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RESUMO 
 

Dor é um processo emocional decorrente da nocicepção, que é o fenômeno 
fisiológico. A dor está presente em várias enfermidades e traz consequências 
biopsicossociais para o sujeito que sofre de forma crônica ou aguda. Buscou-se nesse 
trabalho utilizar a dor como diretriz para investigar qual o mecanismo da preferência 
no conhecimento tradicional em meio à intensificação do processo de 
intermedicalidade nas comunidades. Partiu-se da hipótese que a ação biológica das 
plantas medicinais é utilizada para selecionar quais plantas farão parte da preferência 
popular, e em contrapartida que os fármacos podem figurar no meio desse cenário 
tanto como referenciais para a sintomatologia, como também para guiar a pesquisa 
nos mecanismos fisiológicos que a dor atua. A planta preferida pela comunidade – 
Plectranthus ornatus (malva sete dores) foi selecionada após entrevistas abertas e um 
ranqueamento comparativo entre as espécies citadas. O mesmo processo foi 
realizado para a seleção do fármaco preferido para manejo da dor – Ibuprofeno. Na 
análise dos dados das entrevistas, foi empregado o Discurso do Sujeito Coletivo 
(DSC). A espécie selecionada passou por testes farmacológicos, tanto no modelo de 
contorções abdominais induzidas por ácido acético quanto no modelo da nocicepção 
induzida por formalina. O DFPO (Decocto das Folhas de Plectranthus ornatus) 
apresentou um efeito semelhante ao controle na dor ocasionada por mediadores 
inflamatórios e teve sua DL50 estimada numa dose ≥ 2.000 mg/Kg. Foi realizada a 
análise fitoquímica qualitativa e a determinação do teor de fenóis totais do DFPO. Os 
dados numéricos foram submetidos à análise de variância (ANOVA) e comparados 
pelo teste de Student-Newman-Keuls, sendo aceitos como diferenças significativas 
valores de p < 0,05. A realização desta pesquisa resgatou e preservou o conhecimento 
da comunidade quilombola do Sítio Arruda, compondo o banco de informações acerca 
dos debates sobre os pilares que sustentam a preferência por recursos vegetais na 
interação do homem com o ambiente. 
 
Palavras-chave: Preferência, Nocicepção, Dor, Plantas Medicinais, Fármacos, 
Bioprospecção. 
  



 ix 

ABSTRACT 
 

Pain is an emotional process arising from nociception, which is the physiological 
phenomenon. Pain is present in several diseases and has biopsychosocial 
consequences for the subject suffering from chronic or acute. The aim of this work was 
to use pain as a guideline to investigate the mechanism of preference in traditional 
knowledge in the midst of the intensification of the intermedicality process in the 
communities. It was hypothesized that the biological action of medicinal plants is used 
to select which plants will be part of the popular preference, and in contrast, the drugs 
may appear in the middle of this scenario both as referential for the symptomatology, 
as well as to guide the research in the physiological mechanisms that the pain acts. 
The community-preferred plant - Plectranthus ornatus (mauve seven pains) was 
selected after open interviews and a comparative ranking among the species cited. 
The same procedure was performed for the selection of the preferred drug for pain 
management - Ibuprofen. In the analysis of interview data, the Collective Subject 
Discourse (DSC) was used. The selected species underwent pharmacological tests, 
both in the model of abdominal contortions induced by acetic acid and in the 
nociception model induced by formalin. DFPO (Decoct of Leaves of Plectranthus 
ornatus) had a similar effect to pain control caused by inflammatory mediators and had 
its LD50 stipulated at a dose ≥ 2000 mg / kg. The qualitative phytochemical analysis 
and the determination of the total phenol content of the PFD were carried out. The 
numerical data were submitted to analysis of variance (ANOVA) and compared by the 
Student-Newman-Keuls test, being accepted as significant differences values of p 
<0.05. The accomplishment of this research rescued and preserved the knowledge of 
the quilombola community of Sítio Arruda, composing the information bank about the 
debates about the pillars that sustain the preference for vegetal resources in the 
interaction of the man with the environment. 
 
Keywords: Preference, Nociception, Pain, Medicinal Plants, Drugs, Bioprospecting. 
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1. INTRODUÇÃO GERAL 

 

Estudos na área da etnobiologia procuram cada vez mais compreender 

como se dá a relação entre o homem e os recursos naturais, principalmente, os que 

apresentam propriedades medicinais. Dentre as diferentes vertentes de pesquisas 

dentro da etnobiologia, a etnofarmacologia destaca-se por estudar o conjunto de 

interações entre as plantas e animais, que possuem propriedades medicinais, com as 

diferentes sociedades humanas (Elisabetsky, 2003). 

As pesquisas etnofarmacológicas são caracterizadas como estudos 

interdisciplinares, uma vez que trabalham em conjunto com outras ciências, por 

exemplo, as químicas e farmacológicas, explorando as ações biológicas de produtos 

naturais utilizados na medicina popular, objetivando a produção de novos fármacos a 

partir destes recursos naturais e suas moléculas bioativas (Valença et al., 2013; 

Elisabetsky, 2003; Amorozo, 2002). 

A dor é um sinal presente na história do ser humano, que impossibilita 

muitas pessoas ao longo da vida (SBED, 2017), sendo, portanto, um forte recorte para 

a análise de preferência terapêutica. Nessa perspectiva esse trabalho dissertativo 

apresenta uma investigação realizada em uma comunidade quilombola no semiárido 

brasileiro, abordando a preferência entre planta e fármaco para o manejo da dor. Os 

dados levantados em campo foram submetidos a testes laboratoriais para comparar 

o efeito anti-nociceptivo do fármaco e da planta declarados como preferidos pela 

população. 

A dor é considerada o quinto sinal vital; a sua mensuração e manejo é tão 

importante quanto a dos demais sinais vitais, como temperatura corporal, pressão 

arterial e respiração (Morone; Weiner, 2013; Saça et al., 2010). Na maioria dos casos 

essa condição está associada a um processo patológico (Nascimento; Kreling, 2011) 

e constitui um dos principais motivos de procura pelos serviços de saúde por parte da 

população em geral, sendo responsável por cerca de 80% dos atendimentos (Holtz; 

Stechman, 2008). 

Chamamos de nocicepção o processo fisiológico em que receptores 

sensoriais (nociceptores) fornecem informações ao sistema nervoso de uma lesão (ou 

possível lesão) tecidual; a dor é definida como uma sensação pessoal e abstrata que 

pode ser interpretada de várias formas, inclusive como proteção ou sinal de alerta 
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para nosso organismo. Entender o manejo da dor nos oportuniza compreender as 

relações humanas com diversos aspectos patológicos e consequentemente de bem-

estar. 

Existem diversos esforços para compreender a relação do ser humano com 

esse estado acima relatado, uma vez que a dor é um sinal de alerta para que o sujeito 

perceba que algo incomum, e por vezes perigoso, acontece no seu organismo, 

levando o mesmo a buscar tratamentos e medicamentos que aliviem aquele sintoma.  

Existem registros de uso de medicamentos conservados em álcool para a 

dor desde a China Antiga, como também tratamentos diferenciados com uso de 

acupuntura, mágicas, massagens, punção de abscessos e do tegumento com pedras 

pontiagudas e aplicação de pedras aquecidas na pele  (Neto et al., 2009). 

Percebe-se que o surgimento de drogas trouxe efeitos colaterais (Haeffner 

et al., 2012), e que um bom caminho para o manejo da dor é revisitando os 

conhecimentos tradicionais, uma vez que os mesmos apresentam diversas formas de 

tratar os agravos da saúde. 

Dentre as terapias complementares usadas para o tratamento da dor nos 

concentramos nas bibliografias relacionadas ao uso de plantas medicinais e do seu 

uso por comunidades tradicionais, é possível encontrar diversos artigos que versam 

sobre a importância do uso de plantas medicinais como fonte de tratamento para os 

seres humanos. Também temos relatos de plantas analgésicas sendo usadas por 

Hipócrates há cerca de 400 anos antes de Cristo (Neto et al., 2009). Estudos mais 

recentes também trazem a problemática do processo de urbanização e o consequente 

acesso das comunidades tradicionais aos fármacos industriais analgésicos (Ferreira 

Júnior; Santoro; Albuquerque, 2014), nos levando a refletir sobre o uso de analgésicos 

por comunidades tradicionais. Desse campo relacional de conceitos surgiu o seguinte 

questionamento: plantas medicinais preferidas para dor apresentam em sua ação 

biológica maior eficácia anti-nociceptiva se comparadas a fármacos industriais usados 

para o mesmo fim? 

Os estudos aqui reunidos apresentam dados sobre a preferência 

terapêutica analgésica em uma comunidade quilombola. No primeiro artigo reuniu-se 

os dados sobre o local de estudo, bem como a preferência declarada pela população 

e como seus discursos se construíram sobre a temática.  
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O segundo manuscrito contém um ranqueamento comparativo dos dados 

sobre preferência, listando espécies e fármacos preferidos pelos entrevistados, 

utilizado para selecionar a espécie que foi submetida aos testes farmacológicos. Esse 

material vegetal foi preparado conforme os procedimentos descritos pela população e 

foi comparada com um fármaco preferido pela comunidade através de modelos 

experimentais em laboratório.  

O terceiro manuscrito apresenta as dores mais comuns relatadas pelos 

entrevistados, bem como o valor de importância para cada espécie vegetal. 

Apresenta-se um possível efeito anti-inflamatório do decocto, justificando a 

analgesia. Sugere-se pesquisas complementares nessa linha para melhor avaliação 

da via de atuação e dos componentes químicos envolvidos no processo. Propõe-se, 

também, a continuidade de análises estatísticas no conhecimento popular visando 

fundamentar cada vez mais a influência cultural, a eficiência química e outros fatores 

que se tornam essências na escolha de uma espécie como preferida por uma 

comunidade. 
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2. REVISÃO DE LITERATURA 

 

Essa revisão expõe os principais pilares deste trabalho, contextualiza a grande 

área de concentração, a etnobiologia, destacando a etnofarmacologia como estrutura 

fundamental para compreensão dos dados encontrados. Em sequência está 

fundamentado o local de estudo, contemplando sua identidade, e o bioma em que 

está inserido. Apresentando, por fim, o recorte feito para nocicepção, bem como as 

propriedades já relatadas pela literatura da espécie preferida pela comunidade. 

 

2.1. Etnobiologia  

As relações ecológicas que ocorrem entre humanos e plantas são tão antigas 

quanto a própria humanidade, uma vez que o uso de recursos naturais é necessário 

para permitir a nossa sobrevivência no ambiente. Por toda a história cultural da 

humanidade foram desenvolvidas variadas formas de conhecimento e exploração de 

recursos, o que colaboraram para a composição tanto dos ambientes quanto da 

cultura dos variados povos que habitaram, ou ainda habitam, diferentes áreas no 

globo terrestre (Silva et al., 2012). 

A etnobiologia é a ciência que busca compreender como comunidades 

tradicionais percebem, classificam e constroem o ambiente (Begossi, 1993), e a 

etnobotânica, considerada, por alguns autores, um ramo da etnobiologia, estuda as 

relações entre pessoas e plantas, considerando que ambos têm seu papel na 

definição dessas relações. Ou seja, o homem seleciona os recursos vegetais a serem 

explorados por razões tanto ecológicas quanto naturais, enquanto a própria ecologia 

das plantas selecionadas também define padrões dentro da sociedade humana 

(Alcorn, 1995). Hanazaki (2004) ainda ressalta o caráter dinâmico destas interações, 

já que tanto a cultura como as espécies de plantas não são estáticas, pois sofrem 

diversas variações ao longo do tempo. 

Nas últimas décadas, estudos etnobiológicos foram realizados no Brasil, 

especialmente em uma das suas vertentes, a etnobotânica (Jardim & Stewart, 1994; 

Rodriguez & Castro, 1996; Sotão & Figueiredo, 1996). Estudos dessa natureza são 

considerados importantes para a compreensão das relações estabelecidas entre o 
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homem e o meio natural, o que por sua vez, tem grande significado para o manejo e 

a manutenção de unidades de conservação (Begossi, 1998). 

 

2.2. Etnofarmacologia  

O termo etnofarmacologia é definido como “a exploração científica 

interdisciplinar dos agentes biologicamente ativos, tradicionalmente empregados ou 

observados pelo homem” (Bruhn & Holstedt, 1982). Inserida no rol das etnociências, 

a etnofarmacologia permite a formulação de hipóteses quanto à(s) atividade(s) 

farmacológica(s) e às substâncias ativas responsáveis pelas ações terapêuticas 

relatadas (Elisabetsky, 1986).  

A seleção de espécies para a pesquisa e desenvolvimento baseados na 

informação de algum efeito terapêutico pode se constituir como um importante atalho 

para a descoberta de novos fármacos, ao contrário da abordagem mecanicista, que 

se baseia na interferência dos produtos em testes com mecanismos 

farmacodinâmicos predeterminados (Elisabetsky, 1993). 

A partir da década de 1990, o potencial para a descoberta de novos fármacos 

vem ganhando novo sentido, indo além da simples compilação de plantas e animais 

(Monteiro et al., 2006; Albuquerque et al., 2007). E de acordo com Albuquerque & 

Hanazaki (2006), vivencia-se um momento propício e produtivo para a pesquisa 

científica que envolve a aplicação de conhecimento locais sobre o uso de plantas e 

animais.  

O Brasil é considerado um país megadiverso, abrigando 20% das espécies 

conhecidas no mundo (Gorenstein, 2009). Diante deste fato, encontra-se numa 

posição importante e extremamente privilegiada por deter elevada quantidade de 

matéria-prima essencial para o fornecimento de produtos naturais na produção de 

medicamentos (Mann, 1987). 

Estudos enofarmacológicos realizados em território brasileiro são instrumentos 

promissores na descoberta de novas drogas, uma vez que esse país é possuidor de 

altos índices de biodiversidade e endemismo associados a um processo de intensa 

miscigenação que resultou numa vasta riqueza de conhecimentos sobre a sua flora 

(Rodrigues & Carlini, 2003). Estes estudos têm focado os grupos indígenas (Emerich 
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& Sena, 1985; Miliken & Albert, 1996; Rodrigues, 2001) e as populações tradicionais 

– tais como os caboclos (Amorozo, 1993; Ming, 1995; Rodrigues, 1998) e os caiçaras 

(Begossi, et al., 1993; Figueiredo et al., 1993; Born, 2000). Entretanto, os negros 

raramente são incluídos (Voeks, 1997; Camargo, 1998; Albuquerque, 2001).  

 

2.3. Bioma Caatinga - Recursos vegetais 

Caatinga é o termo de origem Tupi que significa “mata-branca”, referindo-se a 

característica da vegetação durante a estação seca, quando predominam na 

paisagem as árvores que ficam esbranquiçadas e brilhantes (Leal et al., 2005). É 

atualmente considerado um Bioma específico do Brasil, significando assim que 

grande parte do patrimônio biológico dessa região não é encontrada em nenhum outro 

lugar do mundo. Entretanto, pouca atenção é dada à conservação de sua variada e 

marcante paisagem (Brasil, 2003; Leal et al., 2005). 

O bioma Caatinga, entre os biomas brasileiros, é o menos conhecido 

cientificamente, e sempre foi visto como pouco importante, e sem necessidade de 

conservação. Todavia, pode ser considerado como um dos mais ameaçados, devido 

ao uso inadequado e insustentável dos seus solos e dos seus recursos naturais, e por 

possuir apenas 1% de remanescentes protegidos por unidades de conservação 

(Angelotti et al., 2009). Compreende 925.043 Km2, representando o principal 

ecossistema do Nordeste Brasileiro (Silva et al., 2003), ocupando a totalidade do 

território do estado do Ceará, mais da metade dos estados da Paraíba, de 

Pernambuco, do Rio Grande do Norte e do Piauí, e quase a metade de Sergipe e 

Alagoas, além de pequenas porções de Minas Gerais e do Maranhão, 

correspondendo a cerca de 10% do território brasileiro (Brasil, 2003). Sua população 

é de 20 milhões de habitantes, representando 18% da população brasileira (IBGE, 

2004).  

O clima semiárido dominante nesse bioma caracteriza-se por apresentar baixa 

umidade relativa do ar e pelo regime pluvial irregular, com 400 a 800 mm anuais. Os 

solos são rasos, com ocorrência de vegetação do tipo xerófila, resistente a longos 

períodos de estiagem (Brasil, 2007). Ainda em relação a flora, é dominada por uma 

vegetação arbustiva, espinhosa e ramificada, com predominância de representantes 
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das famílias Ceasalpinaceae, Mimosaceae, Euphorbiaceae, Fabaceae e Cactáceas 

(Drumound et al., 2000).  

O mito de que a Caatinga é um ecossistema pobre é uma informação errônea 

e que vem sendo enfraquecido à medida que cada vez mais estão sendo descobertas 

novas espécies endêmicas de plantas e animais (Leal et al., 2003). O ritmo acelerado 

de utilização dos recursos naturais da Caatinga (incluindo o uso medicinal de plantas 

e animais) torna estratégico e imprescindível a existência de estudos que procurem 

avaliar os efeitos dos vários distúrbios causados pelo homem sobre a biodiversidade, 

em busca de mecanismos alternativos que, se por um lado promova o 

desenvolvimento sócio-econômico regional, por outro esteja também associado ao 

compromisso ético de manter a “saúde” dos ecossistemas para as futuras gerações 

(Alves et al, 2009). 

 

2.4. Comunidades Quilombolas  

Assim como propõe a etnobiologia, o conhecimento ecológico local das 

populações tradicionais pode estar correlacionado diretamente com o manejo e a 

conservação do ambiente (Posey, 1986), apresentando-se como ferramenta 

fundamental no procedimento de elaboração de estratégias de manejo, por incorporar 

informações de caráter ecológico, econômico e social, que podem ocasionar em 

planos de desenvolvimento melhor adaptado às condições locais (Hanazaki, 2003; 

Coelho de Souza & Kubo, 2006).  

As comunidades quilombolas são consideradas populações tradicionais 

compostas por descendentes de escravos (Diegues & Viana, 2004). Os africanos, 

juntamente com os europeus e os índios, foram responsáveis pela formação da base 

do conhecimento cultural e biológico a respeito de plantas úteis no Brasil. Os escravos 

oriundos da África desempenharam dois papéis neste processo histórico, 

transplantando um sistema de classificação botânica africano e inserindo plantas 

nativas brasileiras em sua própria cultura através de seus efeitos medicinais 

simbólicos (Almeida, 2011). 

Embora o Brasil possua elevado número de comunidades quilombolas, poucos 

estudos etnobotânicos foram realizados (Schardong e Cervi, 2000; Rodrigues e 
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Carlini, 2003; Rodrigues e Carlini, 2006; Pinheiro e Monteles, 2007; Rodrigues, 2007; 

Barroso et al., 2010; Negri e Rodrigues, 2010; Crepaldi e Peixoto, 2010; Oliveira et al., 

2011; Martins et al., 2012), e segundo Rodrigues & Carlini (2003) os biomas Caatinga 

e Pantanal são as que mais carecem desse tipo de estudo.  

A compreensão das relações existentes entre as comunidades quilombolas e 

os recursos genéticos vegetais ao seu redor é de extrema importância para o 

estabelecimento de políticas públicas para estes grupos. O conhecimento das plantas 

utilizadas nos processos de cura pode gerar informações relevantes para a 

determinação do perfil epidemiológico da comunidade, e assim direcionar a oferta de 

serviços se saúde pelo governo, de acordo com as demandas locais (Silva et al., 

2012).  

A Organização Mundial de Saúde (OMS) considera que aproximadamente 80% 

da população de países em desenvolvimento faz uso de algum tipo de medicina 

tradicional para cuidados básicos de saúde, e 85% destes envolvem plantas 

medicinais (Neves, 2001). Atento a este dado, o governo brasileiro criou políticas 

públicas objetivando a inclusão das plantas medicinais e fitoterápicos como opções 

terapêuticas no serviço público de saúde. A Política Nacional de Práticas Integrativas 

e Complementares no Sistema Único de Saúde (Brasil 2006a) e a Política Nacional 

de Plantas Medicinais e Fitoterápicos (Brasil, 2006b), constituem parte fundamental 

das políticas públicas de saúde, meio ambiente, desenvolvimento econômico e social, 

como elementos essenciais de transversalidade na implementação de ações capazes 

de desenvolver melhorias na qualidade de vida dos brasileiros. Transpondo os 

pressupostos e diretrizes de ambas políticas públicas acima citadas, existe a ideia de 

que a promoção e manutenção da saúde deve ser realizada levando em consideração 

as particularidades culturais nas quais os sujeitos estão inseridos, respeitando e 

valorizando as práticas tradicionais e populares de uso de plantas medicinais, 

fitoterápicos e remédios caseiros, como elementos para a promoção da saúde, 

conforme preconiza a OMS (Silva et al., 2012). 
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2.5. Nocicepção e Dor 

2.5.1. Definição e classificação 

A dor configura a principal causa de perda de trabalho, como também 

desenvolve consequências nocivas, sejam elas econômicas ou psicossociais. Metade 

das pessoas que sofrem algum tipo de dor ficam parcialmente ou totalmente inaptos 

para desenvolver suas atividades, seja de modo transitório ou permanente, 

contribuindo negativamente para sua qualidade de vida (SBED, 2017). 

A dor é uma experiência emocional ou sensorial desagradável, relacionada ao 

dano tecidual real ou potencial, ou relatada em termo de semelhante lesão. É um 

fenômeno biológico de extrema complexidade que abrange intricados componentes 

neurofisiológicos, psicossociais, comportamentais e afetivos (Mcdougall, 2011).  

O termo Nocicepção é originário do Latim nocere, prejudicar, e é usado com 

mais clareza em testes animais, visto que é difícil produzir testes que possam mesurar 

o componente afetivo. Nocicepção é definido como o fenômeno pelo qual acontece a 

codificação e o processamento dos estímulos ambientais, químicos, físicos ou 

patológicos que resultam na dor, por meio de uma cascata complexa de eventos da 

periferia até as estruturas superiores do sistema nervoso central. O diagnóstico e a 

avaliação da dor são etapas reconhecidas como fundamentais para o sucesso em seu 

tratamento e devem ter como base os indicadores fisiológicos, biomarcadores 

específicos e os parâmetros comportamentais (Le Bars et al., 2001). 

Os mecanismos sistêmicos, celulares e moleculares associados aos processos 

dolorosos, sua amplificação e depressão são denominados de nociceptivos, pró-

nociceptivos e anti-nociceptivos. Portanto, a nocicepção carece de comportamento 

emocional ou subjetivo que está ligado à dor. Desse modo a ativação de mecanismos 

nociceptivos envolvem as respostas comportamentais e neurofisiológicas da dor, 

podendo ter como outros eventos relacionados que não seja a sensação álgica, os 

reflexos de retirada e a vocalização (Sandkuhle, 2009). 

Os nociceptores são terminações nervosas sensoriais que diferem dos outros 

receptores sensitivos por apresentar seu limiar de ativação mais elevado, estando 

associado aos estímulos de intensidade potencialmente lesiva (Millan, 1999). 

Nociceptores podem responder a estímulos térmicos, químicos e mecânicos. O 
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impulso nervoso gerado por estes estímulos se propaga pela fibra nervosa 

ascendente até a medula espinhal, e desta em direção ao córtex cerebral, onde serão 

comandadas e produzidas as respostas fisiológicas, comportamentais e emocionais 

(Muir III, 1998).  

A dor pode ser classificada de diversas maneiras, dependendo do enfoque ao 

qual se destina a análise. Quanto a origem, a dor é classificada como nociceptiva 

(provocada pelo estímulo dos nociceptores localizados em diversas partes do 

organismo), neurogênica (dano ao tecido nervoso, mais especificamente no sistema 

nervoso central e sistema nervoso periférico), neuropática (quando ocorre disfunção 

dos nervos) e psicogênica (desenvolvida por fatores psicológicos) (Millan, 1999). 

Quanto a localização do processo doloroso, podemos classificar a dor como somática 

(onde os estímulos dolorosos são oriundos da periferia) e visceral (os estímulos 

dolorosos são oriundos dos órgãos internos) (Raja et al., 1999). Ainda podemos 

classificar em relação ao tempo de permanência da dor no organismo, sendo dor 

transitória (quando os receptores da dor são ativados mesmo sem ocorrer dano 

tecidual), aguda (ocorrendo dano tecidual, com ativação dos receptores, podendo a 

dor ser revertida antes da restauração fisiológica do tecido afetado) e crônica (onde a 

patologia causadora da dor, ultrapassa a capacidade orgânica para reconstituir o 

tecido afetado) (Loeser & Malzack, 1999).  

 

2.5.2. Fisiopatologia 

Na maioria das vezes a dor surge na periferia com um estímulo nocivo não 

especializado, ativando as terminações nervosas livres associadas com os neurônios 

aferentes primários de pequeno diâmetro. Este estímulo físico é em seguida 

transduzido em um sinal eletroquímico, que é transmitido da periferia até o sistema 

nervoso central (Mcdougall, 2011).  

O sistema corporal de percepção da dor abrange quatro estruturas anatômicas: 

1. Nociceptores, que são estruturas especializadas do sistema nervoso periférico 

que identificam os estímulos nociceptivos. 
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2. Tratos nociceptivos ascendentes, que transmitem os estímulos do corno dorsal 

da medula espinhal até os centros superiores presentes no sistema nervoso 

central. 

3. Centros superiores do sistema nervoso central, que são estruturas que estão 

associadas com a determinação da dor, incluindo o seu componente afetivo da 

memória e do controle motor relativo ao mecanismo de defesa, representado 

através do ato de fuga do estímulo doloroso. 

4. Sistemas descendentes que permitem aos centros superiores do sistema 

nervoso central modificar a informação nociceptiva em diversos níveis 

(Cavalcante, 2005). 

Os nociceptores têm habilidade de reconhecer uma imensa variedade de 

estímulos, incluindo os da natureza química e física, e de transformá-los em sinais 

eletroquímicos (Julius & Basbaum, 2001). Outra característica dos nociceptores é 

exibir um limiar de alto estímulo, sendo necessário um estímulo intenso para gerar um 

potencial de ação (Cavalcante, 2005). Quando alcançam o corno dorsal da medula 

espinhal, estes impulsos são transmitidos por neurônios de segunda ordem ao longo 

de vias ascendentes para o cérebro. Ao conduzir esses impulsos para áreas 

específicas do cérebro, como amígdala e córtex somatosensorial, os sinais 

eletroquímicos são moldados em uma experiência psicofísica que incorpora reflexos 

motores de proteção e respostas emocionais. Detalhes importantes de todo este 

processo ainda não são totalmente compreendidos (Mcdougall, 2011).  

Os neurônios sensoriais são classificados em fibras Aβ, Aδ ou C de acordo com 

o grau de mielinização e a velocidade do seu potencial de ação ao longo das fibras 

aferentes (Lumpikim & Caterina, 2007). As fibras Aβ, mielinizadas e de grande 

diâmetro, detectam, geralmente, estímulos inócuos (propriocepção e toque suave) 

aplicados à pele, articulações e músculos. Estas fibras não favorecem para elevar a 

dor, podendo sua estimulação reduzir a percepção da dor (Julius & Basbaum, 2001). 

As fibras aferentes primárias nociceptivas são representadas pelas fibras Aδ e 

C, e quando são estimuladas, conduzem o estímulo para o corno dorsal da medula 

espinhal. As fibras Aδ, que são pouco mielinizadas, transmitem o estímulo a uma 

velocidade de 2 a 30 m/s e respondem a estímulos nocivos térmicos e mecânicos. As 

fibras C, que não possuem bainha de mielina, conduzem o estímulo em velocidades 
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menores de 2 m/s e respondem a estímulos nocivos químicos, térmicos e mecânicos, 

sendo denominados de polimodais (Cavalcante, 2005). 

Existe outra classe de neurônios aferentes primários que não possuem bainha 

de mielina e que normalmente não são sensíveis a estímulos mecânicos e térmicos 

intensos. Todavia, em condições de trauma e/ou inflamação tornam-se responsivos, 

despolarizando-se vigorosamente, mesmo durante movimentos normais. Esses 

nociceptores foram reconhecidos em diversas espécies de animais e são 

denominados receptores silenciosos ou silentes (Cavalcante, 2005).  

O conhecimento sobre os mecanismos do cérebro ainda é considerado 

relativamente limitado. O corno dorsal da medula espinhal possui diversos 

neurotransmissores e receptores, dentre eles: somatostatina, neuropeptídeo Y, óxido 

nítrico, aminoácidos excitatórios e inibitórios, substância P, monoaminas, entre outros. 

A transmissão da dor para o cérebro ocorre sob um controle fisiológico diversificado, 

dificultando o desafio para a descoberta dos modos de inibir as sensações dolorosas 

sem desenvolver efeitos colaterais (Mccurddy & ScullY, 2005). 

 

2.6. Plectranthus ornatus 

O gênero Plectranthus pertence à família botânica Lamiaceae, e as suas 

espécies estão distribuídas pela América, Ásia, África e Austrália. São ricas em 

diterpenos, sendo o tipo abietano o mais comumente isolado (Dewick 2002; Mann, 

2005; Lukhoba et al., 2006). Este gênero possui muitas espécies de interesse 

medicinal e econômico, todavia a composição química ainda é pouco conhecida. Das 

300 espécies já identificadas, 62 são mencionadas por possuírem propriedades 

medicinais, alimentícias, antissépticas, flavorizantes, repelentes e como plantas 

ornamentais. Na medicina popular são usadas para tratar problemas de pele, 

distúrbios digestivos e respiratórios, infecções e febre. Plectranthus amboinicus e 

Plectranthus barbatus são as espécies que possuem o maior número de atribuições 

de usos populares (Lukhoba et al., 2006).  

Diversas espécies deste gênero são referidas como boldo e utilizadas como 

plantas medicinais por possuírem propriedades analgésicas, anti-dispépticas e 

estimulantes da digestão (Lorenzi & Matos, 2002).  Muitas destas propriedades são 
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atribuídas à presença de óleos essenciais, que são misturas complexas que podem 

conter 100 ou mais compostos orgânicos, sendo os terpenos e os fenilpropenos as 

classes de compostos mais comumente encontradas (Hay & Svodoba, 1993).  

Trazida para o continente americano pelos portugueses, Plectranthus ornatus 

Codd é uma espécie perene, herbácea, sendo ereta quando jovem e decumbente 

após 1 ou 2 anos. Suas folhas são simples, opostas, ovaladas de bordos denteados, 

pilosas, de sabor amargo, quando frescas são mais espessas e suculentas. As flores 

são azuis e estão dispostas em inflorescência racemosa que se desenvolvem na 

porção terminal do ramo. Nas folhas, o limbo em secção transversal apresenta a 

epiderme unisseriada com células pequenas e compactadas, cobertas por cutícula 

lisa e grossa. Possuem tricomas tectores em abundância e tricomas glandulares em 

menor quantidade. O mesófilo foliar é homogêneo e presença de estômatos do tipo 

anomocítico. O pecíolo apresenta derme unisseriada com cutícula espessa. Possui 

de duas a três camadas de colênquima angular na porção cortical abaixo da epiderme 

e presença abundante de tricomas tectores unissseriados pluricelulares. O caule é 

recoberto por epiderme unisseriada. Apresenta parênquima comum com meatos nas 

regiões medular e cortical e o xilema secundário desenvolvido em estrutura 

secundária, compostos por abundância de fibras esclerenquimáticas e escassos 

elementos de vasos (Mauro et al., 2008).  

Conhecida como “Boldo miúdo ou Boldinho” (Mauro et al., 2008), a espécie 

Plectranthus ornatus é utilizada na Etiópia para distúrbios digestivos (Bekalo et al., 

2009). No Brasil é usada como anti-pirético, diurético, antibiótico, adistringente, 

analgésico, anti-inflamatório e depurativo, sendo preparada por meio de infusão ou 

decocção (Brasileiro et al., 2006). Estudos recentes apontam para a descoberta de 

novos diterpenos para Plectranthus ornatus (Oliveira et al., 2005; Rijo et al., 2005). 

Quanto as atividades farmacológicas, estudos demonstraram que extratos de acetona 

e metanol-água desta espécie apresentaram atividade antibacteriana contra bactérias 

Gram positivas e o diterpeno rhinocerotinonóico isolado desta espécie, inibiu a 

atividade da Cox-1 (Rijo et al., 2011; Rijo et al., 2012). Diversos extratos desta espécie 

também demonstraram possuir atividade antioxidante e atividade anti-tumoral 

(Nascimento, 2014). 
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Preference Analysis between the Use of Drugs and Plants in Pain Management 

in a Quilombola Community of the State of Ceará, Brazil 

 

ABSTRACT 
The objective of this study was to analyze the context of the management of people 
from a traditional quilombola community, in relation to the use of plant species and 
allopathic drugs in the treatment of pain. Questionnaires were used to determine the 
socio-demographic profile and the interview-semi-structured method with the 
participants were adopted. The analysis of the data was done by the statistics for the 
socio-demographic variables and the discourse of the collective subject to interpret the 
contents of the interview. There were 52 residents interviewed, predominantly (67%) 
by female. Most of the participants have low education level and the main occupational 
activity is agriculture. In the treatment of pain, herbal teas were considered the 
preferred method by the participants. Some of them use allopathic medicines, but they 
attribute to plants the meaning of greater effectiveness in therapy. It has also been 
noted that informants do not use concomitant drugs and plants by thinking of having 
to poison. It is concluded that there is a shortage of studies on the representations and 
meanings of the preference of inhabitants of traditional localities, considering plant 
species and industrialized drugs specific for pain, as well as for the treatment of 
diseases in general. Thus, it is expected that this work will arouse the interest of 
researchers in studying more about popular knowledge and health management. 
 
Keywords: Popular knowledge, Pain, Medicinal plants. 
 

Introduction 

 

The definition of pain is of a sensitive and/or emotional nature experience, linked 

to a tissue or potential injury, and may be capable of causing some impairment in 

quality of life (Haeffner et al., 2012). Related to a pathological process or not, pain is 

among the main reasons that lead the population to seek health services (Holtz; 

Stechman, 2008; Nascimento & Kreling, 2011).  

In this panorama, several methods have been sought for the treatment of pain 

with a view to relief or cure, mainly by those who coexist with chronic pain, arising from 

conditions such as rheumatic diseases. Among these alternatives, the use of medicinal 

plants is one of the most common and also the oldest therapies among civilizations 

(Bavaresco et al., 2016). 

In this context, Brazil is one of the countries with one of the largest and most 

important species biodiversity (around 20% of the world total), with an estimated 

number of 350,000 to 550,000, of which 55,000 are already cataloged. This scenario 
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is due to the tropical characteristics of the country and the distribution of this diversity 

is wide, considering all regions of the territory (Ribeiro et al., 2014).  

In the case of the Northeast region, especially the state of Ceará, data estimate 

that there are approximately 46% of xerophilous species, endemic and little explored 

in the pharmacological area. However, they are well known among traditional 

populations and employed in healthcare (Cartaxo et al., 2010). 

Therefore, the study of popular knowledge has been of great interest by the 

scientific area, since traditional medicine is able to provide subsidies for sciences, 

especially when considering the discovery of new medicines for the treatment of 

various diseases (Badke et al., 2012).  

However, it should be noted that, with the advancement of public policies and 

programs, the access to industrialized drugs for the treatment of pain and other 

diseases has been possible in many communities, It is also believed that people know 

how to recognize the most efficient plant species, because studies show that the plants 

with the best biological activity seem to be used by a greater number of people  

(Medeiros, Ladio, Albuquerque, 2013; Portela et al., 2010).  

Thus, the objective of this study was to analyze the preference for the use of 

plants or drugs as therapy for pain – considering the concept of preference as the 

conscious act of the informant in choosing a resource at the expense of others who 

are also available – by a traditional quilombola community with access to both 

resources. 

 

Materials and methods 

 

Description of the study area 

The Sítio Arruda community (Figure 1) is located in the municipality of Araripe-

CE, approximately 17 km from the urban area, belonging to the Cariri region. 

Considered as a remaining quilombola area, its territory was recognized by the 

Palmares Cultural Foundation (FCP) in May, 2009. However, land regularization by 

the state of Ceará was only possible in 2015 (FCP, 2009, INCRA, 2015).  

With a total area of 334 hectares and 39 resident families, Sítio Arruda is 

situated approximately 528 km from the capital city of Fortaleza and it has the following 

geographic coordinates: Latitude 7°11’51.75”S and Longitude 40°15’32.96”. It has 

typical soil and vegetation variations of the semiarid, flat relief, smoothly undulated with 
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pluvial plain and annual precipitation estimated between 500 mm and 700 mm. The 

main economic activity of the locality is subsistence agriculture (Sousa & Fernandes, 

2016). 

  

Figure 1 - Geographical location of Sítio Arruda, Araripe - CE 

 

Procedure for data collection and data analysis  

 

The accomplishment of this work obeyed the ethical precepts of research with 

human beings, highlighted in Resolution 466/2012 of the National Health Council 

(Brazil, 2012). The approval by the Ethics Committee had an opinion number 1367311. 

The data collection period was between August, 2016 and January, 2017. An initial 

visit was made to the locality and, mediated by a community leader, a prior knowledge 

about the chosen region was provided. The main purpose of this contact was to gain 

trust, which is indispensable in obtaining information, which is known as the “rapport” 

technique (Albuquerque et al., 2010). At the time, the proposal of the study was 

presented to the leader, emphasizing the objectives and the relevance. With the 

authorization given by the community representative, the next step was the 

composition of the sample. In this way, men and women residing at the site were 

selected, aged 21 years old and over. 

Firstly, a questionnaire for characterizing the socio-demographic profile was 

applied to all those involved. Subsequently, the interview was performed. The 
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speeches were obtained through the use of a tape recorder. The elaborated script 

obeyed the semi-structured interview technique, containing 5 questions: 1. Do you 

prefer the use of plants or “medicine” from the pharmacy for the treatment of pain? 2. 

What is your opinion about the use of homemade preparations with plants for the 

treatment of pain? 3. What is your opinion about the use of “pharmacy drugs” 

(medicines) for the treatment of pain? 4. Have you already taken “medicine from the 

pharmacy” and weed medicine together at the same time (in association) for the 

treatment of pain? What do you think about using the two together? 5. Have you 

replaced the medicine the doctor prescribed for the use of plants? If so, tell me how it 

was. If not, why? The socio-demographic analysis was developed using the simple 

frequency statistical method. The contents of the interviews were examined through 

the Collective Subject Discourse (CSD) (Lefevre & Lefevre, 2005), with the help of 

qualiquantisoft. 

 

Results and discussion 

 

There were 35 women (67%) and 17 men (33%) of the 52 interviewees. There 

were between 21 and 90 years old, most of them were between 30 and 45 years old 

and married (61.5%). Considering the education level, 33 reported not having 

completed elementary education, which is equivalent to a total of 62.5%. The number 

of non-schoolchildren was also highlighted, secondly represented by 13 of the 

interviewees (26%). Farmer was the predominant profession (57.5%), followed by 

housewives (25%) and the time of residence in the community ranged from 10 to 40 

years. Other details of the socio-demographic profile of the population can be observed 

in Table 1. 

 

Table 1- Distribution of respondents according to age group and socio-demographic 

variables. 

Variables 

Age 

21 to 29 30 to 45 46 to 59 60 to 75 76 to 90 Total 

N % N % N % n % n % N % 

Gender             
Female 10 19 13 25 7 13.5 4 7.5 1 2 35 67 
Male 3 5.7 11 21 2 4 1 2 - - 17 33 
Marital status             
Married 9 17 17 32 3 5.7 3 5.7 - - 32 61.5 
Single 4 7.5 4 7.5 2 4 1 2 - - 11 21 
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Divorced - - 1 2 1 2 - - - - 2 4 
Widow - - 2 4 3 5.5 1 2 1 2 7 13.5 
Education level             
Non- 
schoolchildren 

- - 5 10 5 10 3 6 - - 13 26 

incomplete 
Elementary 
school 

9 17 17 32 4 7,5 2 4 1 2 33 62.5 

complete 
Elementary 
school 

- - 2 4 - - - - - - 2 4 

Incomplete High 
School 

4 7.5 - - - - - - - - 4 7.5 

Complete high 
school 

- - - - - - - - - - - - 

Profession             
Farmer 4 7,5 19 36.5 4 7.5 3 6 - - 30 57.5 
Retired - - - - 1 2 2 4 1 2 4 8 
Housewife 5 10 4 7.5 4 7.5 - - - - 13 25 
Student 4 7,5 - - - - - - - - 4 7.5 
Daycare Center 
Assistant 

- - 1 2 - - - - - - 1 2 

Residence time in the community 
>= 10 < 20 years 3 6 3 6 1 2 2 4 - - 9 18 

>= 20 < 30 years 
1
0 

19 3 6 - - 1 2 - - 14 27 

>= 30 < 40 years - - 18 34.6 8 15.4 2 4 1 1 29 55 

Source: research data, 2017. 

 

When questioned about the main method of choice for pain treatment, 55.77% 

of the informants reported a preference for plants, 11.54% stated the use of allopathic 

drugs, 25% reported that the option depended on the disease and 7.69% said they 

had no preference. These results on plant choice are similar to those found by other 

researchers. In a community in the state of Pará, 18 residents were interviewed. Of 

these informants, 16 (73%) referred and preferred what they call home remedies and 

2 (9%), opt for the drugs available at health centers, as evaluated (Flor; Barbosa, 

2015). When asked what they think about homemade plant preparations for pain 

management (question 2 of the interview), the CSD pointed out five central ideas, 

which can be seen in Table 2. 

 

Table 2- Relationship between central ideas of question 2, the proportion of responses 

according to the participants of the research and CSD for question 2. 

Question 1: “What is your opinion about using homemade plant preparations for the 

treatment of pain?” 
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CENTRAL IDEAS 

Community 

Informants 

n % 

A It's good because it's effective. 32 61.54% 

B It's good, but it depends on the type of pain 11 21.15% 

C I do not use it because it is not effective 2 3.84% 

D It's good, but I do not currently use it 7 13.46% 

E I do not know because I've never used it. 1 1.92% 

Total of informants: 52* 

COLLECTIVE SUBJECT DISCOURSE 

CSD - Central Idea A: I like it very much, I drink the tea first, I prefer it, it's good because it 

passes the pain, it relieves a lot, it's gone, it's not better, it always worked, I mean, most of 

the time it happens. The tea solves the pain everything, some pain passes alone; some pain 

only the tea solves it. I lived my whole life with medicine from the plant, since I was a child, 

my mother always did it for me, we did not have the ease of today, me and my brothers, 

everything, when I got sick, was a medicine from the woods, I did not have this hospital 

business, it was prayer, faith, and tea, and I also treated my son with medicine from the plant! 

My daughter was saved by faith and mother's medicine. The boy here is all grown up with 

tea. Everyone uses medicine from the plant and I help a lot of people with medicine from the 

plant, we did not live without plants because it is better the medicine that we do at home. 

CSD - Central Idea B: The plant is good, but it depends on the type of pain. I always take 

the tea first, if it does not calm, I take the drug. My pain is very strong, I do not like to take 

pills, but I take it when I cannot hold it anymore. There are also the boys who have to take 

them to the hospital, if they do not [tea] it is a more serious disease, then they have to go to 

the hospital. If it's more urgent, it's a better hospital. When I feel like going to the doctor, I'll 

go there. God helps me, and I know, I say: you know, this here is not for me to make medicine 

here! Both the treatment with the plants and the medicines are good because many things I 

prefer the hospital, but others I prefer the weeds, it depends on the disease. 

CSD – Central Idea C: Same as water, my daughters do for me, but it does not help. The 

one who trusts me is my mother, but I do not take. 

CSD – Central Idea D: It's very good, it works, but I do not use it anymore. Here, we took 

more as a child, then we grew and became harder for the pain and nowadays it is better to 

take the same pill and have the hospital. Here at home, we do not have, because the woman 

has pain in the knee and it is bad to get pregnant, and there is still this drought, you can not 

only carry water for a few drinks, it's hard to do it: you have to plant, and then I prefer the 

medicine. 
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CSD – Central Idea E: They say it's good, but I never took it. 

* A subject's speech may have more of a central idea.  

Source: Research data, 2017.  

 

It is noted that thinking about the sense of effectiveness was the most prevalent. 

This point of view was also defended by quilombola residents, from a community 

located in Paraíba. Of the 24 interviewees, 60.9% stated that plants have better action 

than laboratory drugs, and access to them is easier and cheaper (Sales; Albuquerque; 

Cavalcanti, 2009). Giraldi & Hanazaki (2010) emphasize that preference for such 

resources strengthens the traditional culture of health care and broadens contact with 

local biodiversity. Also, the use of these resources as a source of treatment is a safer 

method for many people, since they believe in the healing potential that plants offer 

and because they have fewer adverse effects than industrialized drugs (Oliveira, 

Santos, 2016; Pedrollo et al., 2016). The data in Table 3 represent the central ideas 

and the CSD on the opinion of the population regarding drugs of allopathic origin. 

 

Table 3 – Relationship between central ideas of question 3, the proportion of 

responses according to the participants of the research and CSD for question 3. 

Question 3: What is your opinion about the use of “pharmacy drugs” (medicines) for the 

treatment of pain? 

  

Central ideas 

Community 

informants 

N % 

A I do not like it because I think it's dangerous 3 5.77% 

B 
I have no opinion about this because I have never used it for 

pain treatment 
6 11.54% 

C It is effective, but tea is better 20 38.46% 

D I usually do not use it because access is difficult 4 7.69% 

E I've used it, but it depends on the type of pain 15 28.85% 

F I prefer the use of the medicine 6 11.54% 

G I do not consider it effective 7 13.47% 

Total of informants 52* 

COLLECTIVE SUBJECT DISCOURSE 
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CSD - Central Idea A: It can poison, I do not use it because I'm afraid. Have you thought? 

Take medicine forever because of pain? That is bad! 

CSD - Central Idea B: I never took it for pain, it should be good, but I never took it. There 

are a lot of people who take and give, I do not know because I do not take that kind of 

medicine for pain, I do not like going to the doctor or hospital.” 

CSD - Central Idea C: I've had it, it's good, but I do not change my tea, I drink tea first. I see 

the people going to the health centers, to the hospital, I'm not going. I think it is a waste of 

time because I have everything here, I do not spend with pharmacy medicine, but people 

get good medicine from the pharmacy as well. And it's good too because the pain passes. 

Only that in the fight of every day it is my plant, we go to the medicine of pharmacy only 

when it needs, because we prefer the plant. I only take medicine from the pharmacy because 

I have many diseases and when there is no way, but the plants are my favorite. 

CSD - Central Idea D: I never take these medicines because it is difficult, there is a drug 

that is expensive, we do not always have one, and the pharmacy is in Araripe. Also, you 

cannot go without asking, we pay R$ 70,00 to go to the city, so we do not use it too much. 

CSD - Central Idea E: Both the plant and the pharmacy is good. I also take a drug from a 

pharmacy, but it depends on the type of pain, because there is a disease that only the plant 

medicine does not work, for my pain in the knee, what happens is the medicine. Taking 

medicine for woman's pain [menstrual cramps] is lost, are we taking it every month? Also in 

children, when the plant medicine has no effect [for pain] we take it to the hospital, it solves 

it. 

CSD - Central Idea F: I prefer it, since I'm not very sick, just leave some medicine stored 

for when the pain increases, I just need to take one when it hurts my head and my body. 

Also, the tablet is faster, you took it, it passed, I think better so it gives more effect. I can no 

longer live without a pharmacy. 

CSD - Central Idea G: Before I took it and resolved, today I take, there is a day that passes, 

there is a day that does not pass. Also, I do not know, after my wife has been taking these 

remedies her wounds are few. And there are few that it renders, it has a remedy that is like 

water. 

* A subject's speech may have more of a central idea. 

Source: Research data, 2017.  

 

There is a varied perception of the interviewees when it comes to industrialized 

drugs. Although the use of drugs is present, the justification that the “teas” are better 

has stood out. However, another point draws attention: the choice between drug and 

plant depends on the pain. However, the literature shows a shortage of papers that 
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portray the determinants that lead people to choose between medicines and plants 

and at what point this decision happens. However, some scholars point out possible 

explanations about the representations of populations, especially the older ones, in 

view of the allopathic drugs. Many of them believe that the industrialization process 

makes these compounds more capable of causing adverse reactions, or other 

damages. This bias reinforces the conception that plants are better since they are 

obtained from nature, without any intervention that may make it lose its naturalness to 

promote healing (Lima et al., 2012).  

Still considering this aspect, in a relevant study, Nascimento et al. (2016) when 

comparing the use of plants with the use of animals, applying free lists to the rural 

community in the semiarid region of northeastern Brazil, the plants were preferred, 

especially because of the easy access in comparison with the species of the fauna. 

Regarding the talk about the use of the plant and drug association, according to 

question 4 of the interview, participants' answers allowed the identification of the 

central ideas and respective CSD that are presented in Table 4. 

 

Table 4 – Relationship between central ideas of question 4, the proportion of 

responses according to the participants of the research and CSD for question 4. 

Question 4: Have you taken “medicine from the pharmacy” and plant medicine together at 

the same time (in association), for the treatment of pain? What do you think about using the 

two together? 

  

Central ideas 

Community 

Informants 

n % 

A No, because it can cause poisoning 46 88.46% 

B No, but they say it can cause poisoning 4 7.69% 

C No, because I take a lot of medicine from a pharmacy 1 1.92% 

D No, but I do not think it poisons 1 1.92% 

E No, because I never use either 1 1.92% 

Total of informants 52* 

COLLECTIVE SUBJECT DISCOURSE  

CSD - Central Idea A: No!” “God!” You cannot take both because you can poison. Everyone 

here knows that you cannot take the two together: the plant and the drug; it is to risk too 

much! I've never seen anyone poison, but you'd better not risk it. My mother, my mother-in-
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law, the elders, everyone says they poison. You cannot take it together, the medicine in the 

forest is strong, very green, and the pharmacy is strong, there you must go to the hospital. 

We keep the plant medicine when we're taking it from the pharmacy. When I was using the 

medicine that the doctor gave me, I did not have tea. For example, the day I take ibuprofen, 

I do not drink the tea. Because here it is, you have tea today, and if it does not solve, the 

other day you take the pharmacy. One has to take one or the other. Take the two together, 

do this and you get worse! 

CSD - Central Idea B: No, I never took it together, they say it poisons, I do not know, the 

people who say, I've heard many of the old people saying that it poisons if you take both. 

CSD - Central Idea C: I have the fear of drinking tea because I already take so much 

pharmacy medicine! 

CSD - Central Idea D: I never took it, but I do not believe in this business that poisons. 

CSD - Central Idea E: “I took none, who will say the two together.” 

*A subject's speech may have more of a central idea. 

Source: Research data, 2017.  

According to the above, the joint use of plants and medicines for 46 informants 

is something that corresponds to the danger, clearly defended by the thought of 

poisoning. 

The same logic was found in other surveys. Residents of a city in Ceará were 

also approached about the concomitant use of chemical drugs and plants. Of the 151 

informants, 87.1% do not uses associated, because they believe that there may be 

some damage to the organism (Oliveira; Lucena, 2015). A similar attitude was also 

found in the center-west region of Rio de Janeiro. Of 998 inhabitants interviewed, 

44.1% said they did not use drugs and plant together. However, this data was not the 

most relevant. For 47.5% of the participants, the associated use of drugs and plants is 

performed when the indication of a certain plant is known. However, they do not explain 

how this knowledge is determined or if there is any kind of orientation by health 

professionals (Veiga Junior, 2008). The next data correspond to the aspects found 

when informants were questioned about the plant's replacement of some medicine 

prescribed by the doctor. 

 

Table 5 – Relationship between central ideas of question 5, the proportion of 

responses according to the participants of the research and CSD for question 5. 
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Question 5: Have you replaced the medicine that the doctor prescribed for the use of plants? 

If so, tell me how it was. If not, why? 

  

Central ideas 

Community 

informants 

n % 

A No, because I never took a drug from a pharmacy. 9 17.30% 

B No, because if it is not effective, I return to the doctor 1 1.92% 

C No, because it's the last resource I'm looking for 6 11.54% 

D No, but I cannot explain the reason well. 27 51.92% 

E No, because I trust the doctor. 2 3.84% 

F No, because my treatment is serious. 1 1.92% 

G Yes, because it was not being effective. 5 9.62% 

H Yes, because I did not find it safe. 1 1.92% 

I Yes, because he did not have the prescribed medicine available 1 1.92% 

Total of informants 52* 

COLLECTIVE SUBJECT DISCOURSE  

CSD - Central Idea A: No, I never took medicine from the doctor, I never went to the doctor, 

so I never had to change, because I do not take medicine from the pharmacy, those that the 

doctor gives. I do not even know what pharmacy medicine is, how would I change it? 

CSD - Central Idea B: No, if the medicine did not work, I'll find a way back to the hospital. 

CSD - Central Idea C: I never did this, or I took tea or took medicine, but I never changed 

it, because I only use it if tea does not solve it, when the pain does not go with tea, when it 

is very strong, then I look for the medicine in the pharmacy. Sometimes I go to the doctor, if 

I go, I will not change. 

CSD - Central Idea D: No, but I'm not sure, I never take medicine from the pharmacy so I 

cannot change. 

CSD - Central Idea E: I do not live without the medicine of the pharmacy, I am sick, from 

when I was born. 

CSD - Central Idea F: Because the medicine from the pharmacy did not work, with faith in 

God I became good with medicine from the plants. I already had a paracetamol once and it 

did not work on the day, I took the tea and solved it. I changed it from my son too, the doctor 

said he had the flu and passed a medicine to him, I did not give it, because the flu you only 

give a tea of garlic that solves and my girl when she was sick, it was the same way taking 

the medicine of the pharmacy, I went and did it at home, and she was good. I changed it and 

she got better. 
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CSD - Central Idea G: No, because if the doctor passed it, it is better to hear, right? I take 

what the doctor does very well. 

CSD - Central Idea H: Yes, just a remedy for my girl, because it was very strong. 

CSD - Central Idea I: I took paracetamol and it was over, I had taken the last one the other 

day, I made the same tea. 

*A subject's speech may have more of a central idea. 

Source: Research data, 2017.  

 

Not substituting medicine for the use of plants was the main affirmation given 

by the participants. The justifications for such conduct were diverse. However, it can 

be seen that the majority could not explain the reasons why they do not stop following 

the prescription, which becomes a gap that can be worked out in future studies. 

However, another study has shown that the substitution of prescribed drugs by plants 

is a common act among people, especially those residing in rural areas and ranging 

from 50 to 69 years old. The preponderant factor is in the traditional culture of health 

care, learned during life (Junior, 2008). The second most prevalent idea is related to 

the fact that several participants have never used drugs. Although the rise of allopathic 

medicines has been constant in the present times, access is not always possible, 

especially when considering the financial factor for acquisition. But, not using allopathic 

is also a decision of many people. Again, the explanation is given by cultural interfaces, 

beliefs, and highly valued empirical knowledge (Sales, Albuquerque, Cavalcante, 

2009). 

 

Conclusion 

 

The practice of using plants for the treatment of pain among the population of 

Sítio Arruda is seen as an important aspect in the context of their day to day lives, due 

to the traditional nature of the knowledge spread among them. This knowledge 

deserves to be respected, especially when analyzing the historical context that built 

the community. Even though traditional empirical knowledge is common among the 

participants, a variety of how this knowledge is assimilated and used in the 

management of the pain relief and/or treatment conducts is evident. There was also a 

shortage of studies on the representations and meanings of the preference of 

inhabitants of traditional localities, considering medicinal plants and industrialized 
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drugs specific for pain, as well as for the treatment of diseases in general. Finally, the 

understanding of singular and collective knowledge enables an important tool for 

directing care to these people, considering the role of health professionals. It is also 

shown as a way of preserving and respecting each one's thinking and acting. Thus, it 

is expected that this work will arouse the interest of researchers in studying more about 

popular knowledge and health management. 
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RESUMO 

Relevância Etnofarmacológica: Estudos na área da etnobiologia procuram cada vez mais 

compreender como se dá a relação entre o homem e os recursos naturais, principalmente, os 

que apresentam propriedades medicinais. Dentre as diferentes vertentes da etnobiologia tem-se 

a etnofarmacologia, disciplina que estuda o conjunto de interações entre plantas e animais, que 

possuem propriedades medicinais. Nesse panorama, somado ao fato de que a maioria dos 

estudos etnofarmacológicos com plantas medicinais partem das informações do saber popular, 

os estudos etnodirigidos são de suma importância por possibilitarem o resgate do conhecimento 

tradicional, identificando assim as diversas formas de uso de espécies vegetais para o 

tratamento de diferentes tipos de enfermidades. 

Objetivo do estudo: O presente estudo objetivou realizar uma pesquisa etnofarmacológica sobre 

o conhecimento popular referente à preferência entre o uso de plantas medicinais e fármacos 

para o tratamento de diferentes tipos de dor em uma comunidade quilombola do semiárido 

brasileiro, investigando a composição química, a toxicidade e o efeito analgésico da planta 

preferida em modelos animais. 

Materiais e métodos: Trata-se de uma pesquisa etnofarmacológica realizada com moradores de 

uma comunidade quilombola no semiárido brasileiro (Sítio Arruda, Araripe-CE). Para coleta 

dos dados referentes ao conhecimento popular sobre o uso de plantas para o manejo da dor 

foram utilizados questionários semiestruturados, sendo trabalhado o conceito de preferência 

terapêutica e o método de ranqueamento. Após esta etapa, a espécie preferida pelos 

entrevistados foi submetida a protocolos de prospecção química, toxicológica e farmacológica, 

objetivando verificar se a espécie utilizada na medicina popular para o tratamento de dor 

apresenta propriedades analgésicas. Os protocolos farmacológicos utilizados foram: contorções 

abdominais induzidas por ácido acético, modelo da nocicepção induzida por formalina, campo 

aberto e rota rod. 

Resultados: Foram entrevistadas 52 pessoas, destas 67% eram mulheres e 33% eram homens. 

63,46% dos entrevistados referiram fazer uso de plantas para tratar crises álgicas, sendo que 

80,77% declararam preferência pelo uso de plantas como recurso terapêutico para esta 

finalidade. No total 15 espécies vegetais, pertencentes a 10 famílias, foram citadas pela 

comunidade pelo seu uso no controle da dor. A família predominante foi a Lamiaceae (26,67%) 

e a espécie preferida pelos entrevistados foi Plectranthus ornatus Cood, conhecida localmente 

como “malva sete-dores”. Na prospecção química, o decocto das folhas de P. ornatus 

apresentou diferentes compostos químicos na sua composição, tendo uma predominância de 

compostos fenólicos. A dose letal média (DL50) foi estipulada numa dose ≥ 2.000 mg/Kg. Nos 

testes farmacológicos o DFPO apresentou efeito analgésico nos protocolos realizados, modelos 

de contorções abdominais induzidas por ácido acético e nocicepção induzida por formalina, 

sendo a dose de 200 mg/Kg a mais eficaz em ambos protocolos. 

Conclusão: Na comunidade Sítio Arruda pode-se perceber que uso de plantas para o tratamento 

da dor é uma prática presente no dia a dia das pessoas, sendo que estas preferem fazer o uso de 

plantas medicinais mesmo tendo fácil acesso aos fármacos industrializados. A espécie preferida 

(P. ornatus) para o tratamento dos diferentes tipos de dor teve seu efeito antinociceptivo 

comprovado a partir de testes de farmacológicos, tanto no modelo de contorções abdominais 

induzidas por ácido acético quanto no modelo da nocicepção induzida por formalina. O DFPO 

apresentou um melhor efeito na dor ocasionada por mediadores inflamatórios e teve sua DL50 

estipulada numa dose ≥ 2.000 mg/Kg. 

Palavras-chave: Etnofarmacologia; Plectranthus; Plectranthus ornatus; Nocicepção. 

  



 45 

1. Introdução 

A dor pode ser caracterizada como um fenômeno multifatorial que envolve aspectos 

físicos, emocionais, ambientais e socioculturais (Santos et al., 2015), sendo definida pela 

International Association for Study of Pain (IASP) como “uma experiência sensorial e/ou 

emocional desagradável associada a real ou potencial lesão tissular” (IASP, 1994; Mcdougall, 

2011; Haeffner et al., 2012). 

Considerada o 5º sinal vital, a mensuração e manejo para o alívio da dor deve ser 

tratada como uma prioridade nos serviços de cuidados a saúde (Oliveira, 2009), tendo em vista 

que esta condição constitui um dos principais motivos de procura por esses serviços pela 

maioria da população (Holtz and Stechman, 2008) e é considerada a principal causa de licenças 

médicas, aposentadorias precoces, indenizações trabalhistas e produtividade insuficiente, 

caracterizando-se como um problema de saúde pública (Cipriano et al. 2011; Sá et al., 2009). 

A dor, seja ela aguda ou crônica, é um dos principais fatores que levam a 

automedicação em várias comunidades brasileiras (Santos et al., 2013; Silva et al., 2012). Nesse 

aspecto, o uso de plantas medicinais, ou de seus derivados, ganham destaque (Pardo-de-

Santayana et al., 2010; Salgueiro, 2010), devido ao fácil acesso e por se tratar de uma terapia 

de baixo custo (Haeffner et al., 2012). 

Nesse panorama, somado ao fato de que a maioria dos estudos farmacológicos com 

plantas medicinais partem das informações do saber popular, os estudos etnodirigidos, tais 

como, os etnobotânicos e etnofarmacológicos, são de suma importância por possibilitarem o 

resgate do conhecimento tradicional, assim, identificando as diversas formas de uso de espécies 

vegetais para o tratamento de diferentes tipos de enfermidades (Haeffner et al., 2012). 

De acordo com Chaves (2012), as plantas com propriedades medicinais e as 

moléculas bioativas obtidas destas, despertam o interesse de pesquisadores que objetivam o 

desenvolvimento de novos medicamentos que possam ser utilizados pela população. E, nesse 

aspecto, os estudos que buscam compreender o saber popular sobre o uso de plantas medicinais 

ganham destaques, pois esses conhecimentos sobre a medicina popular fornecem subsídios para 

a descoberta de novos fármacos (Badke et al., 2012).  

Diante do exposto, e considerando que o Brasil é o país com maior diversidade 

genética vegetal do mundo contando com mais de 55.000 espécies catalogadas de um total 

estimado entre 350.000 e 550.000 espécies (Ribeiro et al., 2014; Dias, 1996) e que, em termos 

regionais, a Chapada do Araripe é considerada o oásis do Sertão, abrangendo os estados do 

Ceará, Pernambuco e Piauí, compreendendo uma área de aproximadamente 55.000 Km2, com 

predominância do bioma cerrado dentro da sua biodiversidade, o presente estudo objetivou 
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realizar uma pesquisa etnofarmacológica sobre o conhecimento popular referente a preferência 

entre o uso de plantas medicinais ou fármacos para o tratamento de diferentes tipos de dor em 

uma comunidade quilombola do semiárido brasileiro, investigando a composição química, a 

toxicidade e o efeito analgésico da planta preferida em modelos animais. 

 

2. Materiais e métodos 

2.1. Aspectos éticos e legais da pesquisa 

A realização desse trabalho está em conformidade e foi conduzida em estrita 

obediência com as normas e diretrizes bioéticas vigentes para ensaios envolvendo seres vivos 

humanos (Resolução Nº 196/1996 e 301/2000 do Conselho Nacional de Saúde – CNS) e 

animais não-humanos (Guide for the care and use of laboratory animals, do NIH – National 

Institute of Health – EUA, 1996; Lei Federal Nº 11.794/2008; Princípios Éticos da 

Experimentação Animal do Colégio Brasileiro de Experimentação Animal – COBEA); e 

integridade da fauna e flora (Lei Federal Nº 9605/1998) (Bazzano, 2006; Machado et al., 2006; 

BRASIL, 2008; BRASIL, 1998).  

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética (parecer n° 1367311, segue no anexo 

06),  e pela Comissão de Experimentação e Uso de Animais – CEUA (parecer nº 00301/2017.1, 

segue no anexo 07) da Universidade Regional do Cariri – URCA.  

 

2.2. Pesquisa Etnofarmacológica 

2.2.1. Área de estudo 

O estudo foi realizado na comunidade Sítio Arruda (Latitude 7°11’51.75’’S e 

Longitude 40°15’32.96”), que está localizada no município de Araripe, no estado do 

Ceará/Brasil, a aproximadamente 17 km da área urbana, pertencendo à região do Cariri e 

situada ao lado oeste da Chapada do Araripe (figura 1). Considerada como remanescente 

quilombola, o seu território foi reconhecido pela Fundação Cultural Palmares (FCP) em maio 

de 2009; porém, a regularização fundiária pelo estado do Ceará só ocorreu no ano de 2015 

(Sousa et al., 2017; INCRA, 2015; FCP, 2009).  
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Figura 1. Localização geográfica do Sítio Arruda, Araripe- CE, Brasil. 

A comunidade possui uma área total de 334 hectares e 39 famílias residentes, 

estando situada a aproximadamente 528 km de Fortaleza, capital cearense. Possui variações de 

solo e vegetação típicas do semiárido, relevo plano, suavemente ondulado com planície pluvial 

e precipitação anual estimada entre 500 mm e 700 mm. A principal atividade econômica da 

localidade é a agricultura de subsistência (Sousa et al., 2017; Sousa and Fernandes, 2016). 

 

2.2.2. Procedimento da coleta e análise dos dados 

O período de coleta dos dados se deu entre os meses de agosto de 2016 a janeiro de 

2017. Uma visita inicial foi feita a localidade e, mediada por um líder comunitário, 

proporcionou um conhecimento prévio sobre a região escolhida. A finalidade maior desse 

contato foi a conquista da confiança, indispensável na obtenção de informações, que é 

conhecida como técnica de “rapport” (Albuquerque et al., 2010). Na ocasião, a proposta do 

estudo foi apresentada ao líder, enfatizando-se os objetivos e a relevância.  

Com a autorização dada pelo representante da comunidade, o próximo passo foi à 

composição da amostra. Desse modo, foram selecionados homens e mulheres residentes do 

sítio, com idade a partir de 21 anos e que não sofressem de problemas de saúde que 

comprometessem sua capacidade cognitiva ou inviabilizem sua compreensão da realidade. 

Cada um foi informado previamente sobre a finalidade da pesquisa e a participação só foi 

possível após a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 

Para a coleta dos dados, um questionário foi aplicado com a finalidade de verificar 

se os entrevistados fazem uso prático de plantas e/ou fármacos para o tratamento dos diferentes 
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tipos de dor, e saber qual das duas opções terapêuticas é a preferida pela comunidade. O roteiro 

elaborado, obedeceu a técnica de entrevista semiestruturada, contendo as seguintes perguntas: 

1. Você faz ou já fez uso de plantas para o tratamento da dor? Se sim, quais plantas são essas? 

2. Você faz ou já fez uso de “remédio de farmácia” para o tratamento da dor? Se sim, quais 

“remédios” são esses? 3. Para o tratamento da dor, você prefere fazer o uso de planta ou o 

“remédio de farmácia”? 

Após esse momento, foi elaborada uma lista com as espécies vegetais e fármacos 

citados, ordenadas em seguida pelos entrevistados quanto a preferência de plantas e os fármacos 

na terapêutica e manejo da dor. Para essa classificação foi utilizado o método adaptado do 

ranking de preferência (Martin, 1995). Todos os informantes foram orientados para que 

ordenassem as plantas (de 1 a 15) e os fármacos (de 1 a 12), onde os menores valores atribuídos 

indicavam os mais preferidos e os valores mais altos os menos preferidos. Finalmente, os 

valores foram resumidos; classificados e ilustrados usando tabelas, sendo que os dados obtidos 

foram fundamentais para a seleção da planta e do fármaco (droga padrão pertencente a classe 

farmacológica preferida) a serem utilizadas na prospecção química, toxicológica e/ou 

farmacológica. 

 

2.3. Prospecção química, toxicológica e farmacológica 

2.3.1. Material vegetal e preparação do extrato 

As folhas de Plectranthus ornatus Codd (espécie preferida pela comunidade para o 

tratamento da dor) foram coletadas na comunidade Sítio Arruda (Latitude 7°11’51.75’’S e 

Longitude 40°15’32.96”), na cidade de Crato-CE/Brasil, no mês de janeiro de 2017, estando de 

acordo com a autorização com base na Instrução Normativa nº154/2007; licença nº 55045, do 

Ministério do Meio Ambiente – MMA/Instituto Chico Mendes de Conservação da 

Biodiversidade – ICMBio. O material vegetal foi identificado pelo Dr. João Marcelo Alvarenga 

Braga, do Jardim Botânico do Rio de Janeiro, onde um espécime encontra-se depositada sob o 

registro nº RB 742896. 

O extrato aquoso foi preparado seguindo a forma que a população da comunidade 

Sítio Arruda utiliza a espécie para o tratamento de dor (10 g de folhas para cada 150 mL de 

água, o equivalente a uma xícara de chá). Para realizar a decocção, as folhas frescas de P. 

ornatus (1.477,68 g) foram cortadas e misturadas em água destilada fria e, em seguida, essa 

mistura foi fervida durante 15 min. Após esse período, o chá foi arrefecido, filtrado e depois 

passou pelo o processo de secagem para obtenção do extrato, decocto das folhas de P. ornatus 

– DFPO (12,39 g de pó seco – livre de umidade). O rendimento obtido foi de 0,84%. 
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A secagem foi realizada através da técnica de spray drying (secagem por 

atomização) com o uso do equipamento Mini-spray dryer MSDi 1.0 (Labmaq do Brasil), 

utilizando bico aspersor de 1,2 mm, nas seguintes condições operacionais: a) controle de fluxo: 

500 mL/h; b) temperatura de entrada: 120±2º C; c) temperatura de saída: 70±2º C; d) vazão de 

ar de atomização: 45 L/min; e) vazão do soprador: 1,2 m3/min. O processo de secagem por 

atomização consiste na mudança de um produto que se encontra no estado fluido para o estado 

sólido em forma de pó, através de sua passagem em um meio aquecido, numa operação contínua 

(Masters, 1991). 

 

2.3.2. Drogas 

Todos os fármacos utilizados neste estudo foram injetados pela via oral (v.o.) ou 

intraperitoneal (i.p.) num volume total de 0,1 ml/10 g. O DFPO, a indometacina (Sigma 

Chemical Co., St. Louis, MO, E.U.A.), diazepam (União química, Brasil), ácido acético e 

formalina (Sigma-Aldrich, E.U.A.) foram dissolvidos em solução salina (0,9%). Os animais do 

grupo de controle receberam o veículo (NaCl 0,9% - 0,1 ml/10 g). 

 

2.3.3. Animais 

Foram utilizados camundongos Swiss fêmeas (Mus musculus) em anaestro albinos 

com três meses de idade e massa corpórea variando entre 25 ± 5 g, num total de 6 animais por 

grupo experimental, exceto no teste de toxicidade que foram utilizados somente 3 animais por 

grupo. 

Os animais utilizados foram provenientes do Biotério de criação da Universidade 

Regional do Cariri – URCA, em conformidade com as normas e procedimentos de 

biossegurança para biotérios (Cardoso, 1998-2001) e bioéticas (Bazzano, 2006); os quais foram 

acondicionados em gaiolas de polipropileno e mantidos em ambiente com temperatura entre 23 

± 2º C, ciclo claro/escuro de 12 h e com água e ração comercial Labina Purina® ad libitum 

(Lapa et al., 2008). 

 

2.3.4. Análise fitoquímica qualitativa 

Os testes fitoquímicos foram realizados para detectar a presença de diferentes 

metabólitos secundários. Os testes foram baseados na observação visual de uma mudança de 

cor ou formação de precipitado após a adição de reagentes específicos, seguindo a metodologia 

descrita por Matos (1997). 
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2.4.5. Determinação do teor de fenóis totais 

O teste seguiu a metodologia de Singleton et al. (1999), onde diluições do extrato 

foram oxidadas pelo reagente Folin–Ciocalteau (7,5%) e neutralizadas com Na2CO3 (10%). As 

concentrações variaram de 0,05 a 5,0 μg/mL, e as soluções teste foram incubadas por 15 

minutos ao abrigo da luz a 45° C. A leitura foi realizada a 765 nm em espectrofotômetro 

(Thermo Fisher mod. G10S UV-Vis) e a análise se deu em triplicata. O teor de compostos foi 

calculado a partir da curva de calibração utilizando ácido gálico em μg eq.AG/g (AG – ácido 

gálico). 

 

2.3.6. Avaliação da toxicidade aguda 

A avaliação da toxicidade aguda da administração oral do DFPO e estipulação da 

Dose Letal Média (DL50) seguiu a diretriz nº 423 da Organization for Economic Cooperation 

and Development – OECD para o teste de método de classe tóxica aguda (Acute Oral Toxicity 

– Acute Toxic Class Method da OECD 423, 2001). 

Os animais foram organizados em grupos (n=3) e tratados via oral (v.o.) com o 

DFPO na dose 2.000 mg/Kg e salina 0,9% (0,1 mL/10g). Após o tratamento os animais foram 

observados em intervalos regulares (5, 10, 15, 30, 60, 90, 120, 150, 180, 210 e 240 minutos) e, 

a partir de então, diariamente, até o décimo quarto dia. Todos os sinais de toxicidade, a época 

do seu aparecimento, intensidade, duração e progressão dos mesmos foram registrados 

seguindo o método do screening hipocrático proposto por Malone (1977). 

 

2.3.7. Avaliação do efeito antinociceptivo 

2.3.7.1. Contorções abdominais induzidas por ácido acético 

Os animais foram separados em grupos (n=6) e tratados, pela via oral (v.o.), com 

salina 0,9% (0,1 mL/10g), indometacina (10 mg/Kg) e DFPO (nas doses de 50, 100 e 200 

mg/Kg) 1 h antes de receberem uma injeção intraperitoneal (i.p.) de ácido acético 0,6% (Lapa 

et al., 2003). Logo em seguida os animais foram colocados, individualmente, sob funis 

transparentes de vidro, sendo observados e quantificado, cumulativamente, o número de 

contorções abdominais durante 30 min. 

 

2.3.7.2. Modelo da nocicepção induzida por formalina 

Os animais foram separados em grupos (n=6) e tratados, pela via oral, com salina 

0,9% (0,1 mL/10g), indometacina (10 mg/Kg) e DFPO (nas doses de 50, 100 e 200 mg/Kg) 1h 

antes da administração sub-plantar de formalina 2,5% (20 μL na pata traseira direita). Logo em 
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seguida os animais foram colocados, individualmente, sob funis transparentes de vidro, ao lado 

de um espelho, com a finalidade de facilitar a observação. Os parâmetros observados foram 

avaliados em dois momentos, nos primeiros 5 min após a injeção de formalina (primeira fase, 

neurogênica – estimulação direta dos nociceptores) e no período de 15 a 30 min após a injeção 

de formalina (segunda fase, inflamatória – caracterizada pela sensibilização dos nociceptores 

causada por liberação de mediadores envolvidos na inflamação). Em ambos momentos foi 

registrado a quantidade de tempo (em segundos) que o animal permaneceu lambendo a pata 

direita traseira (Tjølsen et al., 1992; Hunskaar and Hole, 1987). 

 

2.3.7.3. Campo aberto 

Os animais foram separados em grupos (n=6) e tratados com salina 0,9% (0,1 

mL/10g, v.o.), diazepam (2 mg/Kg, i.p.) e DFPO (nas doses de 50, 100 e 200 mg/Kg, v.o.). 

Após 30 min da administração do diazepam e 1 h da administração da salina e DFPO, cada 

animal foi colocado no centro do campo aberto e observado por 5 minutos. Os parâmetros 

comportamentais analisados foram: número de cruzamentos (NC – exploração horizontal, 

contando os quadrantes cruzados pelo animal, quando este se encontrava com as quatro patas 

dentro do mesmo quadrante), número de rearing (NR – exploração vertical, postura na qual o 

animal fica apoiado somente pelas patas traseiras) e número de grooming (NG – ação de 

autolimpeza) (Archer, 1973). 

A realização desse teste objetivou investigar se o efeito observado com a 

administração do DFPO era do tipo sedativo ao invés de analgésico, uma vez que esse protocolo 

permite avaliar a atividade sedativa ou excitatória de compostos por meio da observação dos 

parâmetros locomotores (Archer,1973; Siegel, 1946). 

 

2.3.7.4. Rota rod 

Neste teste, os animais foram pré-selecionados 24 h antes do teste em uma sessão 

de treino para verificar a sua capacidade de permanência na barra giratória (a 16 rpm – rotações 

por minuto) durante 3 minutos. Os animais selecionados foram separados em grupos (n=6) e 

tratados com salina 0,9% (0,1 mL/10g, v.o.), diazepam (5 mg/Kg, i.p.) e DFPO (nas doses de 

50, 100 e 200 mg/Kg, v.o.). Após 30 min da administração do diazepam e 1 h da administração 

da salina e DFPO, os animais foram colocados, individualmente, na barra giratória para avaliar 

o número de quedas (NQ) sofridas (sendo o limite máximo de três quedas para cada animal) e 

o tempo de permanência (TP – em segundos) durante um minuto (Carlini and Burgos, 1979; 

Dunham and Miya, 1957).  
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A realização deste protocolo permitiu investigar se o eventual prejuízo na 

coordenação motora dos camundongos tratados com o DFPO poderia influenciar nos efeitos 

analgésicos. Este teste é importante em estudos que busca por novas drogas para a dor, por 

causa dos efeitos depressivos ou miorrelaxantes induzidos por fármacos depressores do sistema 

nervoso central, tais como, os antipsicóticos, ansiolíticos e sedativos (Nascimento et al., 2014; 

Santana et al., 2011; De Sousa et al., 2007). 

 

2.3.8. Análise estatística 

Os resultados foram expressos como média ± erro padrão de média (E.P.M.). A 

comparação entre os grupos foi avaliada por uma Análise de Variância (ANOVA) seguida pelo 

teste de Student-Newman-Keuls (post hoc). Os valores de p < 0, 5 foram aceites como 

estatisticamente significativos. Para todas as análises utilizou-se o software GraphPad Prism 

6.0. A estipulação da DL50 seguiu o método proposto pela diretriz n.º 423 da OECD (2001). 

 

3. Resultados 

Foram entrevistadas um total de 52 pessoas, destas 67% eram mulheres (n = 35) e 

33% eram homens (n = 17), com uma faixa etária de 21 a 90 anos, tendo uma maior prevalência 

de indivíduos com idades entre 30 a 45 anos. Destes, 88,46% referiram fazer uso de plantas 

para tratamento de diferentes tipos de dor e 11,54% nunca utilizaram plantas para esta 

finalidade. Quanto ao uso de fármacos (remédios de farmácia), 63,46% utilizam deste recurso 

terapêutico no manejo da dor e 36,54% não fazem uso deste recurso. Quando questionados 

sobre a preferência terapêutica no tratamento das crises álgicas, 80,77% dos entrevistados 

declararam preferência pelo uso de plantas e 19,23% preferem fazer o uso de fármacos. 

No total 15 espécies vegetais, pertencentes a 10 famílias, foram citadas pela 

comunidade pelo seu uso no controle da dor. A família predominante foi a Lamiaceae (26,67%), 

seguida das famílias Rutaceae (13,33%) e Apiaceae (13,33%). A espécie preferida pelos 

entrevistados foi Plectranthus ornatus Cood, pertencente à família Lamiaceae, ao gênero 

Plectranthus e conhecida localmente como “malva sete-dores”, sendo esta a espécie utilizada 

para a realização da prospecção química, toxicológica e farmacológica (tabela 1). 

Tabela 1. Ranqueamento das espécies vegetais preferidas pelos residentes da comunidade 

quilombola “Sítio Arruda” (Araripe-CE/Brasil) para o tratamento de dor. 

Nome científico Família Nome local 
Pontuação 

Total 
Ranking 

Plectranthus ornatus Codd Lamiaceae Malva sete-dores 122 1 

Ruta graveolens L. Rutaceae Arruda 134 2 
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Allium sativum L. Liliaceae Alho 225 3 

Mentha spicata L. Lamiaceae Hortelã 281 4 

Rosmarinus officinalis L. Lamiaceae Alecrim 319 5 

Xylopia sericea A. St.-Hil Annonaceae Imbiriba 372 6 

Citrus sinensis L. Rutaceae Laranja 393 7 

Myristica fragrans Houtt. Myristicaceae Nanuscada 418 8 

Achyrocline satureioides (Lam.) DC. Asteraceae Marcela 423 9 

Pimpinella anisum L. Apiaceae Erva-doce 427 10 

Cymbopogon citratus (DC) Stapf. Poaceae Capim-santo 438 11 

Melissa officinalis L. Lamiaceae Cidreira 447 12 

Anethum graveolens L. Apiaceae Endro 499 13 

Eucalyptos globulus Labill. Myrtaceae Eucalipto 505 14 

Cinnamomum zeylanicum Blume Lauraceae Canela 505 14 

 

No tocante aos fármacos, foram citados 12 fármacos pertencentes as seguintes 

classes terapêuticas: anti-inflamatórios não esteroidais (AINES), analgésicos e antipiréticos, 

inibidores da bomba de prótons e antidepressivos tricíclicos. Foram citados, também, fármacos 

que na sua formulação possuem associações entre diferentes classes terapêuticas. A maioria dos 

fármacos citados pertenciam a classes dos AINES e dos analgésicos e antipiréticos, 

representando um percentual de 50% e 25%, respectivamente. O ibuprofeno, pertencente a 

classe dos AINES, foi o fármaco preferido pela comunidade para o tratamento das crises álgicas 

(tabela 2). 

Tabela 2. Ranqueamento dos fármacos preferidos pelos residentes da comunidade quilombola 

“Sítio Arruda” (Araripe-CE/Brasil) para o tratamento de dor. 

Fármaco Classe terapêutica 
Via de 

administração 

Pontuação 

Total 
Ranking 

Ibuprofeno Anti-inflamatório não esteroidal Via oral 66 1 

Dipirona Analgésico e antipirético Via oral 125 2 

Nimesulida Anti-inflamatório não esteroidal Via oral 192 3 

Ácido acetilsalicílico Anti-inflamatório não esteroidal Via oral 193 4 

Diclofenaco Anti-inflamatório não esteroidal Via oral 199 5 

Paracetamol Analgésico e antipirético Via oral 221 6 

Butazona® (fenilbutazona) Anti-inflamatório não esteroidal Via oral 238 7 

Omeprazol Inibidor da bomba de prótons Via oral 253 8 
Amitriptilina Antidepressivo tricíclico Via oral 264 9 

Anador® (dipirona) Analgésico e antipirético Via oral 293 10 

Voltaren® (diclofenaco) Anti-inflamatório não esteroidal Via intramuscular 295 11 

Cibalena A® 

(ácido acetilsalicílico 250 

mg + paracetamol 250 mg + 

cafeína 65 mg) 

Associação entre diferentes 

classes terapêuticas 
Via oral 313 12 

 

Referente a prospecção química, toxicológica e farmacológica da espécie preferida 

(P. ornatus), foi utilizado o decocto das folhas, preparado seguindo a mesma forma que é 
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utilizada pela comunidade do Sítio Arruda (10 g de folhas para cada 150 mL de água, o 

equivalente a uma xícara de chá). 

Na análise fitoquímica do extrato foram identificadas a presença das seguintes 

classes de metabólitos secundários: flavonas, xantonas, chalconas, auronas, flavononóis, 

leucoantocianidinas e flavonoides (tabela 3). No teste para quantificação do teor de fenóis, o 

DFPO apresentou uma concentração de 2,224 ± 0,19 μg eq.AG/g de conteúdo fenólico. 

 

Tabela 3. Resultado da prospecção fitoquímica do decocto das folhas de Plectranthus ornatus 

Codd (DFPO). 

METABÓLITOS SECUNDÁRIOS DFPO 

Fenóis – 

Taninos pirogálicos – 

Taninos condensados – 

Antocianinas – 

Antocianidinas – 

Flavonas + 

Flavonóis – 

Xantonas + 

Chalconas + 

Auronas + 

Flavononóis + 

Leucoantocianidinas + 

Catequinas + 

Flavononas – 

Flavonoides + 

DFPO = Decocto das folhas de Plectrantus ornatus; + = Presente; – = Ausente. 

 

Quando avaliado quanto à sua toxicidade e alterações comportamentais (seguindo 

a escala de Malone, (1977), foi testada a dose de 2.000 mg/Kg, sendo que esta dose apresentou 

um efeito do tipo excitatório do sistema nervoso central (SNC) nos primeiros 15 min, após 

administração via oral, promovendo piloereção, hiperlocomoção e aumento na frequência 

respiratória. Após esses 15 min e até a avaliação final (240 min), a piloeração se manteve 

presente e foi observada a presença e predominância de sinais que caracterizam um efeito do 

tipo depressor do SNC, tais como, hipolocomoção e analgesia. Foi estipulada uma DL50 ≥ 2.000 

mg/Kg, seguindo o protocolo preconizado pela OECD 423. 

Na avaliação do efeito antinociceptivo, todas as doses do DFPO testadas (50, 100 

e 200 mg/Kg) promoveram uma redução no número de contorções abdominais, quando 

avaliados no modelo de contorções induzidas por ácido acético. As doses de 100 e 200 mg/Kg 



 55 

foram as mais eficazes neste teste, as quais reduziram o número de contorções abdominais em 

64,16% (6,333 ± 1,174) e 82,08% (3,167 ± 0,9804), respectivamente, quando comparadas a 

salina (17,67 ± 1,453) (figura 2). Para uma análise mais detalhada dos dados consultar o 

apêndice 01. 

 
Figura 2. Efeito do decocto das folhas de Plectranthus ornatus Codd (DFPO) no modelo de 

contorções abdominais induzidas por ácido acético. 

Os resultados foram expressos em média ± erro padrão da média (EPM), analisados através da ANOVA seguido 

por Student-Newman-Keusl (post hoc). Valores significativos: “a” e “b” vs SALINA e INDO 10, respectivamente, 

quando p < 0.05. INDO 10 = Indometacina 10 mg/kg; DFPO = Decocto das folhas de Plectranthus ornatus Codd 

50, 100 e 200 mg/Kg. 
 

No modelo da nocicepção induzida por formalina, apenas a dose de 200 mg/Kg do 

extrato foi eficaz em reduzir o tempo de lambedura da pata na 1ª fase (caracterizada pela dor 

neurogênica) quando comparado com a salina (19,17 ± 1,138), promovendo um percentual de 

redução de 23,47% (14,67 ± 1,382) (figura 3A). Já na 2ª fase (caracterizada pela dor 

inflamatória) deste teste, todas as doses do extrato testada (50, 100 e 200 mg/Kg) foram eficazes 

em reduzir o tempo de lambedura, sendo a dose de 200 mg/Kg a mais eficaz, promovendo uma 

redução de 59,78% (36,67 ± 2,124) no tempo de lambedura, quando comparada a salina (91,17 

± 3,351) (figura 3B). Para uma análise mais detalhada dos dados, consultar os apêndices 02 e 

03. 
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Figura 3. Efeito do decocto das folhas de Plectranthus ornatus Codd (DFPO) no modelo da 

nocicepção induzida por formalina. 

A) Efeito do DFPO sobre o tempo de lambedura da pata direita traseira na 1ª fase do teste da nocicepção induzida 

por formalina. B) Efeito do DFPO sobre o tempo de lambedura da pata direita traseira na 2ª fase do teste da 

nocicepção induzida por formalina. Os resultados foram expressos em média ± erro padrão da média (EPM), 

analisados através da ANOVA seguido por Student-Newman-Keusl (post hoc). Valores significativos: “a” e “b” 

vs SALINA e INDO 10, respectivamente, quando p < 0.05. INDO 10 = Indometacina 10 mg/kg; DFPO = Decocto 

das folhas de Plectranthus ornatus Codd 50, 100 e 200 mg/Kg. 

 

Na verificação do possível efeito sedativo ou miorrelaxante do DFPO foram 

utilizados os testes do campo aberto e rota rod, os quais possibilitaram investigar se as eventuais 

presenças destes efeitos eram responsáveis pela ação analgésica observada no extrato. Em 

ambos protocolos, foi observado que o extrato não promoveu nenhuma alteração nos 

parâmetros analisados; não havendo diferença estatisticamente significativa entre as doses do 

DFPO testadas (50, 100 e 200 mg/Kg) e o grupo salina (tabela 4 e 5). Para uma análise mais 

detalhada dos dados consultar os apêndices 04, 05, 06, 07 e 08. 

Tabela 4. Efeito do Decocto das folhas de Plectranthus ornatus Codd sobre o NC, NR e NG 

no teste do Campo Aberto. 

GRUPOS NC NR NG 

SALINA (a) 59,33 ± 3,293 4,333 ± 0,42160 1,333 ± 0,2108 

DZP 2 (b) 30,00 ± 6,768a 0,000 ± 0,0000ª 0,333 ± 0,2108a 

DFPO 50 (c) 49,17 ± 2,830b 3,667 ± 0,8819b 2,000 ± 0,2582b 

DFPO 100 (d) 50,00 ± 5,398b 3,500 ± 0,5000b 2,000 ± 0,0000b 

DFPO 200 (e) 55,67 ± 5,051b 3,833 ± 0,6540b 1,667 ± 0,3333b 

Os resultados foram expressos em média ± erro padrão da média (EPM), analisados através da ANOVA seguido 

por Student-Newman-Keusl (post hoc). Valores significativos: “a” e “b” vs SALINA e DZP 2, respectivamente, 

quando p < 0.05. DZP 2 = Diazepam 2 mg/kg; DFPO = Decocto das folhas de Plectranthus ornatus Codd 50, 100 

e 200 mg/Kg. NC = Número de Cruzamentos; NR = Número de Rearing; NG = Número de Grooming. 
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Tabela 5. Efeito do Decocto das folhas de Plectranthus ornatus Codd sobre o NQ e TP no teste 

do Rota rod. 

GRUPOS NQ TP 

SALINA (a) 0,00 ± 0,00 60,00 ± 0,00 

DZP 5 (b)    2,833 ± 0,1667a    8,333 ± 2,231ª 

DFPO 50 (c)  0,00 ± 0,00b  60,00 ± 0,00b 

DFPO 100 (d)  0,00 ± 0,00b  60,00 ± 0,00b 

DFPO 200 (e)  0,00 ± 0,00b  60,00 ± 0,00b 

Os resultados foram expressos em média ± erro padrão da média (EPM), analisados através da ANOVA seguido 

por Student-Newman-Keusl (post hoc). Valores significativos: “a” e “b” vs SALINA e DZP 2, respectivamente, 

quando p < 0.05. DZP 5 = Diazepam 5 mg/kg; DFPO = Decocto das folhas de Plectranthus ornatus Codd 50, 100 

e 200 mg/Kg. NQ = Número de Quedas; TP = Tempo de Permanência. 

 

4. Discussão 

Neste estudo foi trabalhado o conceito de preferência, definido por Albuquerque et 

al. (2005), “como o ato consciente do informante em escolher um recurso em detrimento de 

outros que estão igualmente disponíveis”. A maioria dos entrevistados (80,77%) da 

comunidade Sítio Arruda declararam preferência pelo uso de plantas, ao invés de fármacos, 

como forma de tratamento para os diferentes tipos de dor.  

Quanto à preferência entre plantas e fármacos como escolha de recurso terapêutico, 

resultados semelhantes foram encontrados na pesquisa realizada por Flor e Barbosa (2015) 

numa comunidade do estado do Pará (PA-Brasil), neste estudo os pesquisadores entrevistaram 

18 moradores e perceberam que 73% (n = 16) dos entrevistados declaram preferência pelo uso 

de plantas como recurso terapêutico e 9% (n = 2) referiram fazer uso de fármacos. 

De acordo com Albuquerque et al. (2005), existem diferentes fatores que podem 

influenciar a preferência por uma determinada planta medicinal, tais como, os valores culturais 

(transmitido através das gerações) e adaptação à sua oferta em determinados períodos do ano 

(sazonalidade). Além disso, um outro motivo que pode influenciar as pessoas, principalmente 

as mais idosas, a preferirem estes recursos como fonte de tratamento é fato destas acreditarem 

que, por se tratar de uma fonte natural, são mais eficazes e seguros, ou seja, possuem menos 

efeitos adversos do que os fármacos industrializados (Oliveira e Santos, 2016; Lima et al., 

2012). Para Ferreira Júnior et al. (2011), a percepção local da eficácia terapêutica é um outro 

fator que pode influenciar esta preferência, sendo esta variável muitas vezes negligenciada. 

Albuquerque et al. (2014), afirmam que os estudos sobre a percepção local e a 

preferência por determinadas espécies em função da sua eficácia são de grande valia para os 

estudos de bioprospecção, visto que o conhecimento popular sobre as plantas medicinais de um 

determinado local pode exercer uma forte influência sobre o sucesso de estudos farmacológicos.  
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Dentre as 15 espécies encontradas neste estudo, a P. ornatus, conhecida localmente 

como “malva sete dores”, foi eleita pelos entrevistados como preferida para o manejo da dor. 

No estudo de Martins et al. (2005), realizado em sete comunidades pertencentes ao Distrito de 

Xerém, Rio de Janeiro (RJ-Brasil), os participantes também referiram fazer uso desta mesma 

espécie para tratar crises álgicas. Stolz et al. (2014), fizeram uma compilação dos estudos 

etnobotânicos realizados no estado do Rio Grande do Sul (RS-Brasil) sobre as plantas utilizadas 

para alívio da dor, nesta compilação 6 espécies vegetais econtradas foram citadas, também, 

pelos moradores da comunidade Sítio Arruda, são elas: R. graveolens, A sativum, R. officinalis, 

C. sinenses, C. citratus e M. graveolens. Ainda neste mesmo estudo, uma outra espécie 

pertencente ao gênero Plectranthus, a Plectranthus barbatus Andrews, foi relatada, também, 

pelo seu uso como analgésico. 

As espécies pertencentes ao gênero Plectranthus são relatadas na literatura por 

serem utilizadas na medicina popular para o alívio de diferentes tipos de dor, por exemplo: P. 

barbatus, que é utilizada na África e na Ásia para o tratamento de dores gástricas e 

espasmódicas (Chifundera, 2001; Yoganarasimhan, 2000; Dube et al., 1981), dor abdominal 

(Neuwinger, 2000; Baerts and Lehmann, 1989), disúria (Dube et al., 1981), dores musculares 

(Githinji and Kokwaro, 1993) e para dor generalizada (Woodley, 1991; Elisabetsky and 

Castilhos, 1990); Plectranthus sylvestris Gürke e Plectranthus montanus Benth., que são 

utilizadas no Quênia em associação com extratos de outras espécies vegetais para aliviar “dor 

no peito”, dor de cabeça e dores abdominais (Kokwaro, 1993); Plectranthus amboinicus (Lour.) 

Spreng, utilizada na África como remédio para dores de cabeça (Meyerhoff, 1978); 

Plectranthus laxiflorus Benth., usada no tratamento de dor abdominal (Neuwinger, 2000; 

Kokwaro, 1993); Plectranthus mandalensis Baker e Plectranthus pubescens Baker, que são 

utilizadas para tratar reumatismo (MORRIS, 1996); e Plectranthus mollis (Aiton) Spreng., que 

é relatada por exibir atividade miorrelaxante em músculos lisos e esqueléticos 

(Yoganarasimhan, 2000) e é utilizada na Índia, também, no tratamento de reumatismo 

(Sebastian and Bhandari, 1984, Sharma and Sharma, 1981). 

Referente à espécie P. ornatus, esta é conhecida como “boldo miúdo” ou 

“boldinho” (Mauro et al, 2008), sendo utilizada popularmente na Etiópia para tratar distúrbios 

digestivos (Bekalo et al., 2009) e no Brasil como diurético, antibiótico, adstringente, 

depurativo, anti-inflamatório, antipirético e analgésico (Brasileiro et al., 2006). Suas folhas são 

utilizadas para o tratamento de dispepsia, insuficiência hepática e dores no estômago 

(LORENZI, 2008). 
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Estudos farmacológicos têm demonstrado que extratos obtidos desta espécie 

apresentam efeitos antibacterianos contra bactérias Gram-positivas e que o diterpeno 

rhinocerotinonóico isolado desta espécie foi capaz de promover a inibição da COX-1 

(Clicloxigenase), etapa envolvida no processo inflamatório (Rijo et al., 2012; Rijo et al., 2011). 

Nascimento (2014) afirma que diversos extratos desta espécie demonstraram, também, possuir 

atividade anti-tumoral e antioxidante. 

Quanto aos compostos químicos presentes nesta espécie, um estudo realizado por 

Ferreira (2012) com setes espécie de Plectranthus objetivou identificar a composição química 

do óleo essencial destas espécies através do método de Cromatografia Gasosa acoplada à 

Espectrometria de Massas (CG-EM). Neste estudo, foram identificados diferentes composto 

terpênicos no óleo essencial de P. ornatus, sendo o α-humuleno um dos compostos encontrados 

em maior quantidade. Dados estes que corroboram com os resultados encontrados por Lima 

(2007). O α-humuleno é um dos compostos presentes na composição do Acheflan® 

considerado o primeiro fitomedicamento genuinamente brasileiro com propriedades anti-

inflamatória e analgésico (Oliveira et al., 2014). O α-humuleno promove estes efeitos através 

do bloqueio da COX-2 – responsável pela produção de prostaglandinas e substâncias 

envolvidas no processo inflamatório (Mioto, 2010). 

Alves (2015), realizou a prospecção fitoquímica do extrato etanólico das folhas de 

P. ornatus e identificou a presença de compostos fenólicos. Ainda neste estudo foi testada a 

toxicidade deste extrato em Artemia sp., onde foi observado que o extrato não apresentou efeito 

tóxico. Dados estes que corroboram com os resultados encontrados na avaliação química e 

toxicológica do DFPO, onde foi identificada a presença de diferentes classes de metabólitos 

secundário que são compostos fenólicos (por exemplo: flavonas, flavononois, flavonoides e 

catequinas), com uma concentração 2,224 ± 0,19 μg eq.AG/g de conteúdo fenólico, e teve sua 

DL50 estipulada em uma dose ≥ 2.000 mg/Kg.  

Quanto à toxicidade aguda do DFPO, foi observado que o extrato apresentou 

reações estimulantes seguidas por reações depressoras sobre o SNC. Gurgel (2007) também 

observou um efeito semelhante quando avaliou a toxicidade aguda da espécie P. amboinicus, 

espécie pertencente, também, ao gênero Plectranthus. Quanto aos compostos fenólicos, estes 

possuem diferentes efeitos biológicos, tais como, atividade antimicrobiana, anti-inflamatória, 

anti-carcinogência, (Herrero et al., 2005) e propriedade antioxidante (WROLSTAD; DURST; 

LEE, 2005; Shahidi et al., 1992), sendo indicados na prevenção e tratamento de doenças 
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inflamatórias, cardiovasculares e doenças tumorais (Vaher and Koel, 2003; Scalbert and 

Williamson, 2000; Bravo, 1998). 

Para investigar o possível efeito analgésico do DFPO foram utilizados os modelos 

de contorções abdominais induzidas por ácido acético e da nocicepção induzida por formalina. 

O ácido acético é um agente químico que irrita a membrana serosa, provocando 

comportamentos estereotipados em ratos e camundongos, que são caracterizados por 

contorções abdominais. Este agente atua de forma indireta estimulando a síntese e liberação de 

mediadores nociceptivos e inflamatórios endógenos, tais como, prostaglandinas, histamina, 

bradicinina, serotonina e citocinas (Ribeiro et al., 2014; WHITTLE, 1964). Já o teste da 

formalina é considerado o modelo que simula de forma mais específica a dor clínica, sendo um 

modelo químico de nocicepção mais específico do que o modelo do ácido acético (TJOLSEN; 

HOLE, 1997; SHIBATA, 1989). Neste modelo da formalina os animais são avaliados em dois 

momentos; na primeira fase, caracterizada como dor neurogênica, onde ocorre a estimulação 

direta e imediata de agentes flogísticos sobre as fibras aferentes nociceptivas do tipo Aδ 

(mielinizadas – estimulo rápido) e do tipo C (não mielinizadas – estimulo lento) (ABHADIE et 

al., 1997); e na segunda fase, caracterizada como dor inflamatória, onde ocorre a liberação de 

mediadores pró-inflamatórios – prostaglandinas, bradicinina, serotonina, entre outros – os quais 

promovem a sensibilização dos nociceptores periféricos (HUSKAAR; HOLE, 1987; 

HUSKAAR et al., 1985). 

No modelo das contorções abdominais induzidas por ácido acético o DFPO foi 

eficaz em todas as testadas, promovendo uma redução estatisticamente significativa no número 

de contorções abdominais quando comparado com o controle salina. Já no modelo da 

nocicepção induzida por formalina o DFPO apresentou um melhor efeito na segunda fase, a 

qual é caracterizada como fase inflamatória. Resultados semelhantes foram encontrados por 

Chiu et al. (2012) quando testaram uma outra espécie pertencente ao gênero Plectranthus, a P. 

amboinicus. Neste estudo o extrato aquoso obtido das folhas de P. amboinicus foi testado em 

três doses diferentes (100, 500 e 1.000 mg/Kg), promovendo um efeito antinociceptivo, tanto 

no modelo da nocicepção induzida por ácido acético quanto no modelo de indução por 

formalina; neste último, o extrato foi eficaz apenas na segunda fase, sendo que em ambos 

modelos a dose mais eficaz foi a de 1.000 mg/Kg. Ainda neste estudo, os autores verificaram, 

também, o efeito anti-inflamatório de P. amboinicus e os possíveis mecanismos de ação 

envolvidos nestes efeitos. Foi observado que o extrato também apresentou efeito anti-

inflamatório, sendo estes efeitos decorrentes da inibição da expressão de COX-2 e iNOS (Óxido 
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nítrico sintetase), via inativação da NF-κB (fator nuclear kappa B). Rijo et al. (2012), avaliaram 

o diterpeno rhinocerotinonóico isolado da espécie P. ornatus e observaram que esta substância 

foi capaz de promover a inibição da COX-1, etapa envolvida no processo inflamatório. 

O efeito analgésico observado no DFPO pode ser decorrente, também, da presença 

dos metabolitos secundários pertencentes as classes dos flavonoides, os quais já são relatados 

por exercerem diferentes efeitos benéficos no organismo, tais como, propriedades diuréticas, 

antiespasmódicas, anti-inflamatórias, antibacterianas, antioxidantes, cicatrizantes, ansiolíticas, 

entre outras (Deng et al., 2010; Coutinho et al. 2009; Vieira et al., 2008; Ferreres et al., 2007). 

Quanto as propriedades anti-inflamatórias vários estudos já relatam este efeito devido a 

presença dos flavonoides em extratos vegetais (Queiroz et al., 2015; Babu et al., 2013; Filho et 

al., 2008; Meotti, 2006; Asea et al., 2001). Estes compostos são relatados, também, por 

possuirem efeitos analgésicos (Queiroz et al., 2015; Meotti, 2006). 

Com a realização dos testes do campo aberto e rota rod foi possível verificar que o 

DFPO não apresenta efeito do tipo sedativo e nem provoca prejuízo na coordenação motora dos 

animais. Sendo, então, possível afirmar que o efeito do extrato observado nos testes de 

nocicepção é realmente do tipo anti-nociceptivo ao invés de sedativo e/ou miorrelaxante. 

 

5. Conclusão 

Na comunidade Sítio Arruda pode-se perceber que uso de plantas para o tratamento 

da dor é uma prática presente no dia a dia das pessoas, sendo neste grupo ocorre a preferência 

de produtos naturais em relação aos medicamentos comerciais. 

Vale ressaltar que a espécie preferida (P. ornatus) para o tratamento dos diferentes 

tipos de dor teve seu efeito antinociceptivo comprovado a partir de testes de farmacológicos, 

tanto no modelo de contorções abdominais induzidas por ácido acético quanto no modelo da 

nocicepção induzida por formalina. O DFPO apresentou um melhor efeito na dor ocasionada 

por mediadores inflamatórios e teve sua DL50 estipulada numa dose ≥ 2.000 mg/Kg. 

Corroborando com o funcionamento do fármaco preferido – Ibuprofeno – que é um AINE (anti-

inflamatório não esteroides). 

Por mais que se tenham estudos na literatura comprovando o efeito anti-

inflamatório e antinociceptivo dos compostos químicos presentes no DFPO; alguns destes até 

elucidando os possíveis mecanismos de ação, faz-se necessária a realização de testes químicos 

que busquem quantificar as substâncias presentes no extrato e protocolos farmacológicos que 

objetivem elucidar os mecanismos de ação responsáveis por estes efeitos. 
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CONHECIMENTO TRADICIONAL DE UMA COMUNIDADE QUILOMBOLA DO 

SEMIÁRIDO BRASILEIRO SOBRE RECURSOS VEGETAIS PARA O MANEJO DA 

DOR 

 

RESUMO: O principal objetivo deste estudo foi descrever a forma e frequência de uso das 

espécies vegetais mais importantes para uma comunidade quilombola do semiárido brasileiro 

no manejo da dor, descrever os principais tipos de dores e o uso dos recursos vegetais para esse 

sintoma. Investigou-se ainda a forma de transmissão deste conhecimento. Os dados foram 

coletados através de uma entrevista semiestruturada e descritos em tabelas e gráficos. A análise 

foi feita por estatística de frequência simples e o valor de importância para as espécies citadas 

foi calculado. Foram entrevistados 52 sujeitos que citaram cerca de 17 tipos de dores e 15 

espécies principais para o manejo deste sintoma. Conclui-se que a distribuição do conhecimento 

local naquela comunidade atinge todas as famílias, ainda que algumas práticas tenham sido 

abandonadas por alguns moradores. Por investigar um sintoma comum, o estudo concentrou-

se na compatibilidade do discurso dos habitantes nos objetivos apresentados. Os resultados 

mostram a predominância do uso de recursos naturais quando comparados a fármacos 

industriais ou procedimentos hospitalares. Recomenda-se outros estudos que busquem 

esclarecer se esses fenômenos acontecem no tratamento de outros sintomas. 

 

Palavras-chave: etnobotânica, dor, comunidades quilombolas. 

 

1. Introdução 

Toda experiência sensorial e/ou emocional resultante de uma lesão tecidual real ou 

potencial, é definida como dor (Haeffner et al., 2012).  

A dor está entre as principais razões que levam os pacientes aos serviços de saúdes, 

podendo estar relacionada a uma condição patológica ou ser uma resposta temporária a um 

fenômeno vivenciado pelo paciente (Holtz; Stechman, 2008; Nascimento; Kreling, 2011). Este 

sintoma costuma ser incapacitante e, se mantido por um longo período, transforma e limita a 

vida do sujeito. 

Existe uma gama de intervenções que podem ser utilizadas para o alívio da dor, tais 

como, procedimentos cirúrgicos, fisioterapêuticos, medicamentosos, dentre outros. Na busca 

de alternativas naturais destaca-se o uso de plantas com finalidades medicinais, prática que 

acompanha o homem desde as civilizações mais antigas (Bavaresco et al., 2016). 

Dentre os estudos etnobiológicos e etnobotânicos, destacam-se as pesquisas 

etnofarmacológicas, que são caracterizadas como estudos interdisciplinares, uma vez que 

trabalham em conjunto com outras ciências, por exemplo, as químicas e farmacológicas, 

explorando as ações biológicas de produtos naturais utilizados na medicina popular, 

objetivando a produção de novos fármacos a partir destes recursos naturais e suas moléculas 

bioativas (Valença et al., 2013; Elisabetsky, 2003; Amorozo, 2002).  
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O conhecimento tradicional está dissipado nas diversas populações humanas, sendo 

comumente investigado em populações indígenas e derivadas de quilombos. As comunidades 

quilombolas são consideradas populações tradicionais compostas por descendentes de escravos 

(Diegues & Viana, 2004). Os africanos, juntamente com os europeus e os índios, foram 

responsáveis pela formação da base do conhecimento cultural e biológico a respeito de plantas 

úteis no Brasil. Os escravos oriundos da África desempenharam dois papéis neste processo 

histórico, transplantando um sistema de classificação botânica africano e inserindo plantas 

nativas brasileiras em sua própria cultura através de seus efeitos medicinais simbólicos 

(Almeida, 2011). 

A compreensão das relações existentes entre as comunidades quilombolas e os 

recursos genéticos vegetais ao seu redor é de extrema importância para o estabelecimento de 

políticas públicas para estes grupos. O conhecimento das plantas utilizadas nos processos de 

cura pode gerar informações relevantes para a determinação do perfil epidemiológico da 

comunidade, e assim direcionar a oferta de serviços se saúde pelo governo, de acordo com as 

demandas locais (Silva et al., 2012). 

Para investigar o conhecimento tradicional, a etnobiologia se desenvolveu em fases, 

que analisavam os dados de maneira diferente, autores como Hunn (2007) e Wolwerton (2013) 

apontam a etnobotânica como uma importante contribuição para a etnobiologia. Embora o 

Brasil possua elevado número de comunidades quilombolas, poucos estudos etnobotânicos 

foram realizados (Schardong e Cervi, 2000; Rodrigues e Carlini, 2003; Rodrigues e Carlini, 

2006; Pinheiro e Monteles, 2007; Rodrigues, 2007; Negri e Rodrigues, 2010; Crepaldi e 

Peixoto, 2010; Oliveira et al., 2011; Martins et al., 2012), e segundo Rodrigues & Carlini (2003) 

os biomas Caatinga e Pantanal são as que mais carecem desse tipo de estudo.  

Diante desse cenário, o objetivo deste estudo foi descrever as práticas e alternativas 

terapêuticas adotadas por uma comunidade quilombola do semiárido brasileiro para o alívio da 

dor, bem como detalhar a utilização e o manejo de espécies vegetais com a mesma finalidade e 

de que forma o conhecimento se disseminou nesse grupo social. 
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2. Materiais e Métodos 

2.1. Descrição da área de estudo 

A comunidade Sítio Arruda (Latitude 7°11’51.75’’S e Longitude 40°15’32.96”) foi 

a primeira comunidade do estado do Ceará a ser reconhecida como quilombola pela Fundação 

Cultural Palmares (FCP) em 2009, porém somente em 2015 foi concedido aos moradores as 

terras que residem, programas sociais de apoio ao desenvolvimento do conhecimento 

tradicional e resgate das suas origens antropológicas e culturais. 

O distrito está localizado no município de Araripe, no estado do Ceará – Brasil, 

afastado cerca de 17 km da área urbana, o que limita o acesso dos residentes a serviços básicos 

de alimentação e saúde. Compõe a região do Cariri e está situada ao lado oeste da Chapada do 

Araripe (figura 1), aproximadamente 528 km de Fortaleza, capital cearense. (Sousa et al., 2017; 

INCRA, 2015; FCP, 2009).  

 

Figura 1. Localização geográfica do Sítio Arruda, Araripe- CE, Brasil. 

Atualmente a comunidade contém 39 famílias residentes ocupando os 334 hectares 

e apresenta características do semiárido, tanto na variação de solo como da vegetação, relevo 

plano, suavemente ondulado com planície pluvial, registrando uma precipitação anual estimada 

entre 500 mm e 700 mm. A principal atividade econômica é a agricultura de subsistência, 

programas de auxílio social do governo federal e a agropecuária em pequena escala. (Sousa et 

al., 2017; Sousa e Fernandes, 2016). 
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2.2. Procedimento da coleta e análise dos dados 

O estudo atendeu os princípios éticos da pesquisa com seres humanos, presentes na 

resolução 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde (Brasil, 2012), sendo submetida e aprovada 

pelo comitê de ética sob o parecer nº 1367311. A coleta de dados foi realizada entre os meses 

de agosto de 2016 e janeiro de 2017, partindo de uma visita inicial a comunidade acompanhada 

do representante apontado pelos próprios moradores e da assistente social do município 

responsável pela área. O objetivo desta ação foi estabelecer a conquista da confiança conhecida 

como “rapport” (Albuquerque et al., 2010), técnica essencial para entrevistas e para uma 

percepção êmica adotada por este trabalho. 

Optou-se pela realização de um censo na comunidade (Albuquerque et al., 2010) 

onde foram entrevistados homens e mulheres residentes do sítio, com idade a partir de 21 anos 

e que não sofressem de problemas de saúde que comprometessem sua capacidade cognitiva ou 

inviabilizassem sua compreensão da realidade. Foram entrevistados mais de um sujeito por 

família com a finalidade de coletar descrições detalhadas sobre o objetivo do trabalho. Antes 

das entrevistas cada participante foi informado sobre a finalidade da pesquisa e seu 

consentimento foi registrado através da assinatura do Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE), sendo que estes participantes foram informados que poderiam desistir do 

estudo a qualquer momento. 

As entrevistas foram realizadas com o objetivo de verificar a opção terapêutica para 

o manejo da dor, a frequência necessária de uso deste recurso (ou técnica), de onde se originou 

aquele aprendizado no sujeito, a caracterização da dor e a descrição detalhada do uso de tal 

recurso. Utilizou-se entrevistas no formato semiestruturado contendo as seguintes perguntas: 

1.O que você faz quando sente dor? 2.Qual a frequência de uso? 3.Com quem você aprendeu? 

4.Qual o local da dor? 5.Descreva com detalhes o procedimento para alívio da dor (caso seja 

recurso vegetal qual a parte é utilizada, qual a forma de preparo e de administração). 

O conteúdo das entrevistas resultou em listas de espécies, formas de usos incluindo 

as partes de cada recurso vegetal citado e a frequência de utilização, bem como a forma que o 

conhecimento foi transmitido. Os demais dados foram analisados por estatística de frequência 

simples. Também foi calculado o valor de importância (IVS) que tem o objetivo de medir a 

proporção de informantes que citaram uma espécie como mais importante com a fórmula IVs = 

nis/n, onde nis = número de informantes que consideram a espécie a mais importante; n = total 

de informantes. (ALBUQUERQUE, 2010). 
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3. Resultados e discussão 

Dos 52 entrevistados 32 eram mulheres (67%) e 17 homens (33%), com faixa etária 

variando entre 21 e 90 anos, onde a maioria apresentou estado civil casado (61,5%). Destes 

participantes 62,5% declararam não ter concluído o ensino fundamental e 26% não foram 

escolarizados. Destaca-se ainda que a distribuição de atividades profissionais se dá entre 

agricultura (57,5%) e serviços domésticos (25%), e os membros da comunidade residem na 

mesma há um período de 10 a 40 anos. 

Quando questionados sobre a principal abordagem terapêutica para o manejo da dor 

46,15% (24 pessoas) afirmaram fazerem seus próprios “remédios caseiros” com uso de recurso 

vegetal através de decocto (chá). Outros 23,08% (12 informantes) afirmaram procurar suas 

esposas, suas mães ou outros familiares para que elas fizessem o preparo de plantas para alívio 

da dor. Apenas um informante (1,92%) relativizou o manejo da dor sobre o uso de chá ou de 

fármaco, relatando o uso dos dois, separadamente, a depender da dor que sente. 6 pessoas 

disseram não fazer nenhuma prática para o alívio da dor, apenas deitam e esperam a dor passar, 

isso corresponde a 11,54% da amostra total.  

No total de 69,23% (36 informantes) descreveram o uso de plantas para manejo da 

dor, 16,66% deste grupo (6 pessoas) fazem práticas associadas à ingestão do chá, tais como: 

oração, compressa com pano quente, banhos, ingestão das folhas de determinadas espécies ou 

imersão de partes do corpo em água quente. Somente 9 pessoas afirmaram utilizar fármacos 

para esse sintoma, representando 17,31% da amostra. 

Esses valores corroboram com Monteles (2007) que estudou as práticas terapêuticas 

de um quilombo no Maranhão. Esse estudo descreveu a preferência de 66,7% da população por 

plantas medicinais, os chamados “remédios do mato”, e somente 7,6% relataram preferir 

fármacos industriais para o tratamento de diversas afecções. O mesmo estudo relata que esse 

último grupo possui doenças crônicas como hipertensão e diabetes. Em contrapartida apresenta 

o número de 25,7% da amostra utiliza tanto plantas como fármacos para o tratamento de 

doenças. (Monteles, 2007) 

Quando questionados sobre o uso associado de plantas e fármacos, os moradores 

do Sítio Arruda afirmaram a proibição desta prática temendo o envenenamento. (Brasil et al., 

2017)  

Indagados sobre a frequência de uso de plantas medicinais para o alívio da dor 

houve consenso dos informantes ao declararem a ingestão apenas na presença do sintoma, 

exceto nos casos de dores frequentes. Os entrevistados também foram incentivados a relatar o 

processo de transmissão do conhecimento entre eles, sendo que 80,77% (42 informantes) 
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declararam terem aprendido com a mãe, sogra, tios, ou outras pessoas mais velhas da 

comunidade. Alguns moradores do Sítio Arruda viveram no Sítio Coqueiro e muitas destas 

práticas foram derivadas desta região, inclusive alguns relatos lembraram de uma especialista 

local que era consultada sobre o uso de plantas medicinais e outros métodos terapêuticos.  

Esses resultados corroboram com o estudo de Lucena et al. (2012) que apresentou 

uma tendência para o aprendizado ocorrer através dos pais, sendo nomeado de transmissão 

vertical. Amorozo (2007) afirma que este é um tipo de aprendizado que começa ainda na 

infância, quando os adultos levam seus filhos para as tarefas cotidianas e que acontece de forma 

natural, sendo desnecessário um processo formal ou sistematizado. Uma das informantes, 

considerada como especialista local por vários moradores da localidade, relatou ter aprendido 

outras práticas com sua mãe e com os mais velhos, como a realização de parto normal, orações 

e rituais que ajudam na saúde de todos da comunidade. 

Um grupo de 10 dos entrevistados (19,23%) afirmaram não ter nenhum 

conhecimento sobre o uso de plantas medicinais para o alívio da dor. Ressalta-se que alguns 

relataram dificuldades no uso de recursos vegetais, como a seca, ou a demora no tempo de ação 

quando comparados à fármacos industriais. 

Todas essas respostas foram analisadas dentro da ótica de compreensão fornecida 

pela própria comunidade, no primeiro contato alguns entrevistados responderam o que 

compreendiam como dor e suas descrições foram compatíveis com a definição da International 

Association for Study of Pain (IASP): “uma experiência sensorial e/ou emocional desagradável 

associada a real ou potencial lesão tissular” (IASP, 1994; Mcdougall, 2011; Haeffner et al., 

2012). 

Afirma-se, portanto, que esse estudo carrega uma perspectiva êmica, apresentando 

uma visão interna da comunidade, procurando compreender seus aspectos culturais com base 

nas referências fornecidas pelo próprio grupo social. (Rosa, 2012) 

Os entrevistados foram questionados sobre quais as dores mais comuns para o uso 

dos recursos citados no manejo e alívio deste sintoma. Todos foram autorizados a citarem mais 

de um tipo de dor, a figura 2 apresenta essas informações. 
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Figura 2 – Descrição dos tipos de dor relatadas na comunidade.  

 

Diversos informantes afirmaram que duas espécies eram eficazes para dor em 

qualquer local do corpo, a Ruta graveolens L. e o Plectranthus ornatus Codd, conhecidos 

popularmente como Arruda e Malva Sete Dores, respectivamente. Quando havia a citação de 

“dor na barriga” solicitava-se ao entrevistado que descrevesse a dor, para diferenciar a cólica 

menstrual e outros tipos de dores. Todas as espécies citadas foram apresentadas na tabela 1. 
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Tabela 1 – Espécies citadas para o manejo da dor 

Nome científico Família Nome local 
Partes 

utilizadas 
Forma de Preparo Forma de uso 

Valor de 

Importância 

(IVS) 

Plectranthus ornatus Codd Lamiaceae 
Malva sete-dores 

Folhas Decocto ou ingestão 

direta 

Ingerir até o alívio da dor 0,78846 

Ruta graveolens L. Rutaceae 
Arruda 

Folhas Infusão Ingerir de 3 a 5 vezes por dia 0,53846 

 

Allium sativum L. Liliaceae 
Alho 

Dente Adicionar em decoctos 

ou infusões 

Utilizar com outras espécies 0,11538 

 

Mentha spicata L. Lamiaceae 
Hortelã 

Folhas Decocto Ingerir por dois dias seguidos 0,11538 

 

Rosmarinus officinalis L. Lamiaceae 
Alecrim 

Folhas Decocto, infusão e 

ingestão direta 

Ingerir de 3 a 5 vezes por dia 0,26923 

 

Xylopia sericea A. St.-Hil Annonaceae 
Imbiriba 

Semente Triturar e ingerir com 

água ou alimento 

Ingerir até o alívio da dor 0,11538 

 

Citrus sinensis L. Rutaceae 
Laranja 

Folhas Decocto Ingerir até o alívio da dor 0,01923 

 

Myristica fragrans Houtt. Myristicaceae 
Nanuscada 

Semente Triturar e ingerir com 

água ou alimento 

Ingerir até o alívio da dor 0,01923 

 

Achyrocline satureioides (Lam.) DC. Asteraceae 
Marcela 

Semente Decocto Ingerir até o alívio da dor 0,05769 

 

Pimpinella anisum L. Apiaceae 
Erva-doce 

Folhas Decocto Ingerir até o alívio da dor 0,01923 

 

Cymbopogon citratus (DC) Stapf. Poaceae 
Capim-santo 

Folhas Decocto Ingerir até o alívio da dor 0,05769 

 

Melissa officinalis L. Lamiaceae 
Cidreira 

Semente Decocto Ingerir até o alívio da dor 0,11538 

 

Anethum graveolens L. Apiaceae 
Endro 

Semente Decocto Ingerir até o alívio da dor 0,01923 

 

Eucalyptos globulus Labill. Myrtaceae 
Eucalipto 

Folhas Banho Usar uma vez ao dia 0,01923 

 

Cinnamomum zeylanicum Blume Lauraceae Canela Casca Decocto Ingerir de 3 a 5 vezes por dia 0,01923 
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4. Considerações finais 

A distribuição do conhecimento tradicional no Sítio Arruda atinge todas as famílias 

residentes naquela localidade, mesmo que o uso desses recursos, em algumas casas, já tenha 

sido abandonado. Por ser um sintoma comum, a dor permitiu que o estudo observasse a 

manutenção do conhecimento tradicional e encontrasse informações compatíveis no discurso 

dos informantes no que diz respeito a espécies mais utilizadas para o manejo da dor, forma de 

uso e frequência. 

Percebeu-se, também, a predominância do uso de recursos vegetais quando 

comparados ao uso de fármacos industriais ou procedimentos hospitalares. Existem diversas 

possibilidades para a explicação deste fenômeno, desde a precariedade do acesso à zona urbana, 

a disponibilidade do recurso, ou a preferência dos recursos vegetais por serem mais eficazes, 

na visão de alguns informantes. Sugere-se outros estudos que busquem compreender melhor 

essa relação. 

Os dados levantados por esse estudo são úteis para pesquisas etnofarmacológicas, 

fornecendo subsídio, inclusive, para estudos de bioprospecção. Espera-se que outros estudos 

sejam desenvolvidos a partir das descrições aqui obtidas.  
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7. CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

• Demonstrou-se através do nosso estudo a preferência de uma comunidade 

quilombola por uma planta específica, quando comparada a um fármaco usado 

pela população no manejo da dor; 

• Através dos experimentos farmacológicos percebeu-se o efeito anti-inflamatório, 

com consequente efeito analgésico, do Decocto das Folhas do Plectranthus 

ornatus; 

• Percebeu-se que a espécie preferida possui efeito anti-inflamatório, mostrando 

que a eficiência química está presente na sucessivas tentativas e erros para a 

escolha de uma espécie como medicinal, entretanto compreende-se que outros 

fatores também estão envolvidos nesse processo, como a cultura, o aspecto 

religioso e também o acesso ao recurso, seja natural ou industrial; 

• A aculturação é um processo natural em comunidades tradicionais que não 

afeta, necessariamente, o conhecimento popular; 

• Sugere-se estudos que aprofundem essa percepção sobre aculturação, bem 

como as variáveis que pressionam os seres humanos a escolherem terapêuticas 

para o manejo da dor; 

• Apoia-se o esforço de compreender os mecanismos de ação do Decocto das 

Folhas de Plectranthus ornatus e seu provável efeito anti-inflamatório, aliviando 

por consequência a sensação álgica. 
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The objective of this study was to analyze the context of the management of people from traditional 
quilombola community, in relation to the use of plant species and allopathic drugs used in treatment of 
pain. Questionnaires were used to determine the socio-demographic profile and the interview-semi-
structured method with participants adopted. The analysis of data was done by statistics for the socio-
demographic variables and the discourse of the collective subject to interpret the contents of the 
interview. There were 52 residents interviewed, predominantly (67%) by female. Most of the participants 
have low education level and the main occupational activity is agriculture. In the treatment of pain, 
herbal teas were considered the preferred method by the participants. Some used allopathic medicines, 
but attribute to plants the meaning of greater effectiveness in therapy. It has also been noted that 
informants did not use concomitant drugs and plants because of the fear of poisoning. It is concluded 
that there is a shortage of studies on the representations and meanings of the preference of inhabitants 
of traditional localities, considering plant species and industrialized drugs specific for pain, as well as 
for the treatment of diseases in general. Thus, it is expected that this work will arouse the interest of 
researchers in studying more about popular knowledge and health management. 
 
Key words: Popular knowledge, pain, medicinal plants. 

  
 
INTRODUCTION 
 
The definition of pain is of a sensitive and/or emotional 
nature experience, linked to a  tissue  or  potential  injury, 

and may be capable of causing some impairment in 
quality  of  life  (Haeffner  et   al.,   2012).   Related   to   a  
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The Journal of Ethnopharmacology is dedicated to the exchange of information and 

understandings about people's use of plants, fungi, animals, microorganisms and 

minerals and their biological and pharmacological effects based on the principles 

established through international conventions. Early people confronted with illness and 

disease, discovered a wealth of useful therapeutic agents in the plant and animal 

kingdoms. The empirical knowledge of these medicinal substances and their toxic 

potential was passed on by oral tradition and sometimes recorded in herbals and other 

texts on materia medica. Many valuable drugs of today (e.g., atropine, ephedrine, 

tubocurarine, digoxin, reserpine) came into use through the study of indigenous 

remedies. Chemists continue to use plant-derived drugs (e.g., morphine, taxol, 

physostigmine, quinidine, emetine) as prototypes in their attempts to develop more 

effective and less toxic medicinals.  

In recent years the preservation of local knowledge, the promotion of indigenous 

medical systems in primary health care, and the conservation of biodiversity have 

become even more of a concern to all scientists working at the interface of social and 

natural sciences but especially to ethnopharmacologists. Recognizing the sovereign 

rights of States over their natural resources, ethnopharmacologists are particularly 

concerned with local people's rights to further use and develop their autochthonous 



 96 

resources.  
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Please note that figures and tables should be embedded in the text as close as 

possible to where they are initially cited. It is also mandatory to upload separate 

graphic and table files as these will be required if your manuscript is accepted for 

publication.  

Classification of your paper  

Please note that upon submitting your article you will have to select at least one 

classification and at least three of the given keywords. You can preview the list of 

classifications and keywords (here). This information is needed by the Editors to more 
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The "rules of 5"  

The Editors and Editorial Board have developed the "Rules of 5" for publishing in JEP. 
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For more details on how to write a world class paper, please visit our Pharmacology 

Author Resources page.  
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support and enhance your scientific research. For more information please see the 

paragraph on video data below.  
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be arranged at the author's discretion. Authors should keep in mind that a good review 

sets the trend and direction of future research on the subject matter being reviewed. 

Tables, figures and references are to be arranged in the same way as research articles 

in the journal. Reviews on topics that address cutting-edge problems are particularly 

welcome. Outlines for potential reviews need to include: A detailed abstract using the 

structure provided in the guidelines An annotated table of contents A short CV of the 

lead author  

5. Book reviews - Books for review should be sent to the Reviews Editor. 6. 

Commentaries - invited, peer-reviewed, critical discussion about crucial aspects of the 

field but most importantly methodological and conceptual-theoretical developments in 

the field and should also provide a standard, for example, for pharmacological methods 

to be used in papers in the Journal of Ethnopharmacology. The scientific dialogue 

differs greatly in the social / cultural and natural sciences, the discussions about the 

common foundations of the field are ongoing and the papers published should 

contribute to a transdisciplinary and multidisciplinary discussion. The length should be 

a maximum of 2-3 printed pages or 2500 words. Please contact the Reviews Editor 

j.ethnopharmacol@pharmacy.ac.uk with an outline. 7. Conference announcements 

and news.  

Submission checklist  

Please click here to download the Submission Checklist. This is a mandatory file 

during submission. Upload the completed checklist and choose the file type as 

"Checklist".  

You can use this list to carry out a final check of your submission before you send it to 



 99 

the journal for review. Please check the relevant section in this Guide for Authors for 
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journal publication.  

Policy and ethics  
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readership online. Authors must provide images that clearly represent the work 

described in the article. Graphical abstracts should be submitted as a separate file in 

the online submission system. Image size: please provide an image with a minimum 

of 531 × 1328 pixels (h × w) or proportionally more. The image should be readable at 

a size of 5 × 13 cm using a regular screen resolution of 96 dpi. Preferred file types: 

TIFF, EPS, PDF or MS Office files. You can view Example Graphical Abstracts on our 

information site.  

Authors can make use of Elsevier's Illustration Services to ensure the best presentation 

of their images also in accordance with all technical requirements.  

Keywords  

After having selected a classification in the submission system, authors must in the 

same step select 5 keywords. These keywords will help the Editors to categorize your 

article accurately and process it more quickly. A list of the classifications and set 

keywords can be found here.  

In addition, you can provide a maximum of 6 specific keywords, using American 

spelling and avoiding general and plural terms and multiple concepts (avoid, for 

example, "and", "of"). Be sparing with abbreviations: only abbreviations firmly 

established in the field may be eligible. These keywords will be used for indexing 

purposes.  

Plant names  

In the Materials and Methods section there must be a separate heading for describing 

the material used. That includes official name, local name, English name (if known), 

GPS position in case of collection in the wild or cultivation, a voucher specimen must 

be deposited in an official herbarium for possible future comparison. In the text it should 

be stated that the plant name has been checked with http://www.theplantlist.org 

mentioning the data of accessing that website.  
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In case of commercially procured material should mention the source, batch number, 

quality control data. Data on chemical characterization (metabolomics, 

chromatographic methods) should also be presented, in case of known active 

compounds their quantitative analysis should be presented.  
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Please submit math equations as editable text and not as images. Present simple 
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Footnotes should be used sparingly. Number them consecutively throughout the 

article. Many word processors can build footnotes into the text, and this feature may 

be used. Otherwise, please indicate the position of footnotes in the text and list the 
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footnotes themselves separately at the end of the article. Do not include footnotes in 

the Reference list.  

Artwork  

Electronic artwork General points • Make sure you use uniform lettering and sizing of 

your original artwork. • Embed the used fonts if the application provides that option. 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some excerpts from the detailed information are given here. Formats If your 

electronic artwork is created in a Microsoft Office application (Word, PowerPoint, 

Excel) then please supply 'as is' in the native document format. Regardless of the 
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accepted article, you submit usable color figures then Elsevier will ensure, at no 
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other sites) regardless of whether or not these illustrations are reproduced in color in 

the printed version. For color reproduction in print, you will receive information 

regarding the costs from Elsevier after receipt of your accepted article. Please 

indicate your preference for color: in print or online only. Further information on the 

preparation of electronic artwork.  

Figure captions  
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Ensure that each illustration has a caption. Supply captions separately, not attached 

to the figure. A caption should comprise a brief title (not on the figure itself) and a 

description of the illustration. Keep text in the illustrations themselves to a minimum 

but explain all symbols and abbreviations used.  

Tables  

Please submit tables as editable text and not as images. Tables can be placed either 

next to the relevant text in the article, or on separate page(s) at the end. Number tables 

consecutively in accordance with their appearance in the text and place any table notes 

below the table body. Be sparing in the use of tables and ensure that the data 

presented in them do not duplicate results described elsewhere in the article. Please 

avoid using vertical rules and shading in table cells.  
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Citation in text  

Please ensure that every reference cited in the text is also present in the reference list 

(and vice versa). Any references cited in the abstract must be given in full. Unpublished 

results and personal communications are not recommended in the reference list, but 

may be mentioned in the text. If these references are included in the reference list they 

should follow the standard reference style of the journal and should include a 

substitution of the publication date with "Unpublished results". "Personal 

communication" will not be accepted as a reference. Citation of a reference as "in 

press" implies that the item has been accepted for publication.  
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Increased discoverability of research and high quality peer review are ensured by 

online links to the sources cited. In order to allow us to create links to abstracting and 
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provided in the references are correct. Please note that incorrect surnames, 

journal/book titles, publication year and pagination may prevent link creation. When 

copying references, please be careful as they may already contain errors. Use of the 

DOI is encouraged.  

A DOI can be used to cite and link to electronic articles where an article is in-press and 

full citation details are not yet known, but the article is available online. A DOI is 

guaranteed never to change, so you can use it as a permanent link to any electronic 

article. An example of a citation using DOI for an article not yet in an issue is: VanDecar 

J.C., Russo R.M., James D.E., Ambeh W.B., Franke M. (2003). Aseismic continuation 

of the Lesser Antilles slab beneath northeastern Venezuela. Journal of Geophysical 

Research, https://doi.org/10.1029/2001JB000884. Please note the format of such 

citations should be in the same style as all other references in the paper.  



 111 

Data references  

This journal encourages you to cite underlying or relevant datasets in your manuscript 

by citing them in your text and including a data reference in your Reference List. Data 

references should include the following elements: author name(s), dataset title, data 

repository, version (where available), year, and global persistent identifier. Add 

[dataset] immediately before the reference so we can properly identify it as a data 

reference. The [dataset] identifier will not appear in your published article.  

Reference management software  

Most Elsevier journals have their reference template available in many of the most 

popular reference management software products. These include all products that 

support Citation Style Language styles, such as Mendeley and Zotero, as well as 

EndNote. Using the word processor plug-ins from these products, authors only need 

to select the appropriate journal template when preparing their article, after which 

citations and bibliographies will be automatically formatted in the journal's style. If no 

template is yet available for this journal, please follow the format of the sample 

references and citations as shown in this Guide.  

Users of Mendeley Desktop can easily install the reference style for this journal by 

clicking the following link: http://open.mendeley.com/use-citation-style/journal-of-

ethnopharmacology When preparing your manuscript, you will then be able to select 

this style using the Mendeley plug- ins for Microsoft Word or LibreOffice.  

Reference style Text: All citations in the text should refer to: 1. Single author: the 

author's name (without initials, unless there is ambiguity) and the year of publication;  

2. Two authors: both authors' names and the year of publication; 3. Three or more 

authors: first author's name followed by 'et al.' and the year of publication. Citations 

may be made directly (or parenthetically). Groups of references should be listed first 

alphabetically, then chronologically. Examples: 'as demonstrated (Allan, 2000a, 

2000b, 1999; Allan and Jones, 1999). Kramer et al. (2010) have recently shown 

....' List: References should be arranged first alphabetically and then further sorted 

chronologically if necessary. More than one reference from the same author(s) in the 

same year must be identified by the letters 'a', 'b', 'c', etc., placed after the year of 

publication. Examples: Reference to a journal publication: Van der Geer, J., 

Hanraads, J.A.J., Lupton, R.A., 2010. The art of writing a scientific article. J. Sci. 

Commun. 163, 51–59. Reference to a book: Strunk Jr., W., White, E.B., 2000. The 

Elements of Style, fourth ed. Longman, New York. Reference to a chapter in an edited 

book: Mettam, G.R., Adams, L.B., 2009. How to prepare an electronic version of your 

article, in: Jones, B.S., Smith , R.Z. (Eds.), Introduction to the Electronic Age. E-

Publishing Inc., New York, pp. 281–304. Reference to a website: Cancer Research 

UK, 1975. Cancer statistics reports for the UK. http://www.cancerresearchuk.org/ 

aboutcancer/statistics/cancerstatsreport/ (accessed 13 March 2003). 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dataset: [dataset] Oguro, M., Imahiro, S., Saito, S., Nakashizuka, T., 2015. Mortality 

data for Japanese oak wilt disease and surrounding forest compositions. Mendeley 

Data, v1. https://doi.org/10.17632/ xwj98nb39r.1.  

Video  

Elsevier accepts video material and animation sequences to support and enhance your 

scientific research. Authors who have video or animation files that they wish to submit 

with their article are strongly encouraged to include links to these within the body of 

the article. This can be done in the same way as a figure or table by referring to the 

video or animation content and noting in the body text where it should be placed. All 

submitted files should be properly labeled so that they directly relate to the video file's 

content. In order to ensure that your video or animation material is directly usable, 

please provide the files in one of our recommended file formats with a preferred 

maximum size of 150 MB in total. Any single file should not exceed 50 MB. Video and 

animation files supplied will be published online in the electronic version of your article 

in Elsevier Web products, including ScienceDirect. Please supply 'stills' with your files: 

you can choose any frame from the video or animation or make a separate image. 

These will be used instead of standard icons and will personalize the link to your video 

data. For more detailed instructions please visit our video instruction pages. Note: 

since video and animation cannot be embedded in the print version of the journal, 

please provide text for both the electronic and the print version for the portions of the 

article that refer to this content.  

Supplementary material  

Supplementary material such as applications, images and sound clips, can be 

published with your article to enhance it. Submitted supplementary items are published 

exactly as they are received (Excel or PowerPoint files will appear as such online). 

Please submit your material together with the article and supply a concise, descriptive 

caption for each supplementary file. If you wish to make changes to supplementary 

material during any stage of the process, please make sure to provide an updated file. 

Do not annotate any corrections on a previous version. Please switch off the 'Track 

Changes' option in Microsoft Office files as these will appear in the published version.  

RESEARCH DATA  

This journal encourages and enables you to share data that supports your research 

publication where appropriate, and enables you to interlink the data with your published 

articles. Research data refers to the results of observations or experimentation that 

validate research findings. To facilitate reproducibility and data reuse, this journal also 

encourages you to share your software, code, models, algorithms, protocols, methods 

and other useful materials related to the project.  

Below are a number of ways in which you can associate data with your article or make 
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a statement about the availability of your data when submitting your manuscript. If you 

are sharing data in one of these ways, you are encouraged to cite the data in your 

manuscript and reference list. Please refer to the "References" section for more 

information about data citation. For more information on depositing, sharing and using 

research data and other relevant research materials, visit the research data page.  

Data linking  

If you have made your research data available in a data repository, you can link your 

article directly to the dataset. Elsevier collaborates with a number of repositories to link 

articles on ScienceDirect with relevant repositories, giving readers access to 

underlying data that gives them a better understanding of the research described.  

There are different ways to link your datasets to your article. When available, you can 

directly link your dataset to your article by providing the relevant information in the 

submission system. For more information, visit the database linking page.  

For supported data repositories a repository banner will automatically appear next to 

your published article on ScienceDirect.  

In addition, you can link to relevant data or entities through identifiers within the text of 

your manuscript, using the following format: Database: xxxx (e.g., TAIR: AT1G01020; 

CCDC: 734053; PDB: 1XFN).  

Mendeley Data  

This journal supports Mendeley Data, enabling you to deposit any research data 

(including raw and processed data, video, code, software, algorithms, protocols, and 

methods) associated with your manuscript in a free-to-use, open access repository. 

During the submission process, after uploading your manuscript, you will have the 

opportunity to upload your relevant datasets directly to Mendeley Data. The datasets 

will be listed and directly accessible to readers next to your published article online.  

For more information, visit the Mendeley Data for journals page.  

Data in Brief  

You have the option of converting any or all parts of your supplementary or additional 

raw data into one or multiple data articles, a new kind of article that houses and 

describes your data. Data articles ensure that your data is actively reviewed, curated, 

formatted, indexed, given a DOI and publicly available to all upon publication. You are 

encouraged to submit your article for Data in Brief as an additional item directly 

alongside the revised version of your manuscript. If your research article is accepted, 

your data article will automatically be transferred over to Data in Brief where it will be 

editorially reviewed and published in the open access data journal, Data in Brief. 

Please note an open access fee of 250 USD is payable for publication in Data in Brief. 
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This fee applies to articles submitted before 31 December 2017. Full details can be 

found on the Data in Brief website. Please use this template to write your Data in Brief.  

Data statement  

To foster transparency, we encourage you to state the availability of your data in your 

submission. This may be a requirement of your funding body or institution. If your data 

is unavailable to access or unsuitable to post, you will have the opportunity to indicate 

why during the submission process, for example by stating that the research data is 

confidential. The statement will appear with your published article on ScienceDirect. 

For more information, visit the Data Statement page.  

AudioSlides  

The journal encourages authors to create an AudioSlides presentation with their 

published article. AudioSlides are brief, webinar-style presentations that are shown 

next to the online article on ScienceDirect. This gives authors the opportunity to 

summarize their research in their own words and to help readers understand what the 

paper is about. More information and examples are available. Authors of this journal 

will automatically receive an invitation e-mail to create an AudioSlides presentation 

after acceptance of their paper.  

Interactive plots  

This journal enables you to show an Interactive Plot with your article by simply 

submitting a data file. Full instructions.  

AFTER ACCEPTANCE  

Online proof correction  

Corresponding authors will receive an e-mail with a link to our online proofing system, 

allowing annotation and correction of proofs online. The environment is similar to MS 

Word: in addition to editing text, you can also comment on figures/tables and answer 

questions from the Copy Editor. Web-based proofing provides a faster and less error-

prone process by allowing you to directly type your corrections, eliminating the 

potential introduction of errors.  

If preferred, you can still choose to annotate and upload your edits on the PDF version. 

All instructions for proofing will be given in the e-mail we send to authors, including 

alternative methods to the online version and PDF. We will do everything possible to 

get your article published quickly and accurately. Please use this proof only for 

checking the typesetting, editing, completeness and correctness of the text, tables and 

figures. Significant changes to the article as accepted for publication will only be 

considered at this stage with permission from the Editor. It is important to ensure that 
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all corrections are sent back to us in one communication. Please check carefully before 

replying, as inclusion of any subsequent corrections cannot be guaranteed. 

Proofreading is solely your responsibility.  

Offprints  

The corresponding author will, at no cost, receive a customized Share Link providing 

50 days free access to the final published version of the article on ScienceDirect. The 

Share Link can be used for sharing the article via any communication channel, 

including email and social media. For an extra charge, paper offprints can be ordered 

via the offprint order form which is sent once the article is accepted for publication. 

Both corresponding and co-authors may order offprints at any time via Elsevier's 

Webshop. Corresponding authors who have published their article open access do not 

receive a Share Link as their final published version of the article is available open 

access on ScienceDirect and can be shared through the article DOI link.  

AUTHOR INQUIRIES  

Visit the Elsevier Support Center to find the answers you need. Here you will find 

everything from Frequently Asked Questions to ways to get in touch. You can also 

check the status of your submitted article or find out when your accepted article will be 

published.  

© Copyright 2014 Elsevier | http://www.elsevier.com  
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ANEXO 05 - Normas da revista Anais da Academia Brasileira de Ciências 

 

ISSN 0001-3765 printed 

version 
ISSN 1678-2690 online 

version 

INSTRUCTIONS TO AUTHORS 

• Aim and editorial policy 

• Preparation of manuscripts 

  

 

The journal Anais da Academia Brasileira de Ciências from 
2012 onwards only considers online submissions. Once you 

have prepared your manuscript according to the instructions 
below, please visit the new, improved online submission 

website at https://mc04.manuscriptcentral.com/aabc-scielo. 

Please read these instructions carefully and follow them 
strictly. In this way you will help ensure that the review and 

publication of your paper are as efficient and quick as 
possible. The editors reserve the right to return manuscripts 

that are not in accordance with these instructions. Papers 

must be clearly and concisely written in English. 

 

  

Aim and editorial policy 

 

All submitted manuscripts should contain original research 
not previously published and not under consideration for 

publication elsewhere. The primary criterion for acceptance is 
scientific quality. Papers should avoid excessive use of 

abbreviations or jargon, and should be intelligible to as wide 

an audience as possible. Particular attention should be paid 
to the Abstract, Introduction, and Discussion sections, which 

should clearly draw attention to the novelty and significance 
of the data reported. Failure to do this may result in delays in 

publication or rejection of the paper. Articles accepted for 

publication become property of the journal. 

Texts can be published as a review, a full paper (article) or 

as a short communication. Issues appear in March, June, 

September and December. 

Types of Papers 

Reviews 
Reviews are published by invitation only. A proposal for a 

Review must be sent to the Editorial Office 

(aabc@abc.org.br), which will proceed accordingly. 

Articles 

Whenever possible the articles should be subdivided into the 
following parts: 1. Front Page; 2. Abstract (written on a 

separate page, 200 words or less, no abbreviations); 3. 

Introduction; 4. Materials and Methods; 5. Results; 6. 

 

http://www.scielo.br/revistas/aabc/iinstruc.htm#Aim and editorial policy
http://www.scielo.br/revistas/aabc/iinstruc.htm#Preparation of originals
https://mc04.manuscriptcentral.com/aabc-scielo
mailto:aabc@abc.org.br
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=0001-3765&lng=en&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=0001-3765&lng=en&nrm=iso
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Discussion; 7. Acknowledgments, if applicable; 8. 
References. Articles from some areas such as Mathematical 

Sciences should follow their usual format. In some cases it 

may be advisable to omit part (4) and to merge parts (5) 
and (6). Whenever applicable, the Materials and Methods 

section should indicate the Ethics Committee that evaluated 
the procedures for human studies or the norms followed for 

the maintenance and experimental treatments of animals. 

Short communications 
Short communications aim to report on research which has 

progressed to the stage when it is considered that results 

should be divulged rapidly to other workers in the field. A 
short communication should also have an Abstract and 

should not exceed 1,500 words. Tables and Figures may be 
included but the text length should be proportionally 

reduced. Manuscripts submitted as articles but found to fit 

these specifications will be published as short 

communications upon the author’s agreement. 

After the first screening, the articles will be evaluated by at 
least two reviewers, them being from educational and/or 

national and international research institutions, with proven 

scientific production. After due corrections and possible 
suggestions, the paper may be accepted or rejected, 

considering the reviews received. 

We use the integrated Crossref Similarity Check program to 

detect plagiarism. 

There are no APC and submission charges in the AABC. 

  

Preparation of manuscripts 

 

All parts of the manuscript should be double-spaced 
throughout. After acceptance, no changes will be made in the 

manuscript so that proofs require only corrections of 
typographical errors. The authors should send their 

manuscript in electronic version only. 

Length of manuscript 
While papers may be of any length required for the concise 

presentation and discussion of the data, succinct and 

carefully prepared papers are favored both in terms of 

impact as well as in readability. 

Tables and Illustrations 
Only high-quality illustrations will be accepted. All 

illustrations will be considered figures including drawings, 

graphs, maps, photographs as well as tables with more than 
12 columns or more than 24 lines. Their tentative placement 

in the text should be indicated. The AABC do not charge the 
first 5 figures in black and white or scale of gray. Should the 
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authors want colored figures in the hard copy, a cost may be 
generated for each one of them, as well as for each figure in 

black and white or scale of gray beyond 5. Figures that are 

published in colors only in the online version do not generate 

additional costs. 

Digitalized figures 
Figures should be sent according to the following 

specifications: 1. Drawings and illustrations should be in 

format EPS (PostScript) or AI (Adobe Illustrator) and never 
be inserted in text; 2. Images or figures in grayscale should 

be in format TIF and never be inserted in text; 3. Each figure 

should be saved in a separate file; 4. Figures should be 
submitted at high quality (minimum resolution of 300dpi) at 

the size they are to appear in the journal, i.e., 8 cm (one 
column) or 16.5 cm (two columns) wide, with maximal 

height for each figure and respective legend smaller 

than or equal to 22 cm. The legends to the figures should 
be sent double-spaced on a separate page. Each linear 

dimension of the smallest characters and symbols should not 
be less than 2 mm after reduction; 5. Manuscripts on 

Mathematics, Physics or Chemistry may be typesetted in ,  or 

. The TEX, PDF and BIB files should be sent, and EPS files if 
there are any figures; 6. Manuscripts without mathematical 

formulae may be sent in RTF, DOC or DOCX. 

Front page 
The front page of the manuscript should present the 

following items: 1. Title of the article (the title should be 
short, specific, and informative); 2. Full name(s) of the 

author(s); 3. Full professional address of each author 

(institution, street, number, zip code, city/county, state if 
applicable, country, etc.); 4. Key words (four to six in 

alphabetical order); 5. Running title (up to 50 characters); 6. 
Academy Section (one out of our 10 areas) to which the 

content of the work belongs; 7. Name and e-mail address of 

the author to whom all correspondence and proofs should be 
provided. Should any of these requirements not be met, we 

may unsubmit your paper and ask for corrections. 

Acknowledgments 
These should be included at the end of the text. Personal 

acknowledgments should precede those of institutions or 
agencies. Footnotes should be avoided; when necessary they 

must be numbered. Acknowledgments to grants and 

scholarships, and of indebtedness to colleagues as well as 
mention to the origin of an article (e.g. thesis) should be 

added to the Acknowledgments section. 

Abbreviations 

Abbreviations should be defined at their first occurrence in 

the text, except for official, standard abbreviations. Units and 
their symbols should conform to those approved by the ABNT 

or by the Bureau International des Poids et Mesures (SI). 
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References 
Authors are responsible for the accuracy of the References. 

Published articles and those in press may be included. 

Personal communications (Smith, personal communication) 
must be authorized in writing by those involved. References 

to thesis, meeting abstracts (not published in indexed 
journals) and manuscripts in preparation or submitted, but 

not yet accepted, should be cited in the text as (Smith et al., 

unpublished data) and should NOT be included in the list of 

references. 

The references should be cited in the text as, for example, 

‘Smith 2004’, ‘Smith and Wesson 2005’ or, for three or more 
authors, ‘Smith et al. 2006’. Two or more papers by the 

same author(s) in the same year should be distinguished by 
letters, e.g. ‘Smith 2004a’, ‘Smith 2004b’ etc. Letters should 

also distinguish papers by three or more authors with 

identical first author and year of publication. References 
should be listed according to the alphabetical order of the 

first author, always in the order SURNAME XY in which X and 
Y are initials. If there are more than ten authors, use et al. 

after the first author. References must contain the title of the 

article. Names of the journals should be abbreviated without 
dots or commas. For the correct abbreviations, refer to lists 

of the major databases in which the journal is indexed or 

consult the World List of Scientific Periodicals. The 
abbreviation to be used for the Anais da Academia Brasileira 

de Ciências is An Acad Bras Cienc. The following examples 
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ANEXO 06 - PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA (URCA) 
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ANEXO 07 - PARECER DA COMISSÃO DE EXPERIMENTAÇÃO E USO DE 

ANIMAIS – CEUA (URCA) 
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ANEXO 08 – AUTORIZAÇÃO DO SISBIO 
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APÊNDICE 01 - Coluna Estatística _ Experimento Ácido Acético 
 

  
 

Analyze _ Experimento Campo Aberto 
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APÊNDICE 02 - Coluna Estatística _ Experimento Formalina (1ª fase) 
 

 
 

Analyze _ Experimento Formalina (1ª fase) 
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APÊNDICE 03 - Coluna Estatística _ Experimento Formalina (2ª fase) 

 
 

Analyze _ Experimento Formalina (2ª fase) 
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APÊNDICE 04 - Coluna Estatística _ Experimento Campo Aberto (nº de 

cruzamentos) 

 

Analyze _ Experimento Campo Aberto (nº de cruzamentos) 
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APÊNDICE 05 - Coluna Estatística _ Experimento Campo Aberto (nº de rearing) 

 

Analyze _ Experimento Campo Aberto (nº de rearing) 
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APÊNDICE 06 - Coluna Estatística _ Experimento Campo Aberto (nº de 

grooming) 

 

Analyze _ Experimento Campo Aberto (nº de grooming) 
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APÊNDICE 07 - Coluna Estatística _ Experimento Rota Rod (nº de quedas) 

 

Analyze _ Experimento Rota Rod (nº de quedas) 
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APÊNDICE 08 - Coluna Estatística _ Experimento Rota Rod (tempo de 

permanência) 

 

Analyze _ Experimento Rota Rod (tempo de permanência) 

 

 


	ADAMO XENOFONTE BRASIL
	UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DE PERNAMBUCO
	ABSTRACT
	Keywords: Popular knowledge, Pain, Medicinal plants.
	Introduction
	Materials and methods
	Description of the study area
	Procedure for data collection and data analysis
	Results and discussion
	Conclusion
	References

