Prain

Asphodelaceae

Aloe vera (L.) Burm. f.
Asteraceae

Acmella oleracea (L.) R.K.Jansen
Solidago chilensis Meyen
Vernonanthura ferruginea (Less.) H.Rob.

Gymnanthemum amygdalinum (Delile) Sch.Bip. ex
Walp.

Achyrocline satureioides (Lam.) DC.
Baccharis trimera (Less.) Dr.

Chromolaena maximilianii (Schrad. ex DC.)
R.M.King & H.Rob.

Tithonia diversifolia (Hemsl.) A.Gray
Mikania glomerata Spreng.

Artemisia absinthium L.

Angeratum conyzoides L.

Bidens pilosa L.
Bignoniaceae

Jacaranda rufa Silva Manso

Espada de S&o
Jorge

Babosa

Agrido do mato
(MT) Tucupi (AM)

Arnica

Assapeixe branco
Caferana

Camomila
Carqueja

Cruzeirinho

Figatil/flor da
amazonia

Guaco
Losna

Mentraste

Picao

Caroba

Ornamental, Mystic

Medicinal, Cosmetics

Medicinal

Medicinal

Medicinal

Medicinal

Medicinal

Medicinal

Medicinal

Medicinal

Medicinal

Medicinal

Medicinal

Medicinal

Medicinal

Ornamental evil

others....)

and mystic (envy, expelling,

Hair Treatment, Burn, Healing, Uterine Infection,
Injury, Diabetes, Stomach Problems, Hemorrhoid,
Cancer Prevention, Cancer Treatment

Bronchitis
Bruising, Headache, Joint pain

Bronchitis
Digestion, Congestion, Liver problems

Calmative

Stomach problems (digestion, congestion), infection
Wound

Liver problems, Kidney problem, Digestive
Expectorant, Cough, Flu, Anemia

Digestive, Cough, Pneumonia

Cough, flu, Pneumonia, Stomach, Baby cramps and
gas, Menstrual cramps

Jaundice, Anemia

Anemia, cough, influenza, depurative, body injuries
(sores)



Handroanthus heptaphyllus (Vell.) Mattos

Tabebuia aurea (Silva manso) Benth. & Hook. F.

ex. S. Moore

Bixaceae

Bixa orellana L.

Cochlospermum regium (Schvank) Pelg.

Bromeliaceae

Ananas ananas (L.) H.Karst. ex Voss

Bromelia balansae Mez
Cactaceae

Pereskia aculeata Mill.
Caricaceae

Carica papaya L.
Caryocaraceae

Caryocar brasiliense Cambess
Combretaceae

Terminalia argentea Mart.

Terminalia fagifoliaMart.

Costaceae
Costus spicatus (Jacg.) Sw

Crassulaceae

Kalanchoe crenata (Andrews) Haw.

Ipé roxo

Paratudo

Urucum, colorau

Algodaozinho

Abacaxi
Gravata

Orapronobis

Mamao

Pequi

Capitao

Mussambé

Cana de macaco

Folha santa

Medicinal

Medicinal

Medicinal, Food

Medicinal

Food
Medicinal, Food

Medicinal

Medicinal, Food

Food

Medicinal

Medicinal

Medicinal

Medicinal

Treatment of edema

Vermifuge, Anemia, Fortifier, cough, flu, Antibiotic

Spice, Diabetes, Labirintitis, Cholesterol, Liver
problems, Food

Depurative, Skin blemishes

Food
Anemia, cough, flu, food

Constipation

Laxative, Vermifuge, Cholesterol, Food

Food

Flu, Infection, Diarrhea

Infection, diarrhea, Cholesterol, Diabetes, Depurative,
Antibiotic, Stomach problems (Gastritis, stomach
ulcers, heartburn, indigestion....)

Kidney problem, Diuretic

Cholesterol, Diabetes, Cough, Flu, Expectorant

(continued)
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Curcubitaceae
Cucumis anguria L.

Curcubita moschata Dusch

Citrullus lanatus (Thunb.) Matsum. & Nakai

Momordica charantia L.
Dilleniaceae
Davilla elliptica A.St. - Hill.

Euphorbiaceae

Jatropha elliptica (pohl) OKen
Synadenium grantii Hook. f.

Manihot esculenta Crantz

Croton antisyphiliticus Mart.

Croton urucurana Baill.

Cnisdoscolus urens (L) Arthur

Fabaceae

Bauhinia pentandra (Bong.) Vogel ex Stend.

Amburana cearensis (Allem&o) A.C.Sm.

Vatairea macrocarpa (Benth.) Ducke

Maxixi

Abodbora

Melancia

Meldo de Séo
Caetano

Lixeirinha

Batata de teil
(jalapd)

Jaborana
Mandioca

Pé de perdizes
Sangra d’agua
(chscara sagrada)

Urtiga roxa

Pata de vaca

Amburana
Angelim

Medicinal, Food

Medicinal, Food

Food

Medicinal

Medicinal

Medicinal
Medicinal

Food

Medicinal

Medicinal

Medicinal

Medicinal

Medicinal

(Maleitoso/ Pau de Medicinal

bororo)

Diabetes, Food

Food, Vermifuge

Food

Stomach problems, internal inflammation, healing,
cancer treatment, Dengue, antibiotic

Edema

Digestive, Depurative, Infection of the stomach,
Vitiligo, Vermifugo, Treatment of cancer, Rheumatism

Cancer prevention

Food

Infection of the uterus, Infection, Injury

Gynecological infection, Antibiotic

Skin conditions, Inflammation of throat, Infection,
Gastritis, Depurative, anemia,  Gynecological
infection, Cancer treatment

Weight loss

Chronic diseases, Rheumatism

Depurative, Treatment of menopause, cough, flu,
Constipation

(continued)

67



Anadenanthera colubrina (Vell.) Brenan

Stryphnodendron adstringens (Mart.) Coville

Dipteryx alata Vogel

Copaifera langsdorffii Desf.

Senna occidentalis (L.) Link.

Hymenaea stigonocarpa Mart. Ex

Pterodon emarginatus Vogel

Tamarindus indica L.

Leptolobium dasycarpum Vogel

Anadenanthera peregrina (L.) Speg.

Krameriaceae

Krameria argentea Mart. ex Spreng.

Lamiaceae
Rosmarinus officinalis L.

Ocimum basilicum L.

Angico/ angico
branco

Barbatiméo

Baru (cumbaru)

Copaiba (Pau de
6leo)

Fedegoso/
fedegoso roxo

Jatoba

Sucupira

Tamarindo

Unha danta (unha
de anta)

Angico

Roseta

Alecrim

Alfavaca

Medicinal

Medicinal

Medicinal
Medicinal, Food

Medicinal

Medicinal

Medicinal, Food,

Wood

Medicinal

Medicinal, Food

Medicinal

Medicinal, Food

Medicinal, Food

Medicinal

Fever, malaria, headache. Digestion, Congestion,
Diabetes, Liver problems, edema, to slim down, body
aches

Bronchitis, cough, respiratory problems, influenza,
depurative

Infection, Stomach ulcer, Throat infection, Uterine
infection, Vaginal astringent, Wound

Anemia, Edema, Kidney problem, Aphrodisiac, food

Flu, bronchitis, cough, Anti-inflammatory

Flu, cough, Headache, Expectorant, Body aches,
fever, Pneumonia, Menopause treatment, Menstrual
cramps, Postpartum uterine cleansing, Liver
problems

Flu, Bronchitis, cough, pneumonia, anemia,
Depurative, Stomach problems, Respiratory

problems, Anti-inflammatory, Cancer treatment, Food,
Construction

Fortifier, throat infection, sore throat, flu, depurative

Laxative Cholesterol Food

Stomach pain, digestive, dysentery, diarrhea,
Headache, Anti-inflammatory, Sinusitis, Vermifuge

Spice, Cough, Sore Throat

Spice, Heart problems (arrhythmia)

Calm, fever, headache, anemia, cough, flu, bladder
infection

(continued)
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Plectranthus barbatus Andr.

Plectranthus amboinicus (Lour.) Spreng.

Mentha spicata L.
Mentha pulegium L.

Lauraceae
Persea americana Mill.

Cinnamomum verum J.Presl|
Lecythidaceae

Cariniana estrellensis (Raddi) Kuntze
Loganiaceae

Strychnos pseudoquina A. St.. - Hil

Lythraceae

Lafoensia pacari A.St.-Hil.

Lythraceae
Punica granatum L.

Malphighiaceae
Malphighia glabra L.

Byrsonima sp.
Peixotoa cordistipula A. Juss.
Malvaceae

Gossypium barbadense L.

Waltheria americana L.

Boldo

Horteld grande

Horteld pequeno
Poeijo

Abacate

Canela

Jequitiba

Quina

Mangabeira brava,
didaveiro/didal

Roma

Acerola
Murici roxo

Jodo da Costa

Algodéo caseiro

Malva branca

Medicinal

Medicinal, Food

Medicinal, Food
Medicinal

Medicinal, Food

Medicinal

Medicinal

Medicinal

Medicinal

Medicinal

Medicinal, Food
Medicinal

Medicinal

Medicinal

Medicinal

Digestive

Spice, Flu, Cough, Bronchitis, Throat infection,
Cancer treatment

Spice, Influenza, Throat infection, Vermifuge
Baby Cramps, Child Influenza, Flu

Pain, kidney problem, food

Aromatizing, cough

Infection in mucous membranes (stomach, mouth,
cold sore), Healing mucosal lesions

Depurative, Digestive, Anemia, Vermifuge, Cough,
Headache, Appetite Stimulant, Stomach Pain,
Diabetes

Stomach problems, ulcers, wounds, healing,
Vermifuge, Antibiotic, Skin conditions (scabies),
Prevention of prostate cancer, Treatment of breast
cancer

Healing, Aphthae, Throat inflammation, Sore throat

Food, Flu, Diabetes
Stomach infection, diarrhea

Kidney problems

Inflammation, pain, ear pain, gynecological infection, (continued)
infection

Expectorant, Infection
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Guazuma ulmifolia Lam.

Bytteneria melastomiffolia St. Hil

Marantaceae
Ischnosiphon sp.
Meliaceae

Azadiractha indica A. Juss

Menispermaceae
Cissampelos pareira L.

Moraceae
Dorstenia cayapia Vell.

Brosimum gaudichaudii Trécul

Morus nigra L.

Myrtaceae
Psidium guajava |.

Campomanesia adamantium (Cambess.) O.Berg

Plinia cauliflora (Mart.) O. Berg.
Syzygium cumini (L.) Skeels
Eugenia pitanga (O.Berg) Nied.
Nyctaginaceae

Boerhavia diffusa L.

Passifloraceae

Mutamba

Raiz de bugre

Pacova

Nim indiano

Orelha de onga

Carapia

Mama cadela

Amora

Goiaba

Guavira

Jabuticaba
Jamelao

Pitanga

Amarra pinto

Medicinal

Medicinal

Medicinal

Medicinal

Medicinal

Medicinal

Medicinal

Medicinal, Food

Medicinal, Food

Food

Food
Food

Medicinal, Food

Medicinal

Cholesterol, Uric Acid

Diarrhea

Calmative

Diabetes, Cholesterol, Repellent

Kidney infection, Prevention of prostate cancer

Bronchitis, Vermifuge

Vitiligo, Infection of the uterus, Depurative, itching,
Heart problems

Menopause, Hemorrhoid, Backache, Toothache,
Food

Diarrhea, Healing, Food

Food

Food
Food

Hypertension, Food

Uric acid

(continued)
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Passiflora edulis Sims

Phyllanthaceae
Phyllanthus niruri L.

Phytolacaceae
Gallesia integrifolia (Spreng.) Harms

Piperaceae
Piper tuberculatum Jacq.

Poaceae

Zea mays subsp. mexicana (Schrad.) lltis
Digitaria insularis (L.) Mez ex. Ekman
Cymbopogon citratus (DC.) Stapf

Guadua paniculata Munro

Rubiaceae

Chiococca alba (L.) Hith.

Palicourea xanthophylla M.

Palicourea rigida H.B.K.
Genipa americana L.
Cordiera edulis (Rich.) A. Rich. Ex. DC

Morinda citrifolia L.

Rutaceae

Maracuja

Quebra pedra

Pau d'alho

Jaborandi

Cabelo de milho
roxo

Capim amargoso
Capim Cidreira

Taboca

Cainca

Douradinha

Douradona
Jenipapo
Marmelo de bola

None

Medicinal, Food

Medicinal

Medicinal

Cosmetics

Medicinal
Medicinal
Medicinal

Medicinal

Medicinal

Medicinal

Medicinal
Medicinal, Food

Food

Medicinal

Calming, Diabetes, Food

Kidney infection

Pain in the spine, Diabetes, Expectorant

Hair Treatment

Urinary infection

Kidney infection, Cicatrizante, Antibiotic, Infection of
the stomach, Throat infection

Calming, flu

Internal healing

Indigestion, Headache, Snakebite, Pain in the spine,
backache, Constipation, Liver problems, Menopause
problems

Diuretic, Renal problem

Diuretic, Renal problem
Anemia, Diabetes, Food

Food

Treatment of cancer, Foot edema (continued)
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Abortion, Headache, Menopause  treatment,
Constipation, Anticipation of menstrual flow,

Ruta graveolens L. Arruda Medicinal : .
Postpartum uterine cleansing, Menstrual cramps,
Uterine infection, Mistico

Citrus sinensis (L.) Osbeck cv. lima Laranja lima Medicinal, Food Hypertension, Calmative, Food

Citrus sinensis (L.) Osbeck cv. pera Laranjeira Medicinal, Food ;%r;%mla, cough, flu, headache, pneumonia, bronchitis,

. . - . Appetite  suppressant, Flu, Liver problems,

Citrus x limon (L.) Osbeck Liméo Medicinal, Food Circulation, Memory, Food, General soap cleaning

Citrus aurantifolia (Christm.) Swingle. cv. galego Liméo galego Medicinal Flu

Citrus bigaradia Loisel. Lim&o rosa Medicinal, Food Throatirritation, flu, food

Citrus latifolia Tanaka Limao taiti Medicinal, Food Cough, Flu, Anemia, Food

Spiranthera odoratissima A.St.-Hil. Manaca Medicinal Rheumatism, Gynecological Infection, Arthritis, Uric
Acid, Depurative

Citrus reticulata Blanco Pocs Food Food

Sapindaceae

Dilodendron bipinnatum Radlk. Maria pobre Medicinal Itchy, Plant ashes for Dandruff

Serjania erecta Radk Cinco folhas Medicinal Cholesterol, Backache, Constipation

Magonia pubescens St. Hil Timbo Medicinal Pain in the joints

Scrophulariaceae

Scoparia dulcis L. Vassourinha Medicinal Toothache, Body damage and pain in the body,

conjunctivitis
Siparunaceae
. . . Negramina Medicinal Constipation, Sinusitis, Arthritis, Rheumatism
Siparuna guianensis Aubl.
(continued)
Solanaceae
Solanum tuberosum L. Batata Medicinal Fever
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Atropa belladonna L.
Solanum melongena L.

Solanun paniculatum L.
Capsicum sp.
Capsicum frutescens L.
Urticaceae

Cecropia pachystachya Trécul

Verbenaceae

Lippia alba (Mill.) N.E.Br. ex P. Wilson

Stachytarpheta cayennensis (Rich.) Vahl.

Vitaceae

Cissus erosa Rich
Vochysiaceae
Vochysia rufa Mart
Qualea grandiflora Mart.
Zingiberaceae

Curcuma longa L.

Zingiber officinale Roscoe

Beladona
Berinjela
Jurubeba

Pimenta bodinha
Pimenta
malagueta

Embauba

Erva cidreira

Gervao

Erva de sapo

Pau doce

Pau terra

Acafréo

Gengibre

Medicinal

Medicinal, Food
Medicinal, Food
Medicinal, Food

Medicinal

Medicinal

Medicinal

Medicinal

Medicinal

Medicinal

Medicinal

Medicinal

Medicinal

Earache, Furuncle, Mumps, Erysipelas
Appetite inhibitor, food

Liver problems, Food

Healing, spice

Erysipelas

Anti-inflammatory, Arthritis, arthrosis, Hypertension,
Bronchitis, flu, cough

Calmative, Flu, Cough, Headache, Pneumonia

Flu, Expectorant, Uterine infection, Liver problems

Berne

Diabetes, Dysentery

Diarrhea, Intestinal infection

Inflammation

Cough, Bronchitis, Flu, Throat infection
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Species diversity and relative importance

The species diversity was H’=4.5 nats individual™® and species evenness was
J’=0.9. Such high diversity values were also found in other studies [66 - 68]. Diversity
was based on the knowledge regarding plant use of participants and this high value
indicates that the interviewees mentioned a significant number of useful species.
Overall, this suggests that residents have vast knowledge about plant use, since this
diversity index [31] increased with the number of species in the community.

Of the 152 useful plant species recorded, 136 were indicated for medicinal
purposes. Of these, the Agreement regarding the Main Uses (AMU) revealed four species
with values higher than 25%, representing only 2.9% of the useful species. These species
were Strychnos pseudoquina (50%), Plectranthus barbatus Andr. (40%), both mainly
used for digestive problems, Citrus sinensis cv. pera (28%), primarily used for the flu,
and Cymbopogon citratus (DC.) Stapf (26%), primarily used as a calmative (Tablel).

This study highlightsthe species Strychnos pseudoquina, as all participants
mentioned that it had at least one use and half of the participants indicated it for the same
purpose. This reflects the species’ popularity and the knowledge the community has in
relation to its therapeutic actions, with several studies [52 - 58] demonstrating the
pharmacological actions of S. pseudoquina.

Additionally, although Plectranthus barbatus was only indicated for digestive
problems by participants, a review of the species [69] mentions pharmacological actions,
including hypotensive, positive-inotropic actions, cardiovascular, bronchodilator,
activation of adelilatocyclase, inhibition of platelet aggregation (anti-metastasis),

antitumor, anti-inflammatory and anti-nociceptive. Another study [70] identified in vitro
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anti-transpanosomal activity and a brief literature review revealed it has antioxidant,
antimicrobial, antifungal, and anti-acetylcholinesterase activities. Furthermore, another

study [71] referred to this species’ potential antimalarial action.

Table 1. Estimation of Level of Fidelity (LF), Correction Factor (FC) and Agreement regarding
Main Uses (AMU) for each useful species with medicinal purposes in the Bananal Community,
Rondondpolis, MT, Brazil. AMU% values in decreasing order.

Species IP 11U Main Use LF CF AMU%

Strychnos pseudoquina 25 50 Digestive 50.00 1.00  50.00
Plectranthus barbatus 20 20 Digestive 100.00 0.40  40.00
Citrus sinensis cv. pera 14 21 Flu 66.67 0.42 28.00
Cymbopogon citratus 13 18 Calmative 72.22 0.36 26.00
Plectranthus amboinicus 12 21 Flu 57.14 0.42 24.00
Terminalia fagifolia 11 16 Stomach problems 68.75 0.32 22.00
Mentha spicata 10 13 Flu 76.92 0.26 20.00
Lippia alba 10 17 Calmative 58.82 0.34  20.00
Mentha pulegium 10 16 Flu 62.50 0.32 20.00
Ocimum basilicum 10 18 Flu 55.56 0.36 20.00
Hymenaea stigonocarpa 10 42 Flu 2381 084  20.00
Palicourea xanthophylla 8 13 Kidney problem 61.54 0.26 16.00
Citrus x limon 8 15 Flu 53.33 0.30 16.00
Vatairea macrocarpa 8 19 Stomach problems 42.11 0.38 16.00
Pterodon emarginatus 7 14 Throat infection 50.00 0.28 14.00
Senna occidentalis 7 23 Flu 30.43 0.46 14.00
Jacaranda rufa 7 11 Depurative 63.64 0.22 14.00
Brosimum gaudichaudii 6 15 Depurative / vitiligo 40.00 0.30 12.00
Dysphania ambrosioides 6 18 Vermifuge 33.33 0.36 12.00
Croton urucurana 5 17 Infection 2941 0.34 10.00
Alternanthera brasiliana 5 12 Anti-inflammatory 4167 0.24 10.00
Lafoensia pacari 5 19 Skin disorders 26.32 0.38 10.00
Stryphnodendron adstringens 5 15 Infection 33.33  0.30 10.00
Tabebuia aurea 4 11 Vermifuge 36.36 0.22 8.00

Ruta graveolens 4 17 Headache 2353 034 8.00

Aloe vera 4 22 Burn / cancer treatment 18.18 0.44 8.00

Chiococca alba 3 14 Headache / snake bite 21.43 0.28 6.00

Jatropha elliptica 3 14 Depurative / vermifuge 21.43 0.28 6.00

Momordica charantia 3 11 Stomach problems/ cancer treatment  27.27 0.22 6.00

IP = Number of people that mentioned the species for the main use; IU = Number of people that mentioned
any species use.
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A large proportion of species (97.5%) presented low AMU% (below 25%).
However, this does not mean these species are irrelevant to the community, which is
possibly related to the wide range of indication of species reported by informants, but few
useful purposes. Even though the Bananal community expressesed species diversity, their

use citations were restricted.

Use categories, lant parts used and reparation mode

According to participant indications, use categories were: medicinal, medicinal
and food, food, medicinal and other (soap manufacturing, flavoring), ornamental and
mystical, medicinal, food and lumber, and medicinal, ornamental and mystical (S1
Table). Among these, plants with exclusive medicinal use were the most representative,
with a total of 68%. Correspondingly, the medicinal category is frequently mentioned in
other research articles, reaffirming the diversity and availability of plant resources with
medicinal potential [72 - 76]. Therefore, it is clear that the Bananal community has been
using plants to treat and cure their illnesses and diseases, as they are predisposed to
difficult access to health centers and high costs of allopathic medicine [21,77], as well
as their cultural legacy.

Essentially, the population primarily uses medicinal plants, however, such plants
may have more than one use purpose. We recorded multipurpose (used for different
purposes) plant species as Hymenaea stigonocarpa, which was mentioned as a wood
source, food item, and for its medicinal purposes. Thus, 18.4% of the mentioned species
had medicinal and food purposes and 9.2% were exclusively used for food industries

(S1 Table).
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In the present study, food plants use was low. According to [78], food purposes
are not very common, which can lead to the abandonment or knowledge loss for these
plants in communities. In addition, it is important to motivate rural communities to
consume native edible species, which can even help increase family incomes [79].
Another type of use was mystical-religious purposes. Species with such purposes were
found in some homes and represented ways of acting and thinking for the community,
confirming practices involving beliefs and spirituality. Plants, such as Dieffenbachia
seguine (Jacg.) Schot (comigo-ninguém-pode) and Ruta graveolens L. (arruda) were
claimed to protect the home and ward off evil, demonstrating the symbolic-mystical-
religious of the local people [80].

Regarding plant parts used to prepare medications, the most prominent parts were
leaves (37.1%), bark (14.3%) and roots (13.1%) (Fig 3). Such data agrees with other
works that recorded 36.4% and 64.5% for leaves, and 23.7% and 7.8% for barks [37,

81].

Used parts

Leave 37%
Bark

Root

Other parts
Fruit
Midbark
Seed

Sap
Rhizome
Nuts

Fig 3. Plant parts used by the Bananal Community, Rondondpolis, MT, Brazil.
Other parts: flower, mesocarp, bud (leaf apex), heartwood, oil, pulp, branch, bud.
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The leaves were the most frequently mentioned parts in other studies with 72.5%,

68.2%, 61%, 40%, respectively [82,67,83,84]. This may be due to the fact that leaves are

the most abundant and accessible plant parts [81]. From the conservation point of view,
the use of leaves is sustainable, since, if the withdrawal of aerial parts is not excessive,
will not prevent the development and/or reproduction of the plant [85].

The research participants reported several preparation modes for the species with
medicinal purposes. Decoction was the most common preparation mode (36.7%),

followed by ingestion (22.4%), infusion (10.7%), and bottling (7.4%) (Fig 4).

Mode of preparation

Decoction 36,74%

Ingestion 22,47%
Infusion 10,70%
Medicine bottled 7,43%

Macerated 6,36%

Others 5,01%

Powder 4,34%
Decoction: bath 2,80%
In natura 2,41%
Plaster 0,96%
Inalation 0,77%

Fig 4. Preparation mode of useful plants by the Bananal Community, Rondonépolis, MT, Brazil.
Other: topical use (powder, ointment, oil, in natura on the area), eye wash, mouthwash, gargle.
Note: Decoction for bath: bath, seat bath, wash wound.
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Decoction was also the most frequently used method by people in other
communities [35,44,42,86]. How people make homemade extractions with active
components is important and should be taken into consideration, since the concentration
of active substances increases or decreases depending on the production mode [87].

The popular knowledge in the Bananal community is vast, as the participants
reported that harvesting, as well as preparation and measuring, of plant material should
be done carefully. They also mentioned combining some herbs to obtain more effective
results, as Digitaria insularis (L.) Fedde (capim-amargoso) added to Momordica
charantia L. (meldo-de-sdo-caetano) to treat renal infections. The practice of combining
one or more plant species was expressed in other studies [88,89] and provides
synergistic pharmacological actions between plants [84].

Popular recipes depend heavily on the availability of local plants [90]. Knowledge
about the plant action, the availability of raw materials, access to the plant, how quickly
they can be used, and their immediate side effects, demonstrate the importance of these
plants for the health care of the people in a community. Furthermore, participants
indicated that we should be careful when using certain medicinal plants, as they can
cause adverse reactions. From a scientific point of view, many of the plant species have
potentially aggressive substances and should be used with care, respecting their
toxicological risks [91], as well as the practice of replacing allopathic medication with
plants and concomitant use, since they also present risks to the population [92]. In that
case, medicinal plants can aid in a healthy recovery, but should not be used

indiscriminately or without knowledge of their therapeutic action.
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Therapeutic indications/purpose — ICD 10

Grouping by ICD-10 serves to inform the classification code of diseases and a
wide variety of signs, symptoms, abnormal aspects, complaints, social circumstances,
and external causes for injury or illnesses. Each state of health receives a bodily
category or system, which corresponds to a code represented by roman numerals from |
to XXII. This code is often used for classifying diseases. In this study, the classification
was performed with the objective of evaluating the most affected diseases and body
systems in the community.

The therapeutic indications of the136 medicinal species mentioned by the Bananal
community were categorized according to the ICD-10. After organizing this
information, we found that plants were indicated for 17 of the 22 bodily systems of
ICD-10. The most frequent citation was code XVIII, with 16.8% (Fig 5), referring to the
treatment of symptoms, signs, and abnormal findings of clinical examinations and
laboratory tests, not classified elsewhere, with the main species: Ocimum basilicum L.
(alfavaca), Angeratum conyzoides L. (mentraste), Alternanthera brasiliana (L.) Kuntze
(terramicina), Vatairea macrocarpa (Benth.) Ducke (angelim), Senna occidentalis (L.)
Link. (fedegoso). Following, code X represented 14.4% of citations and referred to
diseases of the respiratory system, with the species: Anadenanthera peregrina (L.)
Speg. (angico), Attalea phalerata Mart. ex. Spreng. (bacuri), Senna occidentalis
(fedegoso) and Hymenaea stigonocarpa (jatoba). Code | (11.1% of citations) refers to
infectious and parasitic diseases, represented by species: Dysphania ambrosioides (L.)
Mosyakin & Clemants (erva-de-santa-maria), Momordica charantia L. (meldo-de-séo-

caetano), Terminalia fagifolia Mart. (mussambé), and Leptolobium dasycarpum Vogel
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(unha-danta). Code X1 (10.7% of citation) is related to diseases of the digestive system
(Fig 5), and the species are: Vatairea macrocarpa (angelim), Gymnanthemum
amygdalinum (Delile) Sch. Bip. ex Walp. (caferana) and Leptolobium dasycarpum

Vogel (unha-danta).

ICD-10

Xviil 16,81%
X 14,41%
1 11,14%
Xl 10,70%
1] 9,17%
XV 8,73%
v 5,46%
XIX 4,80%
Xl 4,37%
V') 3,49%
Xl 3,06%
IX 2,84%
1] 1,75%
XV 1,31%
XX 1,09%
Vil 0,65%
Vil 0,21%

Classification of diseases by body systems

Fig 5. Citation frequency of medicinal plant used to treat bodily systems, classified according to ICD-10, by
the participantsof the Bananal Community, Rondondpolis, MT, Brazil. Subtitle:

I Infectious and parasitic diseases XI1 Skin and subcutaneous tissue disorders

Il Neoplasms (tumors) X111 Diseases of the musculoskeletal system and
111 Blood and hematopoietic organ diseases and connective tissue

some immune disorders XIV Diseases of the genitourinary system

IV Endocrine, nutritional and metabolic diseases. XV Pregnancy, childbirth and the puerperium

V Mental and behavioral disorders XV Symptoms, signs, and abnormal findings of
V11 Diseases of the eye and attachments clinical and laboratory exams, not elsewhere
V111 Ear and mastoid disorders classified

IX Diseases of the circulatory system XIX Injuries, poisonings and some other

X Diseases of the respiratory tract consequences of external causes

X1 Diseases of the digestive system XX External causes of morbidity and mortality
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The high citation value for code XVIII may be caused by commonly occurring
diseases and diseases with unknown causes (Table 2). In places far from medical
centers, medicinal plants are the first option for treating the initial signs and symptoms
of a disease [93]. The results of this study are important to verify the diseases treated by
native plants in this community and are similar to other studies that also point out the

presence of the X and XI codes (Fig 5) [88, 94, 83, 67, 87, 95].

Table 2. Diseases treated by Bananal Community classified according to the ICD-10 Code XIlI,
Rondondpolis, MT, Brazil.

Code XVIII Diseases

Baby colic Gangrene Neck pain
Children’'s flatulence Headache Pain
Cough Headache Pain in the body
Cramp Hemorrhage Swelling
Fever Inflammation Swelling in the feet
Flatulence Jaundice

Relationship of participant’s knowledge about useful plants

When verifying relationships of community knowledge about useful plants,
inferential statistical tests showed that 73.1% of the use indications corresponded to 20
participants and approximately 26.9% of use indications to 30 participants. We infer
that the community knowledge about useful plants was concentrated in a few residents
of the community.

The number of years that participants resided in the study community was
positively associated with the ethnobotany knowledge of plant use, with P value=p <

0.001 (Table 3). A similar result was recorded in two indigenous communities [2], who
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reported that participants that lived in the study area for many generations possessed the
highest knowledge of plant use, in comparation to those who recently moved to the

communities.

Table 3. Generalized linear models showing the relationships between useful plant indications
with residence time, age, education and the interaction between them. The type of distribution
applied is listed below the name of the respective dependent variable (indication). The first
numbers indicate the probability and the numbers in parentheses indicate estimation. Where:
indication = number of useful plants mentioned by the participant.

Akaike’s Information Criterion (AIC) Negative binomial (0)

Intercept 5.39e-06 *** (3.6905167)
Residence time 0.01545 * (-0.0848917)
Education 0.292 (0.129575)

Age 0.31020 (-0.0146152)
Residence time x education 0.735 (-0.001143)
Residence time x Age 0.00828 ** (0.0015042)
Age x Education 0.791 (0.002158)
Observations(n) 50

Codes meaning: 0 “***’0.001 “**> 0.01 “*> 0.05 <> 0.1 ““ 1

Significant relationships appeared when the residence time in the community was
analyzed individually (Table 3, Fig 6) and in the interaction between time and age
(Table 3, Fig 7). In other words, the older the residents were, the more knowledge they
had about plants. Likewise, the longer a resident lived in the community, the more

knowledge they acquired about plant use.

83



60 —
50
40
30
20

Reported use

10— IIIlIII!iIIIIIli 1 11 1 1 11 ] 1 1 11 |

| | | | |
0 10 20 30 40 50 60 70

Residencetime

Fig 6. Generalized linear model of relationship between the dependent variable (use indication)
and factor (residence time) in the Bananal community, Rondonépolis, MT, Brazil. 2018.
Residence time is in (years), solid lines are real function and shaded areas are confidence
intervals.
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Fig 7. Generalized linear model of relationship between the dependent variable (use indication)
and interaction of factors: residence time and age in the Bananal community, Rondonopolis,
MT, Brazil. 2018. Residence time is in (years), solid lines are real function and shaded areas are
confidence intervals.
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Although the ages 43 to 55 years old were poorly represented, these variations did
not affect our predictions, since more advanced ages (55 to 70 years) reinforced the
interaction between residence time and age. Another study found different results,
where people of different age categories (juveniles and adults) showed comparable
knowledge of medicinal plants [96]. Thus, in the present study the interaction of
residence time and age of each participant was an important factor foracquiring
knowledge about the useful plants from the local flora. The older the participant and the
longer their residence time, the greater their knowledge and indications of useful plants
in this community.

Such results support that knowledge is concentrated in the older community
members, since they indicated a higher amount of plant uses, and the youngest people
had less knowledge of plant uses. Such lack of information may be due to young
people’s lack of interest in useful plants species and may be influenced by increased
technology. Furthermore, such useful knowledge, that is concentrated with the older
members of the community, should be shared with other generations, as it could be lost
if not passed on. Corroborating with our findings, [36,97] highlight that modernization
and exposure to new drugs have significantly affected traditional practices, and
ethnomedicinal knowledge is gradually being lost since older members are the main

experts and the younger generation is not interested in learning this practice.

Conclusion
This study significantly contributes to the value, socialization, and record of

popular knowledge about useful plants, which was not being documented. This is the
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first record of popular uses of plant species in the Bananal rural community. This
community revealed high species richness, with 152 useful plant species presenting
values, including 136 medicinal plants. The Bananal community also presented 1,070
citations, with various use indications to treat health problems. Overall, the community
showed high diversity of knowledge about the plant species, with a diversity index of
4.5 nats/ind?®. The preferentially used species were Strychnos pseudoquina and
Hymenaea stigonocarpa. Our research showed that the older the participant was and the
longer their residence time was, the more knowledge they had about useful plants. Such
knowledge is concentrated in older community members. In this sense, encouraging
knowledge socialization among the different generations is essential to ensure that

beliefs, traditions, and culture are not lost over the years.
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Abstract

Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur adipiscing elit. Curabitur eget porta erat.
Morbi consectetur est vel gravida pretium. Suspendisse ut dui eu ante cursus gravida
non sed sem. Nullam sapien tellus, commodo id velit id, eleifend volutpat quam.
Phasellus mauris velit, dapibus finibus elementum vel, pulvinar non tellus. Nunc
pellentesque pretium diam, quis maximus dolor faucibus id. Nunc convallis sodales ante,
ut ullamcorper est egestas vitae. Nam sit amet enim ultrices, ultrices elit pulvinar,
volutpat risus.

Author summary

Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur adipiscing elit. Curabitur eget porta erat.
Morbi consectetur est vel gravida pretium. Suspendisse ut dui eu ante cursus gravida
non sed sem. Nullam sapien tellus, commodo id velit id, eleifend volutpat quam.
Phasellus mauris velit, dapibus finibus elementum vel, pulvinar non tellus. Nunc
pellentesque pretium diam, quis maximus dolor faucibus id. Nunc convallis sodales ante,
ut ullamcorper est egestas vitae. Nam sit amet enim ultrices, ultrices elit pulvinar,
volutpat risus.

Introduction

Lorem ipsum dolor sit [1] amet, consectetur adipiscing elit. Curabitur eget porta erat.
Morbi consectetur est vel gravida pretium. Suspendisse ut dui eu ante cursus gravida
non sed sem. Nullam Eq (1) sapien tellus, commodo id velit id, eleifend volutpat quam.
Phasellus mauris velit, dapibus finibus elementum vel, pulvinar non tellus. Nunc
pellentesque pretium diam, quis maximus dolor faucibus id. [2] Nunc convallis sodales
ante, ut ullamcorper est egestas vitae. Nam sit amet enim ultrices, ultrices elit pulvinar,
volutpat risus.
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Py = H(Y,) — HY,|VX)+ H(Y,|VY) - H(Y,|VY), (1)

Sy Tx vy

Materials and methods

Etiam eget sapien nibh

Nulla mi mi, Fig 1 venenatis sed ipsum varius, volutpat euismod diam. Proin rutrum
vel massa non gravida. Quisque tempor sem et dignissim rutrum. Lorem ipsum dolor sit
amet, consectetur adipiscing elit. Morbi at justo vitae nulla elementum commodo eu id
massa. In vitae diam ac augue semper tincidunt eu ut eros. Fusce fringilla erat porttitor
lectus cursus, S1 Video vel sagittis arcu lobortis. Aliquam in enim semper, aliquam
massa id, cursus neque. Praesent faucibus semper libero.

Fig 1. Bold the figure title. Figure caption text here, please use this space for the
figure panel descriptions instead of using subfigure commands. A: Lorem ipsum dolor
sit amet. B: Consectetur adipiscing elit.

Results

Nulla mi mi, venenatis sed ipsum varius, Table 1 volutpat euismod diam. Proin rutrum
vel massa non gravida. Quisque tempor sem et dignissim rutrum. Lorem ipsum dolor sit
amet, consectetur adipiscing elit. Morbi at justo vitae nulla elementum commodo eu id
massa. In vitae diam ac augue semper tincidunt eu ut eros. Fusce fringilla erat porttitor
lectus cursus, vel sagittis arcu lobortis. Aliquam in enim semper, aliquam massa id,
cursus neque. Praesent faucibus semper libero.

Table 1. Table caption Nulla mi mi, venenatis sed ipsum varius, volutpat euismod diam.

Headingl Heading?2

celllrowl | cell2 row 1 | cell3 row 1 | celld row 1 | celld row 1 | cell6 row 1 | cell7 row 1 | cell8 row 1
celllrow?2 | cell2 row 2 | cell3 row 2 | celld row 2 | cell5 row 2 | cell6 row 2 | cell7 row 2 | cell8 row 2
celllrow3 | cell2 row 3 | cell3 row 3 | celld row 3 | cells row 3 | cell6 row 3 | cell7 row 3 | cell8 row 3
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Table notes Phasellus venenatis, tortor nec vestibulum mattis, massa tortor interdum felis, nec pellentesque metus tortor nec
nisl. Ut ornare mauris tellus, vel dapibus arcu suscipit sed.

LOREM and IPSUM nunc blandit a tortor
3rd level heading

Maecenas convallis mauris sit amet sem ultrices gravida. Etiam eget sapien nibh. Sed
ac ipsum eget enim egestas ullamcorper nec euismod ligula. Curabitur fringilla pulvinar
lectus consectetur pellentesque. Quisque augue sem, tincidunt sit amet feugiat eget,
ullamcorper sed velit. Sed non aliquet felis. Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur
adipiscing elit. Mauris commodo justo ac dui pretium imperdiet. Sed suscipit iaculis mi
at feugiat.

1. react
2. diffuse free particles

3. increment time by dt and go to 1
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Sed ac quam id nisi malesuada congue

Nulla mi mi, venenatis sed ipsum varius, volutpat euismod diam. Proin rutrum vel
massa non gravida. Quisque tempor sem et dignissim rutrum. Lorem ipsum dolor sit
amet, consectetur adipiscing elit. Morbi at justo vitae nulla elementum commodo eu id
massa. In vitae diam ac augue semper tincidunt eu ut eros. Fusce fringilla erat porttitor
lectus cursus, vel sagittis arcu lobortis. Aliquam in enim semper, aliquam massa id,
cursus neque. Praesent faucibus semper libero.

e First bulleted item.
e Second bulleted item.

e Third bulleted item.

Discussion

Nulla mi mi, venenatis sed ipsum varius, Table 1 volutpat euismod diam. Proin rutrum
vel massa non gravida. Quisque tempor sem et dignissim rutrum. Lorem ipsum dolor sit
amet, consectetur adipiscing elit. Morbi at justo vitae nulla elementum commodo eu id
massa. In vitae diam ac augue semper tincidunt eu ut eros. Fusce fringilla erat porttitor
lectus cursus, vel sagittis arcu lobortis. Aliquam in enim semper, aliquam massa id,
cursus neque. Praesent faucibus semper libero [3].

Conclusion

CO4y Maecenas convallis mauris sit amet sem ultrices gravida. Etiam eget sapien nibh.
Sed ac ipsum eget enim egestas ullamcorper nec euismod ligula. Curabitur fringilla
pulvinar lectus consectetur pellentesque. Quisque augue sem, tincidunt sit amet feugiat
eget, ullamcorper sed velit.

Sed non aliquet felis. Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur adipiscing elit.
Mauris commodo justo ac dui pretium imperdiet. Sed suscipit iaculis mi at feugiat. Ut
neque ipsum, luctus id lacus ut, laoreet scelerisque urna. Phasellus venenatis, tortor nec
vestibulum mattis, massa tortor interdum felis, nec pellentesque metus tortor nec nisl.
Ut ornare mauris tellus, vel dapibus arcu suscipit sed. Nam condimentum sem eget
mollis euismod. Nullam dui urna, gravida venenatis dui et, tincidunt sodales ex. Nunc
est dui, sodales sed mauris nec, auctor sagittis leo. Aliquam tincidunt, ex in facilisis
elementum, libero lectus luctus est, non vulputate nisl augue at dolor. For more
information, see S1 Appendix.

Supporting information

S1 Fig. Bold the title sentence. Add descriptive text after the title of the item
(optional).

S2 Fig. Lorem ipsum. Maecenas convallis mauris sit amet sem ultrices gravida.

Etiam eget sapien nibh. Sed ac ipsum eget enim egestas ullamcorper nec euismod ligula.

Curabitur fringilla pulvinar lectus consectetur pellentesque.

S1 File. Lorem ipsum. Maecenas convallis mauris sit amet sem ultrices gravida.

Etiam eget sapien nibh. Sed ac ipsum eget enim egestas ullamcorper nec euismod ligula.

Curabitur fringilla pulvinar lectus consectetur pellentesque.
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S1 Video. Lorem ipsum. Maecenas convallis mauris sit amet sem ultrices gravida.
Etiam eget sapien nibh. Sed ac ipsum eget enim egestas ullamcorper nec euismod ligula.

Curabitur fringilla pulvinar lectus consectetur pellentesque.

S1 Appendix. Lorem ipsum. Maecenas convallis mauris sit amet sem ultrices
gravida. Etiam eget sapien nibh. Sed ac ipsum eget enim egestas ullamcorper nec
euismod ligula. Curabitur fringilla pulvinar lectus consectetur pellentesque.

S1 Table. Lorem ipsum. Maecenas convallis mauris sit amet sem ultrices gravida.

Etiam eget sapien nibh. Sed ac ipsum eget enim egestas ullamcorper nec euismod ligula.

Curabitur fringilla pulvinar lectus consectetur pellentesque.
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Using plants to treat health problems is an ancient practice that is still practiced today. One way that
plants are used to improve health is through medicine bottled (garrafada). A medicine bottled is a
homemade mixture of medicinal plants added to a solvent. Medicines bottled are medicinal mixtures
that have been widely used, especially by residents of rural areas. Therefore, the goal of this study was
to determine the plant species and contents used to prepare medicine bottled by the Bananal
Community in the municipality of Rondond6polis/MT/Brazil. Data was collected through semi-structured
interviews with the residents of the community. Data analysis was descriptive. The study revealed a
total of 12 medicine bottled types used by the community, with 27 plant species belonging to 24 genera
and 14 families. The most frequently cited families were Fabaceae, Rutaceae, Moraceae, and
Bignoniaceae. The most frequently cited species was Brosimum gaudichaudii Trécul, known popularly
as a mama-cadela; was used in three cited medicine bottled. Some medicine bottled was produced with
a single species of medicinal plant and others with three or more. Their therapeutic purposes were
diverse, with some medicine bottled indicated to treat one disease and others to treat two or more
diseases. It can be concluded that the Bananal community demonstrates knowledge about the plant
species used and how to extract their active compounds. The strong historical and cultural context, in
addition to the diversity and availability of native plant resources in Brazil, may have perpetuated the
use of medicine bottled in the Bananal Community.

Key words: Medicinal plants, medicine bottled (garrafada), popular knowledge.

INTRODUCTION

The rural populations receive diverse understandings and rural the entire population, housing and territory

not

classifications (lglehart, 2018). In North America, in the included in an urban area; 59.5 million people (19.3% of

United States, the Census Bureau’s 2010, classifies by the population) are rural (HRSA, 2017).
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In the countries of South America, specifically in Brazil,
the rural population is characterized as people who have
their livelihoods, production and social reproduction
predominantly related to land (Brasil, 2013). Particularly
noteworthy are family farmers, peasants, rural workers
and settlers residing or not in the countryside. They are
represented by 30 million people, about 15.64% of the
total Brazilian population (IBGE, 2010). They are
distributed in diverse races, ethnicities, peoples, religions,
cultures and production systems (Brasil, 2013). It is by
far the most important social group in the health area
(Iglehart, 2018).

When we observe in a global context, we note
that despite the differences between developed and
developing countries, the health issue of the rural
population is the same throughout the world (Strasser,
2003). In the national context, access to care is a major
problem and it is a challenge to be overcome (Soares et
al.,, 2015), either by the organizational aspect or the
geographical aspect (Donabedian, 2002).

In the first instance, there is a waiting time for the
service (Mendes et al, 2012), health professionals
failure (Oliveira et al., 2017; Iglehart, 2018; Strasser,
2003), deficiency of sanitation and quality of health
services (Soares et al., 2015). The second is the distance
to the service unit, travel time, travel cost and access
limitations (Mendes et al., 2012; Soares et al., 2015).

Given the difficulties thatreduce the population's
access to health services and the demand due to
exposure to risk factors, the question is how do these
rural communities treat their illnesses? From this
guestion arises another important aspect, the traditional
medicine that uses the popular knowledge usually
acquired from the ancestors, for the preparation of
medicine. Although modern medicine is growing from
time to time, traditional medicine still plays a large role in
the treatment of different diseases (Birhanu and Ayalew,
2018).

The use of medicinal plants prepared in different ways
for treatment and cure of disease is the first choice of
home remedies due to the availability of raw material at
the site (Singh et al., 2017; Umair et al., 2017; Pasa,
2011) or, in some cases, because it is the
only source of therapeutic resources (Messias et al.,
2015).

A number of different forms of preparation of these
medicinal products are available, such as decoction,
extract, juice, powder, paste, infusion, tea (Umair et al.,
2017; Aziz et al., 2018) and medicine bottled (Saric-
Kundalic et al., 2010; Lima et al., 2016).

The term known as medicine bottled (garrafada) raises
doubts about origin, may have been derived from the
Triaga Brasilica, secret formulas known to physicists and
priests (Camargo, 2011) which is composed of more than
60 substances (Santos, 2009), in particular for medicinal
plants.

Probably, the term triaga was replaced in the popular

way by medicine bottled, being supposed that the priests
supplied their medicines in glasses and in bottles
(Camargo, 2011). Carreira and Santos (2001) infers that
the bottled medicine (garrafada) is a combination
between wine and medicinal plants and the term
appeared in Portugal between the sixteenth and
eighteenth centuries.

In spite of the past decades, and with the advancement
in the field of allopathic drugs in the present day, there
are still practitioners of this folk medicine in Brazil. The
use of medicine bottled, is a strong tradition that stays in
the culture of Brazil. Usually, the apprentices are
populations quilombolas, riverine, healers, herblists
(raizeiros) people that live in the rural communities and
other people that adhere to that habit.

Medicine bottled are homemade medicines that have
as solvents wine or cane brandy, water, honey and
addition of various types and parts of medicinal plants,
such as barks, fruits, leaves, roots or flowers, dried or
green, the which are macerated for three to several days
(Dantas et al., 2008). Being a preparation of popular
origin, there is no fixed relation between the quantity of
plant material and the amount of liquid (Jorge, 2009).

The use of plants for the treatment of health is an
important aspect for the rural population (Brasil et al.,
2017) and although the use of medicine bottled in several
various communities is current, researches on the subject
are scarce in the literature (Santos and Silva, 2015). This
fact boosted this research.On the stage and with the
contribution of ethnobotany research and
ethnopharmacology, the present study aimed to know the
species of plants and the content used in the preparation
of the medicine bottled for residents in the rural
community of Bananal, Rondonépolis, MT, Brazil.

MATERIALS AND METHODS
Description of the study area

The research was performed in the Bananal Community,
Rondonopolis, Mato Grosso, Brazil. Historically, the colonization of
the Bananal region began around 1920 with the migration and
occupation of landless workers in the Rondondpolis territory (Lima,
2010). The Bananal Community is a rural area located north the
Rondonopolis municipality at 16°8'568.68 "S and 54°35'10.63"O
(Figure 1). The climate of the region is of agreement Aw Koppen
type tropical thermal mega with dry summers and temperatures
reaching an annual average of 27°C (INMET, 2017). The vegetation
at the research site is dominated by savanna, with physiognomies
of open and forested savannas.

Data collection

First, we visited the community to assess the location, meet the
leaders, and present our objectives and the relevance of our study.
The Community Health Agent (CHA) was assigned as the mediator
during data collections/visits to residents’ homes. The CHA has a
Family Health Strategy Unit (FHS) in the Bananal Community,
where residents receive monthly medical care and the CHA visits
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Table 1. List of species registered in the production of bottled in the Bananal community, Rondonépolis, MT, Brazil.

Medicine bottled Family Scientific name Popular name
Adoxaceae Sambucus australis Cham. & Schitdl. Sabugueiro
Amaranthaceae Dysphania ambrosioides (L.) Mosyakin & Clemants Erva-de-santa-maria
Asteraceae Mikania glomerata Spreng. Guaco

Medicine bottled 1

Bignoniaceae

Bromeliaceae

Tabebuia aurea (Silva manso) Benth. & Hook. F. ex. S. Moore

Jacaranda rufa Silva Manso
Bromelia balansae Mez

Fabaceae Hymenaea stigonocarpa Mart. Ex
Dipteryx alata Vogel
Lamiaceae Ocimum basilicum L.
Moraceae Dorstenia cayapia Vell.
Rutaceae Citrus sinensis (L.) Osbeck cv. pera
Citrus aurantifolia (Christm.) Swingle. cv tahiti
Medicine bottled 2  Malvaceae Waltheria americana L.
Medicine bottled 3 ~ Rutaceae Spiranthera odoratissima A. St.-Hil.
Senna occidentalis (L.) Link.
Fabaceae . ~
- Amburana cearensis (Alleméo) A.C.Sm.
Medicine bottled 4 . -
Lauraceae Cinnamomum pseudoglaziovii Lorea-Hern.
Moraceae Morus nigra L.
Rutaceae Ruta graveolens L.
Medicine bottled 5  Lauraceae Persea americana Mill.

Medicine bottled 6

Medicine bottled 7

Medicine bottled 8

Euphorbiaceae
Moraceae
Euphorbiaceae

Fabaceae

Bignoniaceae

Croton urucurana Baill.
Brosimum gaudichaudii Trécul
Croton antisyphiliticus Mart.

Pterodon emarginatus Vogel

Jacaranda rufa Silva Manso

Medicine bottled 9  Apocynaceae Mandevilla velame (A.St.-Hil.) Pichon
Apocynaceae Mandevilla velame (A.St.-Hil.) Pichon
Medicine bottled 10 Moraceae Brosimum gaudichaudii Trécul
Rutaceae Spiranthera odoratissima A. St.-Hil.
Medicine bottled 11  Fabaceae Stryphnodendron adstringens (Mart.) Coville
Medicine bottled 12 Moraceae Brosimum gaudichaudii Trécul

Paratudo
Caroba
Gravata
Jatoba
Baru
Alfavaca
Carapia
Laranjeira
Lim&o

Malva-branca
Manaca
Fedegoso
Amburana
Canela

Amora

Arruda
Abacate
Sangra-dagua
Mama-cadela
Pé-de-perdizes
Sucupira
Caroba
Velame-branco
Velame-branco
Mama-cadela
Manaca

Barbatimao

Mama-cadela

homes every two weeks.

Our goal was to gain

found after three attempts during the data collection period were

confidence and establish a good relationship with the community.
Subsequently, we carried out collections/semi-structured interviews
from January to December 2016. The interviews were previously
authorized by the participants, who signed a free and clear consent
form. The following requirements for conducting research were
established: prior consent of the participant, 18 years or older,
resident in the rural community and registered in the FHS, family
member(s) with knowledge of plant uses. Residents who were not

excluded from the survey. The medicinal plant species cited by the
residents were visualized, photographed, and collected. The
material was herbalized and identified by specialists and compared
to exsiccate in the herbarium of the Federal University of Mato
Grosso (UFMT), Cuiabd, MT. The scientific names of the species
were confirmed using online databases of the Missouri Botanical
Garden/Tropics (http:// www.tropicos.org) and the species list of the
Flora of Brazil (Reflora, 2018). For taxonomic

104



J. Med. Plants Res.

Legend

. Mo Groae
Hreni

Figure 2. Medicine bottled
(garrafada) preparation  with
Mandevilla  velame  (velame-
branco) by inhabitant of the
Bananal Community,
Rondondpolis, Mato  Grosso,
Brazil.

classification, we used the Angiosperm Phylogeny Group IV
(Stevens, 2017).

Legard
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Data analysis

The information obtained from participants was transferred to
Microsoft Excel ® 2013 program, using a general spreadsheet, and
then descriptive analysis began. To calculate the similarity between
the species used in medicine bottled, comparisons were made
using a Jaccard similarity index (SJ), which expresses the similarity
between environments based on the number of common species
(Brower et al., 1998). The resulting floristic similarity matrix was
used to generate a dendrogram.

Ethical aspects

Prior to data collection, the research was sent to the Comité de
Etica e Pesquisa do Hospital Universitario Julio Muller CEP/HUIM
in compliance with resolution No. 466 of 12 December 2012 of the
National Health Council and received favorable endorsement under
CAAE number: 48675315.0.0000.5541. We state that the ethical
aspects were fulfilled, and we informed participants about the
objective of this study, anonymity of their identity, research consent,
and their possibility of withdrawing at any time.

RESULTS AND DISCUSSION

Fifty residents from the Bananal Community were
interviewed, who mentioned 12 types of medicine bottled
(Table 1). Of these different medicine bottled
(garrafadas), 27 plant species were used distributed in 24
genera and 14 families. The most frequently cited
botanical families were: Fabaceae (19.35%), Rutaceae
(16.13%), Moraceae (12.90%), and Bignoniaceae
(9.68%).

Fabaceae also presented the highest number of cited
species in other studies about medicinal plants (Birhanu
and Ayalew, 2018; Lima et al., 2016; Morya et al., 2018;
Alves et al., 2017; Santos and Silva, 2015; Agra et al.,
2007). This can be attributed to the fact that this family is
the third largest botanical family, with approximately
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19,000 species distributed among more than 725 genera
(Schwirkowski, 2015). Fabaceae has wide geographic
distribution, found in all Brazilian biomes, and presents
many life forms, from small herbs to tall trees (Zappi et
al., 2015).

Brosimum gaudichaudii, Trécul, popularly known as
mama-cadela was the most frequently cited species,
which was mentioned in the preparation of three medicine
bottled. Studies about this species refer action to
treatment of vitiligo (Filho et al., 2015) and other studies
support the morphoanatomical, immunohistochemical,
physiochemical, phenological, pharmacological, and
toxicological aspects of the species (Martins et al., 2015;
Land et al., 2017; Filho et al., 2015; Faria et al., 2015;
Barbosa et al., 2014; Jacomassi et al., 2007; Cunha et
al., 2008; Pozetti, 2005).

The three species Jacaranda rufa, popularly known as
caroba, Spiranthera odoratissima popularly called
manacé, and Mandevilla velame, popularly known as
velame-branco, were each cited in the preparation of two
medicine bottled (Figure 2). Studies with S.
odoratissima (manacd) shows this species ability to treat
liver and kidney diseases, stomach aches, headaches,
infection and rheumatism. Performed chemical and
morfo-anatomical studies, as well as pharmacological
research give the anxiolytic, anti-inflammatory, analgesic,
anti-protozoan, and leishmanicidal activities of the plant
and even isolation of Tiliroside as inhibitor of
Trypanosoma cruzi (Souza et al., 2018; Cornelio et al.,
2017; Galdino et al,, 2012; Nascimento et al., 2012;
Matos et al., 2004; Matos et al., 2014; Carneiro Albernaz
et al., 2012; Santos et al., 2011).

Ethnobotanical studies support the use of Jacaranda
rufa for stomach aches (Barbosa and Pinto, 2003).
Furthermore, other ethnobotanical studies with M. velame
refer to its use as a depurative, antibiotic, anxiolytic agent
and for treatment of woman's health issues (Yazbek et
al., 2016; Messias et al., 2015; Pinto et al., 2013). Other
research with M. velame include catalogues (Morokawa
et al., 2013), and microbiological analyses of medicinal
preparations made by herbalist (Braz et al., 2015).

Plant parts used

Regarding the plant parts used, the root was the most
frequently cited for medicine bottled, followed by peel and
leaf, while the least frequently cited parts were seed,
middle of peel, flower, and fruit (Figure 3). Similar results
were found in another study about medicine bottled,
where researchers identified the peel as the most
frequently used plant part, representing 48.7%, followed
by the root with 18.5% (Dantas et al., 2008). The main
components of medicine bottled were the peels of stems
and roots (Alves et al.,, 2017), which aligns with the
findings of this study. In the Bananal Community, the
plant parts which residents used to make medicine

Migueis et al. 2018

bottled may be related to their historical and cultural
context. Historically, roots were used to prepare the
brazilian triaga, where the roots were transformed into a
powder and mixed with each other (Santos, 2009).
Although widely used, Lagnika et al. (2016), states that
the use of roots and bark can cause a devastating effect
on biodiversity. In that sense, we advise that removal of
these plant parts should be done consciously by
community residents, in order to preserve the biodiversity
of the local flora and ensure it for future generations.

Most used solvents

Three solvent types were cited for medicine bottled
preparation, the most frequently used was wine with
58%, then water with 39% and alcohol 3% (Figure 4).
Medicine bottled with alcohol solvents were for topical
use only, with only one medicine bottled cited. All other
medicine bottled must be ingested. The knowledge of the
rural community corroborates with findings from the
literature. Wine was used in the ancient triagas and some
root extracts were added at the right time (Santos, 2009).
A study about medicine bottled analysis (Dantas et al.,
2008) found similar results as ours, citing white wine
(56%) as the principal solvent, while water was one of the
least cited solvents. Even though the main solvent is
wine, other liquids can be used as solvents, as was found
in this study. Water is the second most frequently used
solvent in medicine bottled. Santos and Silva (2015),
infers the liquid medium in which the plants are immersed
depends on the community and the purpose of the
medicine bottled. They affirm that some medicine bottled
can only be produced with water and others with
alcoholic beverages, due to the type of plant used. This
study provides important data about the knowledge a
community has about the preparation of medicinal plants
in medicine bottled. Therefore, we infer that the
community possesses knowledge about the plant species
used, how they should be prepared, and the best
solvents and methods to dilute and extract the active
principles of the plant.

Preparation mode

Regarding the methods for medicine bottled preparation,
the most frequently used method was mixing the plant (s)
part (s) with the solvent, mostly wine, and allowing it to
tan for a certain time period. It was found that the amount
of time the plant remained in the solvent (tanned) was at
the discretion of the producers, since the time varied from
two to ten days.

Tanning is a method of extracting the active substances
of a plant by soaking the plant in a liquid (Interviewed).
This tanning method in wine has been reported by other
researchers (Santos and Silva, 2015). One study
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Figure 3. Plant parts used in medicine bottled (garrafada) preparations by inhabitants
of the Bananal Community, Rondondpolis, Mato Grosso, Brazil.

60.00% T

50.00%

e

o W

40.00%

30.00%

——

20.00% -
10.00% J

0.00%

Alcohol

Figure 4. Solvents used to prepare medicine bottled (garrafada) by
inhabitants of the Bananal Community, Rondondépolis, Mato Grosso, Brazil.

suggest that the medicine bottled should tan for seven

2009) states that medicine bottled can be made using dry
days (Chaves and Barros, 2012). In general, (Jorge,

or fresh plant material, and they macerate in a liquid,
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Figure 5. Types of diseases treated with medicine bottled (garrafada),

Rondondpolis, Mato Grosso, Brazil.

usually cachaca, for a given period of time. Cane brandy
has low alcohol grade (40 to 45°GL), which differs from
most tinctures that have an alcohol grade between 50 to
700 GL. However, in terms of medicine bottled
preparation, many residents did not mention the amount
of time for tanning, stating that some plants should be
placed in wine and ingested. This fact corroborates with
(Santos, 2009), who refers to the divergence of
preparation methods. Regarding the quantity of plant
parts used in the medicine bottled (garrafada), in general,
participants cited a small quantity as a “bunch” or a “hand
full". In the study by Santos and Silva (2015), they also
cited no exact measurement, with a “small piece” cited to
make a drink. The authors confirm that the most
experienced community members already knew the
appropriate amount of plants for the medicine bottled and
did not know the exact measurement used. The quantity

is measured when they are in possession with the parts
of the vegetable and carry out the measure with the
hands.

Use purpose and composition of species

The plants used in the medicine bottled were indicated
for a total of 13 use purposes (Figure 5). The most
prominent uses were to treat throat infections, uterine
infections, and as a depurative.

In this study, it was observed that most of the medicine
bottled (10 medicine bottled -83.33= 83%) were indicated
for one single use purpose. The other medicine bottled (2
medicine bottled -16.66= 17%) were indicated for two or
more use purposes (Figure 5). Among the medicine
bottled indicated with only one purpose, seven were
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Figure 6. Number of plant species used to prepare medicine bottled (garrafada) in the Bananal Community,

Rondonépolis, Mato Grosso, Brazil.

prepared with one plant species, these were medicine
bottled 2, 5, 7, 8, 9, 11, 12. The other medicines bottled
(4, 6 and 10) were prepared using associations of three
or more plants species (Figure 6).

The medicine bottled indicated to treat more than one
disease that is medicine bottled 3, is prepared with just a
single kind of medicinal plant. The other medicine bottled
1, is made up of several species. This suggests that the
popular knowledge residents have about medicinal plants
and their uses is considerable and diverse. This finding is
similar to the study by Agra et al. (2007), who reference a
plant species with only one use purpose, as well as
species used for more than five diseases. The authors
support that the community members had considerable
knowledge about plants and their uses, for a wide variety
of diseases, which was due to the experience of previous
generations.

The fact that some cited medicine bottled are produced
with one medicinal plant species demonstrates that it is
not the quantity of plants the community uses, but rather,
their knowledge about how to use a plant. Furthermore,
the drug potential and which solvent are used to prepare
the medicine bottled to extract the plants active ingredient
is the unique knowledge that the rural community holds.
The preparation of medicine bottled using a single
species was also reported by Chaves and Barros (2012),
who mentioned that the medicine bottled are produced
with the one or more plant part.

In daily practice, residents also used associate of
different plants, that is three or more species. This method
of composition of medicine bottled was also found in
research conducted by Muniz and Ito (2016). In this

sense, the medicine bottled has a special focus, because
it uses the combination of two or more medicinal plants to
obtain an effect synergic with the maximum therapeutic
effect (Aziz et al., 2018). According to Camargo (2011),
the bottle plays a double role, complementary, the
symbolic and functional. The first refers to that
subjectively constructed in the religious myth, the belief
on the part of the patient, the healer. The second is
functional role, which each plant performs from its active
principles, pharmacological activities, scientifically proven.

Medicine bottled (garrafada) could be stored and
consumed for a period of time. This action is only
possible due to the presence of alcohol contained in the
solvents that is acting as a preservative (Thompson and
Davidow, 2016). This corroborates the results found in
this work. We report that the determination of the number
of species used in medicine bottled (garrafada) is based
on the experience acquired, with no wrong or right
number of species used. Therefore, this study
corroborates with the results of Jorge (2009) that there is
no fixed relationship between the amount of plant
material and liquid used for medicine bottled.

Similarity

In relation to the similarity of plants used in the medicine
bottled, we verified a division of two groups: G1 and G2
(Figure 7). The group 1 (G1) split into two sub groups:
SG1 and SG2. The SG1 formed with 50% similarity, while
the SG2 formed with 22% similarity. Group 2 (G2)
represented the other samples of medicine bottled and
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Figure 7. Dendrogram of Jaccard similarity between the medicine bottled (garrafada) produced
by the Bananal community, Rondondpolis, MT.

showed similarity values = 0, which means that no
species were shared in this group. In the SG1, the
similarity was higher between the samples 3, 9, 10 who
shared the species S. odoratissim (manacda) (3, 10) and
M. velame (velame-branco) (9, 10). In the SG2, the
similarity was greater among the samples 6 and 12,
which shared the species B. gaudichaudii (mama-
cadela). These results show that there is a selective
choice of the species that make up each medicine
bottled. This diversity of choice could be related to the
knowledge acquired from the participants’ ancestors and
new information. Although our results do not present the
entire medicinal flora used by the Bananal Community, it
still represents a portion of it.

Considerations

The methods used by people for home-based extraction
of active principles are important and should be used with
caution, as the concentration of active substances could
increase or decrease depending on the method used
(Saraiva et al., 2015). Study microbiological analyses
carried out (Braz et al.,, 2015) on medicine bottled,
syrups, and capsules found contamination by molds and
yeasts, which can present high fungal load. The authors
highlighted that the high degree of contamination present
in the preparations may alter the effectiveness of
medicine bottled and pose health risks. It is stressed that
although the study community has no intentions of
manufacturing and selling their medicine bottled, we
agree with Braz et al. (2015) and support maintaining
quality of medicine bottled to ensure their efficacy and to

keep users safe. The medicine bottled (garrafada) are
produced by mixtures of several medicinal plants. They
contain different active compositions that can potentiate
or impede other physiological actions (Passos et al.,
2018). In this way, we emphasize that special care
should be taken to ensure the quality of products
manufactured for internal or topical use. The appropriate

manipulation, conservation, and identification of the
product with the names of the plants, botanical
component and used concentration are essential

(Marques et al., 2015), as well as knowledge about
associations between species that can increase
effectiveness or inhibit the active compounds of the plant
and cause adverse effects to human health (Muniz and
Ito, 2016). The expressive use of medicinal plants by the
population and popular knowledge needs studies that
confirm the information about the actions of the plants.
This is to minimize the side effects and toxicological
effect, since its use must be reliable and safe (Firmo et
al.,, 2012). The standardization of raw plant materials,
including  species selection, sowing, cultivation,
harvesting, drying, storing, and quality evaluation is
fundamental for plants with therapeutic purposes (Reis et
al., 2011).

CONCLUSION

The community of Bananal uses the medicine bottled as
alternative medicine for the treatment of their illnesses.
Although differences exist in their preparation, the
informers evidenced considerable knowledge about the
medicinal plants and their action. The recognition of the

110



J. Med. Plants Res.

use of medicine bottled as a popular practice is important
in the process of valorization of knowledge and rescue of
tradition of a community. Medicine bottled research is still
incipient and the present study contributes to the
popularization of use of this resource as medicine in
communities. The obtained result stimulates the accom-
plishment of researches of chemical, pharmacological,
toxicological and clinical character. These can evaluate
the interaction and the medicinal plants effectiveness in
the treatment, as well, as discover bioactive potential that
can generate new drugs. It is suggested that health
professionals direct attention during the service to the
rural community about the use of medicinal plants, once,
which is part of the daily life of these people and public
policies be implemented to strengthen popular knowledge
and correct the rational use of plant resources.
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6. CONCLUSOES GERAIS

Este estudo é o primeiro registro sobre 0s usos populares de espécies de plantas
na comunidade rural do Bananal, MT. O estudo revelou uma riqueza de espécies, com
152 plantas utilizadas pela comunidade, destas 136 sdo plantas medicinais. Neste
sentido, € um documento de interesse para a comunidade cientifica e para a propria
comunidade investigada, pois fornece uma lista de plantas com potencial de uso e serve
como um registro fisico de sua tradicdo para a educacdo das geracdes futuras.

Ao estudo se atribui um valor cultural inestimavel, pois contribui com a
identificacdo, valorizacdo, socializacdo e registro do conhecimento popular da
comunidade rural sobre o uso de plantas. Este é o primeiro caminho que se deve trilhar
na contribuicdo do valor socio-econémico-cultural de uma comunidade. Do ponto de
vista cientifico, o estudo ndo teve a pretensdo de esgotar o tema, mas possibilita novos
caminhos de pesquisas em outras areas de conhecimento.

De ponto de vista biotecnoldgico, registramos a biotransformacgdes de produtos
naturais (raizes, folhas, caules e fruto), em diversos produtos com finalidades alimentar
e medicamentosa. Essa heranca etnobotanica desenvolvida ao longo do tempo e
reportada no presente estudo deve ser preservada e divulgada para subsidiar analises
bioquimicas, fitoquimicas, farmacéuticas e outras bioldgicas para futuras descobertas
biotecnoldgicas.

Considerando o ponto de vista da conservacdo, é preciso um olhar dos gestores
para a importancia da conservacdo dos ambientes naturais em torno dessa comunidade,
tendo em vista que as plantas ttm um significado amplo que engloba o valor economico
e sociocultural. Para tanto, a insercdo de projetos educacionais que visem técnicas de

coleta adequada e educacdo ambiental ser levada em consideracao.
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