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RESUMO 

Durante o desenvolvimento da civilização humana, a relação entre o homem e as plantas sempre 

assumiu um caráter de interdependência, além delas terem sido decisivas na formação das 

populações no mundo, que convivem ou conviveram com uma grande diversidade de espécies 

vegetais, desenvolvendo maneiras particulares de explorá-las para distintas finalidades, usando-

as como alternativa de sobrevivência. Em comunidades rurais, a literatura muitas vezes atribuía 

existência de uma gama de plantas, exóticas ou nativas, que assumem a função de produtos que 

suprem as necessidades terapêuticas primárias destas populações, sendo por muitas vezes a 

única alternativa encontrada pelas pessoas. Na presente pesquisa, objetivou-se compreender a 

dinâmica da utilização de plantas medicinais e a dependência terapêutica exercida junto aos 

moradores da comunidade Corredores, localizada no município de Campo Maior, Piauí, Brasil. 

Como ferramentas metodológicas foram realizadas entrevistas semiestruturadas, listagem livre 

e turnês-guiadas; quantitativamente foram usados o Fator de Consenso dos Informantes (FCI) 

e a Importância Relativa (IR). A coleta botânica seguiu o preconizado por metodologia usual e 

todo material botânico foi depositado no Herbário Graziela Barroso (TEPB) da Universidade 

Federal do Piauí (UFPI). Do total de 35 entrevistados, 76,5% eram do gênero feminino. 

Registraram-se 44 espécies, distribuídas em21 famílias, sendo 54,6%consideradas nativas no 

país.  As famílias mais representativas em número de espécies foram: Fabaceae (5) e 

Euphorbiaceae/Anacardiaceae (3 cada). A espécie vegetal de maior importância relativa foi o 

mastruz (Chenopodium ambrosioides L.), com IR=2. Neoplasias (C00-D48) foi o sistema 

corporal de maior consenso para os moradores da comunidade, com FCI = 1,0. A rápida 

propagação de Morinda citrifolia L., popularmente conhecida como none, pode ser atribuída a 

este resultado. As doenças endócrinas, nutricionais e metabólicas (E00-E90) e as doenças do 

aparelho circulatório (I00-I99), apresentaram os dois menores consensos entre os informantes, 

0,25 e nulo, respectivamente. Os resultados permitiram inferir que dependência terapêutica 

pode estar relacionada com a condição socioeconômica e com a gravidade das doenças citadas 

pelas pessoas. 

Palavras-chave: etnobotânica, farmacopeia popular, etnomedicina, conhecimento tradicional. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ABSTRACT 

Throughout the development of human civilization, the relationship between man and plants 

always assumed an interdependent character, and they have been decisive in the formation of 

people in the world. Human populations coexist with a great diversity of plant species, 

developing particular ways to exploit them for different purposes, using them as an alternative 

survival. In rural communities, the literature often attributed to the existence of a range of 

plants, exotic or native, who take the products function that meet the primary therapeutic needs 

of these populations, and many times the only alternative found by people. In the present study 

aimed to understand the dynamics of the use of medicinal plants and therapeutic dependence 

exercised with residents runners community, located in the municipality of Campo Maior, 

Piaui, Brazil. As methodological tools were carried out semi-structured interviews, free listing 

and tour-guided; quantitatively they were used Consensus factor of Informers (FCI) and the 

Relative Importance (IR). The botanical collection followed recommended by the usual 

methodology and all plant material was deposited in the Herbarium Graziela Barroso (TEPB) 

of the Federal University of Piauí (UFPI). Of the total respondents, 76.5% were female. They 

recorded 44 species belonging to 21 families, and 54.6% considered native in the country. The 

most representative families in number of species were Fabaceae (5) and Euphorbiaceae (3 ). 

The plant species of greater relative importance was the mastruz (Chenopodium ambrosioides 

L.), with RI = 2. Neoplasms (C00-D48) was the body system of greater consensus for 

community residents with FCI = 1.0. The huge spread of Morinda citrifolia L., popularly known 

as none can be attributed to this result. Endocrine, nutritional and metabolic diseases (E00-E90) 

and circulatory diseases (I00-I99), presented the two smaller consensus among the informants, 

0.25 and zero, respectively. The result showed that therapeutic dependence is related to the 

severity of the diseases cited by people. 

Keywords: ethnobotany, popular pharmacopoeia, ethnomedicine, traditional knowledge 
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1 INTRODUÇÃO 

Avaliar as percepções ambientais das pessoas geralmente leva a uma melhor 

compreensão de como estas se relacionam com o meio ambiente.  

Os seres humanos são considerados parte do ecossistema, e como tal, são responsáveis 

por transformações que ocorrem em seu meio (CASTELLO, 1999; SINO, 2001). A 

proximidade de pessoas com ambientes naturais prevê o desenvolvimento de relações íntimas 

entre os seres humanos e os recursos disponíveis, dando a essas pessoas conhecimento 

específico sobre os locais em que vivem (SIEBER, 2010). 

 Dentre esta perspectiva, destaca-se o conhecimento sobre a utilização de plantas para 

fins terapêuticos (OLIVEIRA et al., 2008). 

A utilização de recursos medicinais vegetais, como fontes primárias para os cuidados 

com a saúde, continua sendo prática relevante para populações que vivem próximo a ambientes 

naturais (BEGOSSI; HANAZAKI; TAMASHIRO, 2002; SILVA; ANDRADE; 

ALBUQUERQUE, 2006). E a importância dessas plantas tem sido demonstrada 

frequentemente em estudos etnobotânicos conduzidos em comunidades rurais (BEGOSSI; 

HANAZAKI; TAMASHIRO, 2002; ALBUQUERQUE et al., 2007), principalmente nas que 

conservam suas crenças confiando na eficiência fitoterápica e, resistindo culturalmente aos 

fatores externos, como pela introdução dos fármacos industriais (VANDEBROEK et al., 2004). 

O uso de plantas medicinais com finalidades terapêuticas foi regulado pela Agência 

Nacional de Vigilância Sanitária - ANVISA (BRASIL, 2011). A partir de então, se definiu 

planta medicinal como espécie vegetal, cultivada ou não, empregada com propósitos 

terapêuticos. Desse modo, os processos de preparo, dispensação e armazenamento dos 

medicamentos fitoterápicos estão regulamentados no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS). 

O presente estudo parte das seguintes perguntas: Comunidades rurais podem ser 

dependentes terapeuticamente do uso de plantas medicinais? Se sim, em que situações ou em 

que intensidade? Quais espécies possuem maior relevância, neste sentido? A hipótese 

presumida aqui é de que plantas medicinais constituem um recurso importante para que 

comunidades rurais satisfaçam suas necessidades médicas e que as características 

socioeconômicas das pessoas podem sugerir diferenças de conhecimento e uso. Além disso, 

determinadas espécies são relevantes por tratarem sistemas corporais especialmente 

importantes para as mesmas. 

Objetivou-se compreender a dinâmica da relação entre as pessoas e as plantas 

medicinais na a comunidade Corredores, município de Campo Maior, estado do Piauí, Brasil. 
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A partir de então, será possível identificar quais são as espécies utilizadas para fins 

terapêuticos e suas formas de uso, os sistemas corporais abrangidos, discutir um possível 

potencial de desenvolvimento bioprospectivo das plantas nativas citadas e perceber indícios de 

dependência terapêutica das pessoas por meio do paralelo plantas medicinais/sistema médico 

convencional. 

A dissertação está organizada da seguinte forma: Introdução, Revisão de Literatura, 

Histórico da Comunidade e Referências, seguindo as normas da ABNT vigentes e do artigo, 

intitulado: “Conhecimento, uso e dependência terapêutica de plantas medicinais em uma 

transição cerrado/caatinga no Nordeste do Brasil’’que será encaminhado a Revista Brasileira 

de Plantas Medicinais; Conclusões Gerais, Apêndices e Anexos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



15 
 

2 REVISÃO DE LITERATURA 

A presente revisão objetiva situar o leitor no que diz respeito ao papel que plantas 

medicinais podem vir a exercem sobre as comunidades rurais e de como esta relação homem-

planta pode ser otimizada em estudos de outras áreas do conhecimento. 

2.1 Etnobiologia no Brasil e no mundo 

A Etnobiologia é usualmente entendida como a ciência dedicada a identificar o modo 

com que as diversas culturas reconhecem o mundo biológico, ou seja, estuda as interações 

humanas ou de grupos humanos com o ambiente natural e seus recursos. Assim, o conhecimento 

tradicional, ou conhecimento adquirido por um grupo de pessoas no que se refere aos recursos 

vegetais, é o campo de atuação da subárea Etnobotânica. Com isso, ela ganha grande destaque, 

principalmente pela sua capacidade de aglutinar saberes locais e globais, integrando enfoques 

acadêmicos e culturas tradicionais relacionados aos aspectos sociais e biológicos 

(ALBUQUERQUE, 2014). 

O uso dos recursos vegetais está presente na cultura popular que é transmitida oralmente 

ao longo das gerações. Diegues (2002) afirma que este conhecimento é encontrado junto a 

populações tradicionais e/ou contemporâneas, e pelo que se tem observado tende à redução ou 

mesmo ao desaparecimento quando sofre a ação inexorável da modernidade. Begossi (2001) 

cita ainda, que a falta de interesse dos jovens em continuar com os trabalhos feitos pela 

comunidade, principalmente pela falta de incentivo de políticas públicas. 

O saber das comunidades tradicionais foi por muito tempo desvalorizado pelos 

cientistas. A valorização do saber tradicional tem produzido efeitos benéficos para o 

conhecimento científico acadêmico (POSEY, 1987). 

Vários autores têm enfatizado a importância de distinguir conhecimento e uso porque 

uma espécie pode ser conhecida, mas não necessariamente usada (REYES-GARCIA et al., 

2005; RAMOS et al., 2008; SÁ e SILVA et al., 2009). 

Esta distinção torna-se importante porque contribui para a compreensão das questões 

que interferem com o conhecimento local (LADIO; LOZADA, 2004) e ajuda a determinar se o 

conhecimento e a utilização da espécie apresentam correlação ou não. 

Entretanto, para poder preservar as farmacopeias tradicionais, instituições que auxiliam 

muitos grupos de populações a tratarem males que às acometem, é necessário que se conheça 

todos os fatores e atores da cultura e do grupo social que determinam a seleção de espécies 

terapêuticas integrantes dos saberes das comunidades (MEDEIROS, 2012). 
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No Nordeste brasileiro, vários núcleos de pesquisas oriundos de Instituições de Ensino 

Superior, como a Universidade Federal Rural de Pernambuco (UFRPE), a Universidade Federal 

de Pernambuco (UFPE), a Universidade Federal da Paraíba (UFPB) e a Universidade Federal 

do Piauí (UFPI), têm desenvolvido pesquisas com plantas medicinais, tanto nos aspectos 

etnobotânico, etnofarmacológico, fitoquímico, farmacognóstico quanto no farmacológico 

(SILVA et al. 2015). 

Grande parte dos estudos etnobotânicos realizados no estado do Piauí foram realizados 

em regiões cujas fitofisionomias são características do bioma Cerrado. 

Oliveira (2008) estudou vinte e uma comunidades rurais do município de Oeiras 

(07º00’54’’S e 42º08’06’’W), localizadas em área de transição vegetacional Caatinga/Cerrado, 

onde predomina a Caatinga, objetivando conhecer as plantas tradicionalmente utilizadas pela 

população com fins terapêuticos. As espécies citadas foram agrupadas em de17 categorias de 

acordo com a Organização Mundial de Saúde (OMS). Os dados quantitativos foram obtidos 

através do cálculo da Importância Relativa (IR) para cada espécie e do Fator de Consenso dos 

Informantes (FCI). Assim, identificou-se 167 etnoespécies, distribuídas em 59 famílias 

botânicas e 143 gêneros, sendo 65,86% nativas. 

Aguiar (2012) realizou um inventário das plantas medicinais cultivadas em quintais do 

município de Demerval Lobão, Piauí, bem como, conhecer o emprego e a importância dessas 

espécies na comunidade. Nos 21 quintais amostrados, em nove comunidades da zona rural do 

município de Demerval Lobão com vegetação de cerrado, Foi observada uma grande 

diversidade de plantas presentes ao redor das casas, distribuídas em 100 espécies, 80 gêneros e 

49 famílias. 

Chaves (2012) desenvolveu estudo na Área de Proteção Ambiental da Serra da Ibiapaba 

no município de Cocal, Piauí, com o intuito de conhecer as plantas utilizadas pela comunidade, 

as partes usadas, as indicações, as formas de uso e de administração dessas plantas. Foram 

identificadas 76 espécies, distribuídas em 61 gêneros e 36 famílias. Sobressaiu-se a família 

Leguminosae com 22 espécies (28,9%), seguida por Euphorbiaceae com 6 (7,8%), e Solanaceae 

4 (5,2%). Os gêneros Croton L. e Hymenaea L. obtiveram o maior destaque, somando 8 (10,5%) 

do total de espécies. As espécies mais presentes nas indicações de uso foram Ximenia 

americana com 14 (5,9%), Tabebuia impetiginosa com 9 (3,9%) e Anacardium occidentale com 

7 (2,9%). 

Silva (2015) realizou estudo em três comunidades rurais localizadas no entorno do 

município de Campo Maior: Pau-Arrastado (04º53’0,5” S e 42º10’17,9” W), Salinas 

(04º59’59,9” S e 42º10’24,2” W) e Resolvido (04º56’68,8” S e 42º12’42,2” W), com 36, 24 e 
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18 famílias, respectivamente. As comunidades foram selecionadas como áreas de estudo pelas 

distinções geográficas, pela predominância da vegetação de transição e pelas diferentes 

atividades econômicas e de subsistência adotadas pelas mesmas. Foram citadas 81 espécies 

referidas como medicinais, em 342 citações, distribuídas em 40 famílias botânicas e 69 gêneros. 

Ximenia americana L. foi a espécie que obteve maior valor de IR (2). 

Batistel (2014) desenvolveu trabalho objetivando a realização de inventário sobre as 

plantas medicinais utilizadas pelos membros da Comunidade Rural de Santo Antônio, Currais, 

Piauí, no semiárido piauiense, e dessa forma analisar o valor de uso e a riqueza de espécies 

conhecidas. Foram mencionadas 121 espécies pelos 32 entrevistados. As famílias mais 

representativas foram Fabaceae, Arecaceae e Anacardiaceae. A espécie mais representativa foi 

Amburana cearensis (Allemao) A. C. Sm. 

No município de Bom Jesus, Guimarães e Moura (2015), estudaram, de forma 

qualitativa e por meio de entrevistas estruturadas, o conhecimento tradicional sobre plantas 

medicinais de raizeiros, pessoas que vivem do comércio e indicação de plantas as quais são 

atribuídas propriedades terapêuticas. Esta denominação é dada apesar destas pessoas utilizarem 

raízes, cascas, folhas, semente, frutos, resinas, óleo, enfim, todas as partes de uma planta. No 

estudo em questão, a aroeira, Myracrodruon urundeuva Fr All., foi a espécie mais conhecida e 

utilizada pelos entrevistados. 

 Em comunidades próximas a zona litorânea, alguns estudos também têm sido realizados 

objetivando conhecer espécies tidas como medicinais por pessoas em comunidades rurais. Na 

comunidade Serragem, município de Buriti dos Lopes, a 281 km de Teresina, Sousa et al. 

(2015) em estudo etnobotânico através da técnica “snowball” e adoção do índice Valor de Uso 

(VU), chegaram à conclusão que a categoria medicinal era a mais relevante pra comunidade 

entre todas as categorias. 

Lemos e Araújo (2015), analisaram o uso de plantas medicinais pelos moradores da 

comunidade Curral Velho, município de Luís Correia. O levantamento das espécies vegetais 

utilizadas como recurso terapêutico foi realizado por meio de entrevistas com questionário 

semiestruturado aplicado a 38 informantes. Foram registradas 62 espécies, pertencentes a 38 

famílias e 57 gêneros, com destaque para a família Fabaceae. 

Ainda no litoral piauiense, na zona urbana do município de Cajueiro da Praia, Santos et 

al. (2016) aplicaram 12 entrevistas semiestruturadas com especialistas locais indicados, 

utilizando o método de amostragem por “bola-de-neve” e a técnica de “turnê-guiada” para 

coleta das espécies citadas. Análises quantitativas tais como Valor de Uso, Importância Relativa 

e Fator de Consenso dos Informantes foram associados às análises qualitativas. Foram citadas 
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43 espécies, distribuídas em 24 famílias botânicas, sendo Lamiaceae a mais representada em 

número de espécies (oito espécies), seguida de Euphorbiaceae, Fabaceae, Myrtaceae e Rutaceae 

(todas com três). 

2.2 Implicações da inserção de plantas medicinais na farmacopeia popular de 

comunidades rurais 

Conhecimento e uso de plantas medicinais em comunidades rurais: mudanças são 

positivas ou negativas? 

De acordo com Medeiros (2013) os estudos etnobotânicos, publicados até então, 

geralmente estão preocupados com os efeitos das rápidas mudanças culturais e ambientais sobre 

a manutenção do conhecimento ecológico tradicional e que esta preocupação é explicada devido 

à elevada perda informações sobre o uso de recursos naturais e a substituição de conhecimento 

tido como tradicional pelo que vêm de fora, especialmente de sociedades industrializadas.  

Em relação ao uso de plantas medicinais, esta influência externa expressiva pode 

significativamente levar a mudanças tanto na estrutura, como nos processos de sistemas 

médicos locais. 

No que concerne aos registos atuais do conhecimento acerca das espécies silvestres com 

uso medicinal, estes dão conta da importância desses, principalmente, para as populações que 

vivem em localidades mais distantes dos centros urbanos e assim sendo sofrem menos 

influência dos costumes citadinos (MORA et al., 2009). Essas comunidades sejam elas de 

índios, quilombolas ou de agricultores familiares, guardam em suas raízes saberes considerados 

preciosos ao longo dos anos e não menos agora, visto que a sociedade contemporânea tem 

buscado avidamente compartilhar deste conhecimento, tanto para fins de conservação e 

sustentabilidade cultural e ambiental, quanto com vistas ao aproveitamento tecnológico das 

potencialidades da flora (OLIVEIRA et al., 2012; SAWADOGO et al., 2012). 

2.3 Etnofarmacologia e potencial bioprospectivo 

A abordagem etnofarmacológica utiliza-se de informações etnomédicas obtidas sobre 

os usos medicinais tradicionais ou populares das plantas em uma determinada sociedade 

(ALBUQUERQUE; HANAZAKI, 2006).  

De acordo com Oliveira et al. (2013), diversas abordagens e critérios podem ser 

empregados na seleção de plantas para a realização de triagens de atividades biológicas na busca 

por novos fármacos. 



19 
 

A descoberta destes compostos tem sido impulsionada por investigações sobre o uso da 

biodiversidade (HARVEY, 2008; SHELLEY, 2009), cujas informações elevam os estudos de 

bioprospecção como uma ferramenta potencial para novas estratégias na pesquisa, 

desenvolvimento e exploração racional dos recursos medicamentosos derivados da flora. 

Existem diversos critérios que podem ser seguidos para selecionar recursos vegetais 

para estudos farmacológicos. De utilização comum pelas ciências farmacêuticas, puramente 

disciplinares, as chamadas investigações randômicas compreendem a coleta aleatória de plantas 

para triagens fitoquímicas e farmacológicas. Embora feitas “às cegas”, essas triagens oferecem 

grandes chances para a descoberta de compostos inéditos, mesmo que não sejam bioativos. 

Esta área de pesquisa enfoca dois fatores fundamentais: coleta e utilização medicinal da 

planta. O primeiro fator implica na região, época e estádio de desenvolvimento preferidos para 

coleta, envolvendo também, procedimentos especiais como preparação de exsicatas para 

depósito em herbários credenciados, sendo essencial para evitar enganos com a espécie que está 

sendo estudada (MACIEL et al., 2002). 

A abordagem etnodirigida consiste na seleção de espécies de acordo com a indicação de 

grupos populacionais específicos em determinados contextos de uso, enfatizando a busca pelo 

conhecimento construído localmente a respeito de seus recursos naturais e a aplicação que 

fazem deles em seus sistemas de saúde e doença (ALBUQUERQUE; HANAZAKI, 2006). 

Este é um dos caminhos utilizados atualmente, por duas razões básicas: o tempo e o 

baixo custo envolvidos na coleta dessas informações (MACIEL et al., 2002), uma vez que esse 

tipo de abordagem, por ser mais direcionada, leva o pesquisador a não desperdiçar recursos 

investigando farmacologicamente plantas selecionadas de forma aleatória, sem uma 

propriedade atribuída previamente de forma empírica por algum grupo populacional. 

Os resultados de investigações etnodirigidas são melhores em comparação com uma 

busca aleatória para plantas para fins terapêuticos específicos. Khafagi e Dewedar (2000) 

investigaram plantas com atividade antimicrobiana que crescem espontaneamente no Sinai 

(Egito) e verificaram que 83% das plantas selecionadas usando a abordagem acima referida 

suscitaram tais propriedades, ao passo que apenas 42% das plantas selecionadas aleatoriamente 

o fizeram. 

Da mesma forma, Slish et al. (1999) descobriram que quatro das 31 plantas selecionadas 

em Belize usando a abordagem etnobotânica exibiram atividade relaxante do músculo liso 

vascular, enquanto que nenhuma entre as 32 coletadas aleatoriamente exibiu esta propriedade. 

Por vezes, o teste da atividade biológica de plantas medicinais com base em dados 

etnodirigidos é dificultado pela falta de detalhes das informações recolhidas a partir de 
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comunidades locais. A coleta e interpretação superficial de dados é um erro grave que se 

encontra reproduzido em muitos estudos publicados. A falta de atenção normalmente 

dispensada para indicações terapêuticas é digno de nota porque tem um impacto negativo sobre 

o sucesso de abordagens que exigem informações exatas e precisas. Muitos estudos não fazem 

distinção entre as plantas que servem para curar uma doença, os que aliviam os sintomas, e os 

que são capazes de prevenir a sua ocorrência. Esta distinção, no entanto, tem suma importância 

na bioprospecção e, portanto, deveria receber mais atenção (RAMOS et al. 2014). 
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3 HISTÓRICO DA COMUNIDADE CORREDORES 

O povoamento da região que compreende a comunidade Corredores teve início no final 

da década de 70, bem antes da inauguração da barragem de mesmo nome, em 2001. As 

primeiras pessoas a se estabelecerem no local foram integrantes das famílias Pereira e Muniz, 

oriundas do município vizinho de Coivaras, que dista 41 km do centro de Campo Maior. No 

início do povoamento, as famílias sobreviviam basicamente da atividade agropecuária e da 

pesca. 

Figura 1: Conversa informal com Roberta Maria Muniz, moradora de maior idade da 

comunidade Corredores, Campo Maior, Piauí. 

 

Fonte: BARBOSA, 2016 

Com o intuito de melhorar o acesso à água para os moradores e também fomentar o 

desenvolvimento econômico da região, em 31 de agosto de 2001 o então governador do estado 

do Piauí, Francisco de Assis Moraes Souza, o “Mão Santa” inaugurou a Barragem Corredores, 

mediante o represamento das águas do rio Jenipapo, que margeia o município. Uma das 

consequências com a instalação da barragem foi à inundação de uma parte do povoado, cujos 
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moradores tiveram que ser desalojados, indenizados e realocados em outro local. A barragem 

possui capacidade de armazenamento de 63 milhões de metros cúbicos. 

 

Figura 2: Placa de inauguração da barragem Corredores, município de Campo Maior, Piauí, 

Brasil. 

 

Fonte: BARBOSA, 2016. 

A partir de então o entorno da barragem se transformou em um balneário, já que a 

maioria dos lotes foi comprada para construção de bares, churrascarias e casas de festas, e a 

Barragem Corredores passou a ser um ponto turístico bastante procurado pela população de 

Campo Maior e povoados vizinhos. Em 2005, o então governador do estado, José Wellington 

Barroso de Araújo Dias, implantou a piscicultura com tanques-rede na barragem, que constituiu 

uma fonte alternativa de renda para os habitantes da região e culminou o surgimento de 

cooperativas de pescadores. 
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Figura 3: Imagem espacial da comunidade Corredores, Campo Maior, Piauí, Brasil. Destaque 

para área construída da barragem e as casas em seu entorno. 

 

Fonte: Google Earth (2014). Organização: Felipe Sousa Queiroz Barbosa (2017). Elaboração: José Maria Marques 

de Melo Filho (2017).  

No entanto, um fato trágico abalaria a comunidade e contribuiu para a diminuição 

temporária da visita de turistas aos balneários: a morte do estudante de Direito Júlio César 

Gomes, 19 anos, filho de um conhecido médico de Campo Maior, após cair da garupa de um 

jet sky, supostamente causada por postes que estão submersos remanescentes do antigo 

povoamento da barragem.  

Em fevereiro de 2013, apresentando uma série de fissuras, que causavam preocupações 

para os moradores e para a prefeitura de Campo Maior, foi autorizada reforma da barragem por 

meio de um convênio entre o então governador Wilson Martins com investimento de R$ 3,5 

milhões do Tesouro Estadual com contrapartida da Prefeitura de Campo Maior. Assim sendo, 

a barragem de Corredores foi reinaugurada em junho do mesmo ano. 

Em março de 2017, A Secretaria Estadual de Meio Ambiente e Recursos Hídricos 

(SEMAR), por meio de visita técnica, mostrou que a Barragem dos Corredores, em Campo 
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Maior, apresenta deficiências em sua estrutura física e alerta para a necessidade de manutenção 

no local.  

Figura 4: Açude da barragem Corredores, município de Campo Maior, Piauí, Brasil. A - 

Tanques-rede em operação. B - Visão do açude no período chuvoso. C – Visão do açude no 

período seco. 

 

Fonte: BARBOSA, 2016 

Por meio de um relatório, o órgão revelou que a ombreira direita da barragem apresenta 

erosão, o que pode provocar rompimento da água. Os técnicos constataram ainda, que o 

sangradouro dos Corredores está com fissuras e ferragens expostas na estrutura de concreto. 

Atualmente, a comunidade continua sendo procurada para fins turísticos, 

principalmente através das churrascarias e casas de veraneio, muito embora a procura esteja 

diminuída e esteja atrelada a festejos e shows isolados. Os moradores atribuem a diminuição da 

procura às más condições de manutenção da barragem, que gera incertezas em relação à 

segurança dos banhistas. Desde 2016, a Secretaria de Desenvolvimento Rural de Campo Maior 

(SDR), em parceria com o Departamento Nacional de Obras Contra as Secas (DNOCS), têm 

desenvolvido projetos de psicultura que tem como objetivo estimular a piscicultura no 

município e conscientizar a população da importância da preservação das espécies. 
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Em março de 2016, a primeira etapa do projeto contemplou a localidade Corredores 

com milhares de alevinos (larvas de peixes) sendo distribuídos 140 mil alevinos das espécies 

tilápia, tambaqui, carpes e curimatã na barragem Corredores. 
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RESUMO 

Durante todo o desenvolvimento da civilização humana, a relação entre o homem e as plantas 

sempre assumiu um caráter de interdependência, além de elas terem sido decisivas na formação das 

populações no mundo, que convivem com uma grande diversidade de espécies vegetais, 

desenvolvendo maneiras particulares de explorá-las para distintas finalidades, usando-as como 

alternativa de sobrevivência. Em comunidades rurais, a literatura costuma atribuir à existência de 

uma gama de plantas exóticas ou nativas, que assumem a função de produtos que suprem as 

necessidades terapêuticas primárias destas populações, sendo por muitas vezes a única alternativa 

encontrada pelas pessoas. Objetivou-se compreender a dinâmica da utilização de plantas medicinais 

e a dependência terapêutica exercida junto aos moradores da comunidade Corredores, localizada 

no município de Campo Maior/PI Brasil. Como ferramentas metodológicas foram realizadas 

entrevistas semiestruturadas, listagem livre e turnês-guiadas; quantitativamente foram usados o 

Fator de Consenso dos Informantes (FCI) e a Importância Relativa (IR). A coleta botânica seguiu 

o preconizado por metodologia usual e todo material botânico foi depositado no Herbário Graziela 

Barroso (TEPB) da Universidade Federal do Piauí (UFPI). Do total de entrevistados, 76,5% eram 

do gênero feminino. Registraram-se 44 espécies, distribuídas em 21 famílias, sendo 54,6% 

consideradas nativas no país.  As famílias mais representativas em número de espécies foram: 

Fabaceae (5) e Euphorbiaceae/Anacardiaceae (3 cada). A espécie vegetal de maior importância 

relativa foi o mastruz (Chenopodium ambrosioides L.), com IR=2. Neoplasias (C00-D48) foi o 

sistema corporal de maior consenso para os moradores da comunidade, com FCI = 1,0. A rápida 

propagação de Morinda citrifolia L., popularmente conhecida como none, pode ser atribuída a este 

resultado. As doenças endócrinas, nutricionais e metabólicas (E00-E90) e as doenças do aparelho 

circulatório (I00-I99), apresentaram os dois menores consensos entre os informantes, 0,25 e nulo, 

respectivamente. Os resultados permitiram inferir que dependência terapêutica está relacionada 

com a gravidade das doenças citadas pelas pessoas. 

Palavras-chave: etnobotânica, farmacopeia popular, etnomedicina 
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ABSTRACT 

Throughout the development of human civilization, the relationship between man and plants always 

assumed an interdependent character, and they have been decisive in the formation of people in the 

world. Human populations coexist with a great diversity of plant species, developing particular 

ways to exploit them for different purposes, using them as an alternative survival. In rural 

communities, the literature often attributed to the existence of a range of plants, exotic or native, 

who take the products function that meet the primary therapeutic needs of these populations, and 

many times the only alternative found by people. In the present study aimed to understand the 

dynamics of the use of medicinal plants and therapeutic dependence exercised with residents 

runners community, located in the municipality of Campo Maior, Piaui, Brazil. As methodological 

tools were carried out semi-structured interviews, free listing and tour-guided; quantitatively they 

were used Consensus factor of Informers (FCI) and the Relative Importance (IR). The botanical 

collection followed recommended by the usual methodology and all plant material was deposited 

in the Herbarium Graziela Barroso (TEPB) of the Federal University of Piauí (UFPI). Of the total 

respondents, 76.5% were female. They recorded 44 species belonging to 21 families, and 54.6% 

considered native in the country. The most representative families in number of species were 

Fabaceae (5) and Euphorbiaceae/Anacardiaceae (3 each). The plant species of greater relative 

importance was the mastruz (Chenopodium ambrosioides L.), with RI = 2. Neoplasms (C00-D48) 

was the body system of greater consensus for community residents with FCI = 1.0. The huge spread 

of Morinda citrifolia L., popularly known as none can be attributed to this result. Endocrine, 

nutritional and metabolic diseases (E00-E90) and circulatory diseases (I00-I99), presented the two 

smaller consensus among the informants, 0.25 and zero, respectively. The result showed that 

therapeutic dependence is related to the severity of the diseases cited by people. 

Keywords: ethnobotany, popular pharmacopoeia ethnomedicine 

Introdução 

Em determinadas situações, a relação entre as pessoas e o meio natural assume uma forma 

interdependente, de maneira em que a conservação mútua se torna condição intrínseca para a 

continuidade das mesmas.  

As populações humanas convivem com uma variada gama de espécies vegetais, 

desenvolvendo maneiras particulares de explorá-las para distintas finalidades, usando-as como 

alternativa de sobrevivência (OLIVEIRA, 2008). 

A Etnobotânica é a ciência que estuda as inter-relações entre pessoas de culturas viventes 

e as plantas do seu meio (Albuquerque, 2005, p. 6) e, dentro deste contexto, destaca-se o 

conhecimento sobre a utilização de plantas para fins terapêuticos (OLIVEIRA et al., 2008).  

De acordo com Maciel et al. (2002), o conhecimento sobre plantas medicinais simboliza 

muitas vezes o único recurso terapêutico de muitas comunidades e grupos étnicos, e, de maneira 

indireta, este tipo de cultura medicinal desperta o interesse de pesquisadores em estudos 

envolvendo áreas multidisciplinares, como por exemplo, Botânica, Economia, Farmacologia e 
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Fitoquímica, que juntas enriquecem os conhecimentos sobre a inesgotável fonte medicinal 

natural: a flora mundial. 

No Brasil, vários estudos têm objetivado elucidar a dinâmica das relações homem-planta 

(MOLARES & LADIO, 2009; ALENCAR et al., 2010; FERREIRA JUNIOR et al., 2011; 

LUCENA et al., 2012; MEDEIROS et al., 2015; FERREIRA JUNIOR et al., 2016). No estado 

do Piauí, destacamos os trabalhos acerca do conhecimento tradicional sobre plantas medicinais 

por populações rurais realizados por FRANCO & BARROS (2006), OLIVEIRA et al. (2008), 

AGUIAR & BARROS (2012), CHAVES & BARROS (2012) e SILVA (2015). Contudo, a 

abordagem multidisciplinar ainda carece de um tratamento mais enfático. 

As espécies estudadas assumem grande importância para o entendimento de como as 

pessoas percebem esses recursos, principalmente porque os produtos e serviços adquiridos 

dessas plantas, indicadas pelas pessoas nos levantamentos, satisfazem a subsistência das 

comunidades estudadas, assim como as suas necessidades culturais (TABUTI, 2007). 

De acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS, 2000), as práticas da medicina 

tradicional expandiram-se globalmente na última década e ganharam popularidade, sendo 

incentivadas não somente pelos profissionais que atuam na rede básica de saúde dos países em 

desenvolvimento, mas também naqueles onde a medicina convencional é predominante no 

sistema de saúde local. 

A perspectiva de convergência entre o saber técnico-científico e os saberes tradicionais, 

está relacionada à possibilidade de auxiliar na instrumentalização dessas populações, para que 

desenvolvam uma relação de entendimento e domínio do mundo técnico, sem perder sua 

herança cultural, baseada na dialogicidade e mediação/junção de saberes e perspectivas 

(ADOMILLI, 2004). 

Tais informações podem servir como base para o estabelecimento de parâmetros que 

permitam compreender melhor a relação homem-planta em um âmbito terapêutico e também 

permitir a elaboração de estratégias para potencializar o conhecimento empírico das pessoas 

com o intuito de que esse conhecimento sistematizado possa se converter em benefícios para a 

sociedade. 

No presente artigo objetivou-se estudar a etnobotânica de plantas medicinais numa 

comunidade rural do município de Campo Maior, Piauí, Brasil, de forma a responder os 

seguintes questionamentos: que plantas medicinais estariam inseridas no modo de vida da 

população rural do município? Quais são as espécies e quais são os sistemas corporais mais 
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relevantes? As condições socioeconômicas podem sugerir alguma dependência das pessoas em 

relação a estes recursos vegetais? O uso de plantas medicinais pode ser um importante recurso 

dentro do sistema médico dessa comunidade rural? 

Material e Método 

A comunidade Corredores está situada na zona rural do município de Campo Maior/PI 

(Figura 1), o qual dista 82 km da capital Teresina, com densidade demográfica de 26,96 km2/hab 

e  população estimada de 45.180 habitantes, destes 11.656 residem na zona rural.  Faz parte do 

território de desenvolvimento dos carnaubais, denominado Complexo de Campo Maior 

(Barros&Castro, 2007) e apresenta clima Tropical, alternadamente úmido e seco, temperaturas 

médias entre 26°C a 35°C e precipitação pluviométrica de 1.302,4 mm.  

A vegetação está disposta em um ambiente sujeito a frequentes inundações, conferindo 

lhe assim o caráter de transição, tendendo para a instabilidade.   Observam-se mudanças 

fisionômicas em sua composição e no arranjo das  espécies,  passando  de  campo,  a vários 

tipos fisionômicos de cerrado, caatinga, carrasco e mata semidecídua (FARIAS 2003). Em 

relação à saúde, o município possui 18 Unidades de Saúde de Rede Ambulatorial e quatro 

Unidades de Saúde de Rede Hospitalar (CEPRO, 2013). 
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Figura 5: Localização do município de Campo Maior/PI, destacando a Comunidade Corredores. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: IBGE (2014). Organização: Felipe Sousa Queiro Barbosa. Elaboração: José Maria Marques de Melo 

Filho.   

 

A comunidade dista 34 km do centro do município de Campo Maior e possui 35 famílias 

que sobrevivem essencialmente da agricultura, da pesca e do turismo. Possui energia elétrica e 

sinal de telefonia móvel, uma associação registrada como “Associação de Moradores da 

Comunidade Corredores” e uma unidade básica de saúde com capacidade de atendimento para 

as mais de 400 famílias das 17 comunidades rurais da região. 
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Figura 6: Barragem dos Corredores, Campo Maior/PI, Brasil. 

 

Fonte: BARBOSA, 2016.  

O projeto foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal 

do Piauí (UFPI) em atendimento a Resolução Nº 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde e 

foi aprovado sob o parecer de número 1.576.970. Antes do início das entrevistas, foi lido e 

solicitado assinatura dos atores selecionados no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE).  

A técnica da lista livre (Weller & Romney, 1988) foi utilizada com o objetivo de fazer 

com que os entrevistados citassem todas as plantas medicinais que eles conheciam ou usavam. 

Esta técnica possui algumas limitações, uma delas é que o informante pode simplesmente não 

se lembrar de todas as espécies que ele conhece. Assim, com o objetivo de enriquecer as listas 

preliminares, foram adotadas as seguintes técnicas complementares sugeridas por Brewer 

(2002): indução não específica, nova leitura e sugestão semântica. Além disso, também foram 

realizadas entrevistas semiestruturadas (Martin et al., 1995) para satisfazer os questionamentos 

acerca de conhecimento de uso e das características econômicas das pessoas entrevistadas. 
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Figura 7: Realização de entrevista semiestruturada com um membro da Comunidade 

Corredores. 

 

Fonte: BARBOSA, 2016.  

Foram entrevistados todos os adultos das famílias da comunidade, de acordo com a 

metodologia participativa de unidade familiar, adaptada de Sieber et al. (2010). De acordo com 

esse método de abordagem, cada residência é considerada uma unidade familiar, onde a 

entrevista é feita com o adulto mantenedor/responsável, na presença dos demais membros da 

família, que também podem contribuir ativamente com informações para o entrevistado. 

A partir das entrevistas foi possível inferir em quais situações os entrevistados recorrem 

aos meios convencionais de saúde, como consulta médica e medicamentos de origem sintética, 

em detrimento da utilização de plantas medicinais para satisfazer as suas necessidades e quais 

os sistemas corporais e moléstias que são de certa forma mais dependentes da dinamicidade da 

farmacopeia local. 

O material citado pelos informantes foi coletado seguindo-se metodologia preconizada 

por Mori et al. (1989) no momento da execução das turnês-guiadas (Bernard, 1988), sendo 

posteriormente depositado no Herbário Graziela Barroso (TEPB) da Universidade Federal do 

Piauí (UFPI).  Para a correta identificação taxonômica foi utilizado microscópio estereoscópico, 
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consultas a sites e bibliografias especializadas e comparações com materiais depositados no 

TEPB, além de envio a especialistas. As espécies foram agrupadas de acordo com APG IV 

(2016) e a inclusão nos status de Nativa ou Exótica seguiu a Lista de Espécies da Flora do 

Brasil.  

Figura 8: Coleta e processamento do material botânico. A – Herborização. B – Realização de 

turnê-guiada. 

 

Fonte: BARBOSA, 2016.  

 

Para mensurar a versatilidade medicinal das espécies na comunidade e a gama de doenças 

abrangidas por elas, foram utilizados os seguintes índices:  

Importância Relativa (IR), proposto por Bennett & Prance (2000), por meio da fórmula: 

IR= NSC + NP, onde NSC= número de sistemas corporais tratados por uma determinada 

espécie (NSCE), divididos pelo número de sistemas corporais tratados pela espécie mais 
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versátil (NSCEV); NP= número de propriedades atribuídas a uma determinada espécie (NPE), 

divididas pelo número total atribuído à espécie mais versátil.  

O Fator de Consenso dos Informantes (FCI), adaptado por Trotter & Logan (1986), busca 

identificar os sistemas corporais que apresentam maior relevância local. Foi calculado por meio 

da fórmula: FCI = nar – na /nar –1, onde: nar = somatório de usos registrados por cada 

informante para uma categoria; na = número de espécies indicadas na categoria. Os sistemas 

corporais foram definidos de acordo com a Classificação Estatística Internacional de Doenças 

e Problemas Relacionados com a Saúde (CID-10), publicada pela Organização Mundial de 

Saúde (OMS, 2008). 

Resultados e Discussão 

Renda familiar como fator de influência no uso de plantas medicinais 

Durante as coletas de campo, foram visitadas todas as 35 unidades familiares da 

comunidade Corredores. Do total de adultos que responderam formalmente o formulário 

semiestruturado, 48,6% são mulheres e 51,4% são homens. As moradias da comunidade são 

habitadas por famílias que possuem parentesco de 1º ao 4º grau e que vivem na região desde 

antes da construção da barragem Corredores, inaugurada no ano de 2001. Em média, as famílias 

estão no local há 38 anos, e os indivíduos mais velhos de cada unidade familiar possuem em 

média 56 anos de idade. 

Todos os atores entrevistados afirmaram utilizar plantas medicinais em seu cotidiano. 

Este dado, colocado de forma isolada, ainda não permite afirmar que as plantas têm papel 

importante no cotidiano das pessoas entrevistadas, apenas indica sua presença.  

Entre três unidades familiares com renda igual ou superior a três salários mínimos, 

apenas uma afirmou ter preferência por remédios de farmácia em detrimento do uso de plantas 

medicinais.  

Entre as 20 unidades que possuem renda mensal entre um a dois salários mínimos, 

apenas oito manifestaram claramente preferência pela medicina convencional, o que representa 

40% das famílias deste grupo. 

Pertencentes ao estrato econômico mais inferior, as 12 unidades familiares que possuem 

renda mensal menor do que um salário mínimo (R$ 937,00) apresentam peculiaridades no que 

diz respeito às relações de uso de plantas medicinais e suas necessidades terapêuticas. Apenas 

cinco afirmaram ter preferência por remédios de farmácia, o que corresponde a 42% das 

famílias deste grupo. 
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Esta preferência é geralmente relatada em estudos realizados em comunidades rurais, e 

principalmente em países em subdesenvolvidos, ou em desenvolvimento, nos quais as 

populações de menor poder aquisitivo recorrem com maior frequência à vegetação local para 

suprir suas demandas de plantas medicinais para tratamento de enfermidades, bem como outras 

necessidades, como madeireiro, alimentício e outros. (ALMEIDA et al. 2010; MEDEIROS et 

al 2011; TURKER & KAYGUSUZ, 1995). 

Figura 9: Proporção socioeconômica entre pessoas que optam por tratamentos convencionais 

na Comunidade Corredores, Campo Maior/PI. 

Fonte: Pesquisa Direta, 2016.  

Etnobotânica 

A abordagem florística medicinal compreendeu 44 espécies, pertencentes a 21 famílias 

botânicas, que seguiu a formatação do APG IV (2016). As famílias mais representativas foram: 

Fabaceae com cinco espécies e Euphorbiaceae/Anacardiaceae, com três espécies. Do total de 

plantas citadas, 54,6% são nativas do Brasil e 45,4% são exóticas (Tabela 1). Geralmente, essas 

famílias são as mais representativas, principalmente a Fabaceae, podendo ser justificada pela 

ampla distribuição da família, bem como, ser uma das maiores família em número de espécies 

das angiospermas (JUDD et al. 2009). Quanto a esse leve sobressalto das nativas em relação às 

exóticas pode ser justificado pelo um número maior de entrevistados no gênero masculino, uma 

vez que geralmente são responsáveis pelos trabalhos na lavoura, tendo assim um contato maior 

com as plantas da vegetação nativa, enquanto, as plantas exóticas são cultivadas nas residências, 

36%

57%

7%

menor que 1 1 a 2 igual ou maior que 3
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principalmente pelas mulheres (CANIAGO & SIBERT 1998; VOEKS 2007; SILVA et al. 

2010.). 

Ainda sobre essa relação entre nativas e exóticas pode-se observar uma maior utilização 

da casca do caule de espécies nativas, no preparo dos remédios, enquanto que as folhas e raízes 

são oriundas na sua maioria das espécies exóticas. Essa maior utilização da casca das espécies 

nativas pode ser atribuída ao fato da casca está disponível o ano inteiro, em função da 

caducifólia das folhas na época da seca, como reportado por Albuquerque e Andrade (2002), 

ou mesmo por aspectos culturais, como reportado por Monteiro et al (2006), em estudo 

realizado com a aroeira, no qual demonstram que a folha possui uma maior quantidade de 

tanino, porém a casca tem a preferência local.  

Entretanto, na visão de Alencar et al (2010), as exóticas desempenham um importante 

papel na farmacopeia local, podendo ser introduzida para diversificar as opções terapêuticas, e 

isso pode explicar o percentual de exótica na comunidade Corredores. A espécie vegetal de 

maior importância relativa foi o Chenopodium ambrosioides L.(mastruz), com IR=2. Trata-se 

de uma planta realmente tida como versátil, conforme verificado por Almeida Neto et al (2015), 

em estudo etnobotânico também realizado na zona rural do município de Campo Maior, na 

comunidade Passatempo. Santos et al (2016), durante estudo etnobotânico no litoral piauiense, 

também verificou C. ambrosioides como espécie de maior IR atribuído.  

Porém espécies nativas como a aroeira (Myracrodruon urundeuva), pau-d’arco 

(Handroanthus impetiginosus) e jatobá (Hymenaea courbaril) são reportadas com um IR alto, 

indicando serem espécies importantes na farmacopéia da comunidade, bem como, em outras 

comunidades do nordeste. (ALBUQUERQUE et al. 2006; SILVA E ALBUQUERQUE 2005; 

VIEIRA; ARAÚJO e BARROS, 2011. ALENCAR et al 2010).  
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Figura 10: Espécies citadas como medicinais na comunidade Corredores, município de Campo 

Maior, Piauí, Brasil. A e B - Chenopodium ambroisiodes L. (mastruz), espécie mais versátil. C 

- Plectranthus barbatus Andrews (boldo). D - Morinda citrifolia L. (none). 

 

Fonte: VELOSO, 2016.  
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Tabela 1: Lista de espécies da farmacopeia popular dos moradores da comunidade Corredores, 

Campo Maior/PI, Brasil. 

Família/Espécie/ Nome popular Status Importância Relativa (IR) 

Amaranthaceae 

Chenopodium ambrosioides L. 

(mastruz) 

Nativa 2 

Anacardiaceae 

Anacardium occidentale L. 

(caju) 

Nativa 0,33 

Myracrodruon urundeuva Allemão 

(aroeira) 

Nativa 1,41 

Annonaceae 

Annona coriacea Mart. 

(ata) 

Exótica 0,16 

Asteraceae 

Lactuca sativa L. 

(alface) 

Exótica 0,16 

Bignoniaceae 

Handroanthus impetiginosus  (Mart. ex DC.) Mattos 

(pau-d’arco) 

Nativa 1,32 

Bixaceae 

Cochlospermum vitifolium (Willd.) Spreng. 

(algodão) 

Nativa 0,16 

Cleomaceae 

Cleome spinosa Jacq. 

Nativa 0,16 
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(muçambê) 

Caryocariaceae 

Caryocar coriaceum Wittm. 

(pequi) 

Nativa 0,16 

Combretaceae 

Terminalia fagifolia Mart. 

(chapada-cascudo) 

Nativa 0,33 

Convolvulaceae 

Operculina alata Urb. 

(batata-de-purga) 

Nativa 0,33 

Euphorbiaceae 

Croton blanchetianus Baill. 

(mameleiro) 

Nativa 0,16 

Croton campestris A. St. Hil. 

(velame) 

Nativa 0,33 

Ricinus communis L. 

(mamona) 

Exótica 0,71 

Fabaceae 

Amburana cearensis (Allemão) A.C.Sm. 

(imburana) 

Nativa 0,33 

Anadenanthera colubrina (Vell.) Brenan 

(angico) 

Nativa 0,33 

Anadenanthera macrocarpa (Benth.) Brenan 

(angico-preto) 

Nativa 0,33 
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Bauhinia sp 

(mororó) 

Nativa 0,16 

Hymenaea courbaril L. 

(jatobá) 

Nativa 1,28 

Libidibia ferrea (Mart. ex Tul.) L.P.Queiroz 

(jucá) 

Nativa 0,71 

Mimosa caesalpiniifolia Benth. 

(Unha-de-gato) 

Nativa 0,16 

Tamarindus indica L. 

(tamarindo) 

Exótica 0,16 

Iridaceae 

Curcuma longa L. 

(Alçafrão) 

Exótica 1,19 

Krameriaceae 

Krameria tomentosa A.St.-Hil. 

(Carrapicho-de-boi) 

Nativa 0,71 

Lamiaceae 

Mentha x villosa Huds 

(hortelã) 

Exótica 0,71 

Plectranthus barbatus Andrews 

(boldo) 

Exótica 0,16 

Lythraceae 

Punica granatum L. 

(romã) 

Exótica 0,33 

Malvaceae Exótica 0,16 
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Abelmoschus esculentus (L.) Moench 

(quiabo) 

Luehea divaricata Mart. 

(Açoita-cavalo) 

Nativa 0,33 

Melastomataceae 

Mouriri surinamensis Aubl. 

(crioli) 

Nativa 0,16 

Myrtaceae 

Eucalyptus sp 

(eucalipto) 

Exótica 0,16 

Psidium guajava L. 

(goiaba) 

Exótica 0,71 

Phyllanthaceae 

Phyllanthus niruri L. 

(quebra-pedra) 

Nativa  

Poaceae 

Cymbopogon citratus (DC.) Staph 

(capim-de-cheiro) 

Exótica 0,71 

Saccharum officinarum L. 

(cana-de-açúcar) 

Exótica 0,71 

Rubiaceae 

Morinda citrifolia L. 

(none) 

Exótica 1,28 

 

Citrus x aurantium L.  

Exótica 0,71 
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(laranja) 

Citrus x limon (L.) Osbeck 

(limão) 

Exótica 0,16 

Solanaceae 

Solanum lycopersium L. 

(tomate) 

Exótica 0,16 

Verbenaceae 

Lippia alba (Mill.) N. E. Br. 

(erva-cidreira) 

Exótica 0,16 

Ximeniaceae 

Ximenia americana L. 

(Ameixa) 

Nativa 0,71 

Xanthorrhoeaceae 

Aloe vera (L.) Burm. f. 

(babosa) 

Exótica 0,16 

Zingiberaceae 

Zingiberofficinale Roscoe 

(gengibre) 

Exótica 0,16 

Fonte: Pesquisa Direta, 2016. 

Dependência Terapêutica 

De acordo com a Tabela 2, o consenso sobre os sistemas corporais tratados pelas 

espécies vegetais citadas pelos moradores de Corredores difere de outros estudos com plantas 

medicinais realizados no estado do Piauí, onde o mesmo índice foi calculado, como é o caso de 

Oliveira et al. (2010), Chaves & Barros (2012), Almeida Neto et al. (2015), Silva et al. (2015) 

e Gomes et al. (2016), em que as categorias de doenças que obtiveram o maior consenso foram: 

doenças da gravidez, parto e puerpério, doenças do sistema respiratório, doenças da pele e do 

tecido subcutâneo, infecções bacterianas e virais e doenças do ouvido e da apófise mastoide, 
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respectivamente. Porém se assemelha em parte com os achados de Vieira (2008), no qual 

neoplasia aparece como o segundo sistema em consenso, entre os moradores do Quilombo dos 

Macacos em São Miguel do Tapuio, PI. 

No entanto, as doenças dos sistemas respiratórios e digestivos são tratadas por um maior 

número de espécies vegetais, 20 e 19, respectivamente. E isso pode relativizar um pouco os 

achados, e também demonstrar que estes sistemas possuem consenso na comunidade, indicando 

resultados afins com estudos em comunidades no Nordeste, como reportado por Almeida et al. 

(2006). 

 

Tabela 2: Sistemas corporais de doenças (CID-10, 2008), ocorrentes e tratadas por plantas 

medicinais na comunidade Corredores, Campo Maior, Piauí, Brasil. 

Categorias de doenças Citações Espécies FCI 

Neoplasias (C00-D48) 5 1 1,00 

Doenças do sistema nervoso (G00-G99) 46 8 0.84 

Doenças do aparelho digestivo (K00-K93) 86 19 0.79 

Doenças do aparelho respiratório (J00 a J99) 84 20 0.77 

Doenças da pele e do tecido subcutâneo (L00-L99) 5 2 0.75 

Sintomas, sinais e achados anormais de exames clínicos e de 

laboratório, não classificados em outras partes (R50-R69). 

39 15 0.63 

Lesões, envenenamento e algumas outras consequências de causas 

externas (S00-T98). 

6 3 0.60 

Doenças do aparelho geniturinário (N00-N99) 18 9 0.53 

Algumas doenças infecciosas e parasitárias (A00-B99) 12 7 0.45 

Doenças endócrinas, nutricionais e metabólicas (E00-E90). 5 4 0.25 
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Doenças do aparelho circulatório (I00-I99) 1 1 - 

Fonte: Pesquisa Direta, 2016.  

O que explica as Neoplasias (C00-D48) como o sistema corporal de maior consenso 

para os moradores da comunidade? Foi observada uma ligação direta entre o cultivo e 

propagação de Morinda citrifolia L., popularmente conhecida como none. Trata-se de uma 

planta exótica, bastante disseminada na zona rural de Campo Maior. Ao suco feito com seu 

fruto se atribui propriedades anticancerígenas, ou capazes de retardar o desenvolvimento de 

tumores neoplásicos.  

Contudo, 80% das unidades familiares que citaram afirmam estarem diminuindo o uso 

ou até mesmo abandonando, em virtude do aumento da descrença nos efeitos benéficos da 

espécie, muito influenciada (de acordo com citações dos mesmos) pelo aumento da assistência 

médica a comunidade nos últimos anos.  

Abreu et al (2017), durante estudo etnobotânico em quintais no município de Monsenhor 

Hipólito, sul do Piauí, que teve como alvo conhecer espécies citadas como “anticâncer”, 

também verificou M. citrifolia como a espécie com maior atribuição popular do ponto de vista 

oncológico. Embora alguns estudos tenham percebido atividade antitumoral em M. citrifolia 

(BROWN, 2012), ainda não há estudos que garantam à eficácia antitumoral associada a 

segurança do uso do chá desta espécie (CAETANO et al., 2015). 

Todas as casas da comunidade Corredores recebem visitas médicas periódicas pelo 

menos a cada seis meses, por meio dos agentes comunitários de saúde da prefeitura municipal 

de Campo Maior e dos médicos do Programa Mais Médicos do governo federal brasileiro, além 

de receberem atendimento médico primário.  
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Figura 11: Medicina Convencional: Unidade Básica de Saúde (UBS) da comunidade 

Corredores, Campo Maior/PI, Brasil. 

 

Fonte: BARBOSA, 2017.  

Em outro ponto interessante dentro deste raciocínio, estão as doenças endócrinas, 

nutricionais e metabólicas (E00-E90) e as doenças do aparelho circulatório (I00-I99), com os 

dois menores consensos entre os informantes, 0,25 e nulo, respectivamente. De acordo com as 

entrevistas semiestruturadas realizadas, em 71,4% das unidades familiares visitadas algum 

integrante da unidade familiar sofre com problemas de hipertensão, e em todos os casos os 

membros da unidade recorrem ao sistema médico convencional e ao uso de remédios de 

farmácia com prescrição médica. Já em 34,2% das unidades, algum membro sofre com algum 

distúrbio metabólico, seja diabetes, colesterol alto ou tireóide, e apesar de haverem cinco 

citações de uso de plantas para tratar doenças deste sistema, todas as unidades recorrem ao 

sistema médico convencional como principal meio de tratamento. Porém, também fazem uso 

de chás no tratamento destas enfermidades.  

Essas contestações permitem inferir que sim, embora a comunidade faça uso da 

medicina convencional, as plantas tidas como medicinais pelas pessoas possuem importância 
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dentro da farmacopeia popular da comunidade rural, muito embora a dependência terapêutica 

seja relativizada de acordo com a gravidade das doenças citadas pelas pessoas. 
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5 CONCLUSÕES GERAIS 

Ao fim das entrevistas semiestruturadas propostas neste estudo e após a interpretação e 

discussão dos dados obtidos, foi possível perceber a importância que o uso de plantas 

medicinais exerce enquanto recurso terapêutico pelos moradores da comunidade rural 

Corredores, no município de Campo Maior, Piauí, Brasil. 

Chenopodium ambrosioides L., o popular mastruz, é a espécie mais relativamente importante 

para as pessoas, possuindo a maior versatilidade entre  as espécies citadas (IR =2), o que 

significa que a mesma recebe o maior número de indicações terapêuticas dentre as espécies 

citadas. 

Ainda dentro desta perspectiva, foi possível destacar também que doenças de determinadas 

sistemas corporais apresentaram maior saliência dentro da farmacopeia da comunidade, com 

maior consenso de tratamento por uma determinada espécie entre os informantes, como é o 

caso das Neoplasias, as manifestações cancerígenas, cujo tentativa de tratamento tem sido 

atribuída a Morinda citrifolia, o popular noni, uma espécie de propagação e popularização 

recentes, cuja eficácia tem sido bastante estudada e por vezes contestada em estudos 

farmacológicos. 
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não tenha sido publicada de outra forma. Comunicações pessoais devem ser colocadas no 

rodapé da página onde aparecem no texto e evitadas se possível. Devem ser também evitadas 
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Direitos autorais: Ao encaminhar um manuscrito para a RBPM os autores devem estar cientes 

de que, se aprovado para publicação, o copyright do artigo, incluindo os direitos de reprodução 

em todas as mídias e formatos, deverá ser concedido exclusivamente para as Memórias. 

ATENÇÃO: Artigos que não estiverem de acordo com essas normas serão devolvidos. 

Observação: São de exclusiva responsabilidade dos autores as opiniões e conceitos emitidos 

nos trabalhos. Contudo, reserva-se ao Conselho Editorial, o direito de sugerir ou solicitar 

modificações que julgarem necessárias. 
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ANEXOS 

Formulário Semiestruturado: 

 

 

 

 

 

 

Comunidade: _________________        Telefones: _______________________ 

Data da entrevista: __/__/2015  

Nome do entrevistado (a): _______________________________________________________________________ Família: 

________________________ N° _____               Tempo de moradia na comunidade: _____________ 

Profissão: ________________  

 

RESPOSTAS COLETIVAS DO LAR: 

1. DADOS SOCIOECONÔMICOS:  

Ordem Composição familiar 

Nome Sexo Idade Escolaridade 

1  
[  ] M [  

] F 
 

[  ] SE [  ] EFI [  ] EFC [  ] EMC [  ] EMI [  ] ESI [  

] ESC [  ] PGLs  [  ] PGSs 

 

2. FONTE DE RENDA:  

Principal (1) e Secundária (2) 
Renda mensal (salários 

mínimos) 

ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUÍ 

NÚCLEO DE REFERÊNCIA EM CIÊNCIAS AMBIENTAIS DO TRÓPICO ECOTONAL DO NORDESTE 

[TROPEN] 

PROGRAMA DE PÓS GRADUAÇÃO EM DESENVOLVIMENTO E MEIO AMBIENTE [PRODEMA] 

MESTRADO EM DESENVOLVIMENTO E MEIO AMBIENTE [MDMA] 

Pesquisador: Felipe Sousa Queiroz Barbosa 



62 
 

Ordem agricultura 
diária 

(roça) 
extrativismo assalariado 

serviços 

braçais 
pecuária artesanato comércio outro 

[ ] 

menor 

que 1.  

[ ] de 1 

a 2. 

 

[ ] 3 ou 

mais. 

 

1             

 

 

 

3. 

MORADIA: 

Cobertura da 

casa: 
(   ) Telha      (   ) Palha     (   ) Outros 

Parede: 
(   ) Taipa   (   ) adobe         (   ) Tijolo sem reboco       (   ) tijolo com reboco    (    ) material aproveitado  (    ) madeira        

(    ) outros 

Piso: (   ) Barro     (   ) Cimento     (    ) ladrilho        (   ) Cerâmica     (    ) Outros 

4. SANEAMENTO: 

Abastecimento de 

água: 

(   ) olho d’água        (   ) Encanada       (   ) riacho ou rio         (   ) Poço tubular      (    ) Poço 

cacimbão      (   ) Outros 

Destino das águas 

usadas:  
(    ) céu aberto             (    ) diretamente no solo              (   ) fossa          (   ) horta 

Purificação da água:  (    ) filtragem    (    ) fervura    (    ) coloração        (    ) nenhum 

Fossa séptica: (    ) Sim        (    ) Não      Há quanto tempo?_______________________________ 

Destino das excretas 

humanas: 

(    ) esgoto       (     ) céu aberto          (     ) fossa negra        (      ) fossa séptica. Quantos metros? 

_____________ 

Destino do lixo: (    ) Enterra   (    ) céu aberto   (    ) Queima   (    ) Coleta Pública    (    ) Outros 

Energia elétrica: (    ) Sim       (    ) Não Há quanto tempo? ________ 

 

Benefício do 

governo? 
Qual? Participa de alguma associação? 

1 
(   ) sim    (   ) 

não 

1. (  ) Aposentadoria    2. (   ) Bolsa-família   3. (   ) Bolsa-escola    (   

)   outro 
(   ) sim   (   ) não  Qual? 
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5. PLANTAÇÃO DE CULTURA: 

PERMANENTE 

Tipo:  
Área de 

cultivo: 
 

Técnica 

de 

cultivo: 

 
Destino da 

produção: 
(    ) Consumo   (   ) Venda 

Quanto tempo usa a mesma 

área? (em anos) 

(   ) 1  (   ) 2  (    ) 3 (    ) 4   (    ) 5    (   ) 6    (    ) 7    (    ) 8   (     ) 9   (    ) 10    (    ) 11     (    ) 12      (    ) 13    

(   )  14    (    ) 15 

TEMPORÁRIA 

Tipo:  
Área de 

cultivo: 
 

Técnica 

de 

cultivo: 

 
Destino da 

produção: 
(    ) Consumo   (    ) Venda 

 



 

PERGUNTAS INDIVIDUAIS 

Nome:___________________________________________________

___________ 

6. RELIGIÃO/CULTURA: 

Religião: [    ] Católica     [    ] Evangélica         [   ] Culto Afro      [    ] 

Ateu         [    ] Outro 

7. SISTEMAS MÉDICOS E DEPENDÊNCIA TERAPÊUTICA: 

a) Você conhece plantas medicinais para tratamento de saúde? (   ) Sim   

(   ) Não 

b) Se sim, quais? 

_________________________________________________________

_________________________________________________________

____________________________________ 

c) Você as utiliza?   (  ) Sim  (  ) Não 

b) Algumas destas já não estão mais disponíveis pra uso? 

_________________________________________________________

______ 

c) Você tem preferência por remédios de farmácia? 

________________________________________________ 

d) Para quais enfermidades você recorrerão uso de remédios de 

farmácia? 

_________________________________________________________

_______________ 

e) Para qual tipo de doença não existe de tratamento, tanto por plantas 

quanto por remédios comuns? 

_________________________________________________________

______________ 

8. TRANSMISSÃO DE CONHECIMENTO: 

a) Como você adquiriu esses conhecimentos sobre as plantas? 

(    ) Sozinho; 

(    ) Através dos seus avós; 

(    ) A partir dos seus pais; 

(    ) Através da vivência com um morador idoso da comunidade; 

(    ) Através da vivência com um morador adulto da comunidade; 

(    ) Na escola; 

(    ) Buscando através de pesquisas em material bibliográfico. 

b) Você acha que esses conhecimentos estão se perdendo com o passar 

dos anos?                (    ) Sim           (     ) Não.  

c) No seu ponto de vista, o que pode causar a perca de conhecimento 

sobre as plantas medicinais na sua comunidade? 

(     ) a saída da comunidade; 

(   ) as plantas não geram renda; 



 

(     ) morte dos mais velhos; 

d) Existe preocupação de sua parte em ensinar para os mais jovens o que 

você sabe sobre as plantas? Porque? 

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________  

Caso sua resposta seja positiva, responda: Como você tem feito isso? 

(     ) De forma isolada; 

(     ) Acontece no dia-a-dia; 

e) No seu ponto de vista, qual o maior benefício gerado pela transmissão 

de conhecimento à comunidade? 

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________ 

OBSERVAÇÔES IMPORTANTES 

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

______________________________________________________



 

LISTA LIVRE  

Quais plantas você conhece como medicinais? 

 

N° 
Nome 

popular 
Indicações 

Parte 

usada 
manipulação 

Forma de 

uso 
Contraindicação Uso 

       (   ) s (   ) n 

       (   ) s (   ) n 

       (   ) s (   ) n 

       (   ) s (   ) n 

       (   ) s (   ) n 

       (   ) s (   ) n 

       (   ) s (   ) n 

       (   ) s (   ) n 

       (   ) s (   ) n 

       (   ) s (   ) n 

       (   ) s (   ) n 

       (   ) s (   ) n 

       (   ) s (   ) n 

       (   ) s (   ) n 

       (   ) s (   ) n 

       (   ) s (   ) n 

 

 

 


