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RESUMO: As investigações etnofarmacológicas e etnobotânicas têm sido a principal abordagem 
reconhecida por cientistas em todo o mundo, como uma estratégia de seleção de plantas medicinais. 
As qualidades e fortalezas dessas abordagens já foram sufi cientemente discutidas, restando poucas 
dúvidas de seu potencial e impactos biológicos, econômicos e sociais. Este artigo focaliza os 
estudos etnodirigidos (etnobotânicos e etnofarmacológicos) levantando os problemas encontrados 
na qualidade das pesquisas, que podem afetar a sua aplicação na descoberta de novos fármacos 
de interesse médico e farmacêutico. Adicionalmente, apontamos alguns elementos que podem 
colaborar para a melhoria da qualidade das abordagens e publicações e que podem ser aplicados 
a diferentes estudos etnodirigidos. Nós também sugerimos que os investigadores reconsiderem 
algumas das abordagens dominantes, bem como a visão, não raro simplista, desses estudos. 

Unitermos: Etnobotânica, etnofarmacologia, métodos em etnobotânica, método científi co, plantas 
medicinais, bioprospecção.

ABSTRACT: “Ethnodirected research in the discovery of new drugs of medical and 
pharmaceutical interest: fl aws and perspectives”. Ethnopharmacological and ethnobotanical 
investigations have been the main approach used by scientists all over the world as a strategy 
to select medicinal plants. The qualities and strengths of these approaches have been suffi ciently 
discussed, and there are a few doubts left in relation to their potential and biological, economic, 
and social impacts. This article focuses on ethnodirected studies (ethnopharmacological and 
ethnobotanical), raising problems found in the quality of these studies. In addition, we point out 
some elements that might contribute to the improvement of approaches and publications that can be 
applied to different ethnodirected studies. We also suggest that researchers reconsider some of the 
dominant approaches, as well as the view of these studies, which is often simplistic..

Keywords: Ethnobotany, ethnopharmacology, methods in ethnobotany, scientifi c methods, 
medicinal plants, bioprospecting.

INTRODUÇÃO

Muitas áreas estão envolvidas na pesquisa de 
novas substâncias oriundas de plantas, como a fi toquímica, 
que trabalha no isolamento, purifi cação e caracterização 
de princípios ativos; a etnobotânica e a etnofarmacologia, 
que buscam informações a partir do conhecimento de 
diferentes povos e etnias; e a farmacologia, que estuda 
os efeitos farmacológicos de extratos e dos constituintes 
químicos isolados (Maciel et al., 2002; Mendonça-Filho; 
Menezes, 2003; Vendruscolo et al., 2005). Nos últimos 
anos, no Brasil, várias pesquisas foram realizadas 
com contribuições relevantes sobre o assunto, não só 
quanto a aspectos fi toquímicos, mas também quanto à 
atividade biológica de plantas que ocorrem nos diferentes 
ecossistemas brasileiros (Desmarchelier et al., 1999; 
Jorge et al., 2004; Duarte et al., 2004; Lima et al., 2006; 

Hiruma-Lima et al., 2006).
Há, nesse sentido, vários caminhos para o estudo 

de plantas medicinais, destacando-se quatro tipos básicos 
de abordagens: randômica, etológica, quimiotaxonômica e 
etnodirigida. As investigações randômicas compreendem 
a coleta ao acaso de plantas para triagens fi toquímicas e 
farmacológicas. Há muitas críticas e visões equivocadas 
sobre esta abordagem, devido a aleatoriedade, o que 
não implica em ausência de critérios. Pesquisadores 
no Panamá (Calderón et al., 2000) utilizaram um 
desdobramento deste procedimento para estudar as plantas 
de um bosque tropical, partindo de uma lista de plantas 
já estudadas em 50 ha. Na pesquisa, estes autores tiveram 
o cuidado de estudar a lista de plantas inventariadas na 
área, e selecionar as espécies com necessidade de serem 
investigadas por meio do conhecimento prévio, reportado 
na literatura. Com isto, uma nova lista de espécies foi 
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criada e os resultados foram bastante satisfatórios, uma 
vez que se identifi cou uma boa diversidade de plantas 
com atividades anti-oxidante e anti-tumoral. 

A abordagem quimiotaxonômica ou fi logenética 
consiste na seleção de espécies de uma família ou gênero, 
para as quais se tenha algum conhecimento fi toquímico 
de ao menos uma espécie do grupo. Um bom exemplo 
são as espécies do gênero Bauhinia que possuem algumas 
substâncias químicas em comum como glicosídeos, 
triterpenos, lactonas e fl avonóides (Silva; Cechinel 
Filho, 2002). Outro exemplo são as espécies do gênero 
Hypericum, notadamente H. perforatum L. Hipericina 
é um dos principais constituintes desta espécie, ao 
qual se reportam propriedades antidepressivas. Em H. 
barbatum Jacq. encontrou-se conteúdo de hipericina 
3.9 vezes maior que em H. perforatum (Smelcerovic; 
Spiteller, 2006). Entre as espécies brasileiras estudadas, 
H. caprifoliatum Cham. & Schltdl. também mostrou 
atividade antidepressiva (Daudt et al., 2000). 

Um caminho recentemente apontado para a 
descoberta de novos fármacos é baseado nos estudos de 
comportamento animal com primatas (Krief et al., 2004), 
ou abordagem etológica. Esta abordagem tem como 
orientação avaliar a utilização de metabólitos secundários 
por animais, ou outras substâncias não nutricionais 
dos vegetais, com a fi nalidade de combater doenças 
ou controlá-las (Huffman, 2003; Carrai et al., 2003). 
Evidências a partir do uso de plantas por grandes símios 
africanos, no combate a infecções parasitárias, sinalizam 
positivamente para esse nova rota de investigação. Alguns 
exemplos podem ser esclarecedores. 

Fêmeas de lêmures (Propithecus verreauxi) 
ingerem plantas ricas em taninos no período de lactação, 
sugerindo que o consumo está associado com o aumento 
no peso corpóreo e estimulação da secreção do leite 
e, tendo em vista as propriedades biológicas desses 
polifenóis, o aumento da ingestão de taninos pode 
ser um comportamento profi lático de auto-medicação 
(Carrai et al., 2003). Folhas de Trichilia rubescens Oliv., 
consumidas por chimpanzés de Uganda, revelaram 
atividade antimalárica in vitro suportando a hipótese de 
que a dieta de chimpanzés contém metabólitos secundários 
de interesse médico (Krief et al., 2004). Entretanto, uma 
das defi ciências na interpretação da automedicação por 
animais reside em saber se a ingestão é intencional ou 
secundariamente como resultado do simples ato de se 
alimentar (Huffman, 2001, 2003). Além disso, a obtenção 
de informações pode ser um processo lento e exaustivo, 
uma vez que implica em acompanhar o comportamento 
de um grupo de animais e extrair, dessas observações, o 
que possa interessar a um estudo farmacológico. 

Finalmente, a abordagem etnodirigida consiste 
na seleção de espécies de acordo com a indicação de 
grupos populacionais específi cos em determinados 
contextos de uso, enfatizando a busca pelo conhecimento 
construído localmente a respeito de seus recursos 
naturais e a aplicação que fazem deles em seus sistemas 

de saúde e doença. Este é um dos caminhos utilizados 
atualmente, por duas razões básicas: o tempo e o baixo 
custo envolvidos na coleta dessas informações (Maciel et 
al., 2002). Duas disciplinas científi cas têm se destacado 
nesta tarefa: a etnobotânica e a etnofarmacologia. Por 
defi nição, a etnobotânica se ocupa da “inter-relação 
direta entre pessoas e plantas” (Albuquerque, 2005), 
incluindo todas as formas de percepção e apropriação 
dos recursos vegetais; e a etnofarmacologia se ocupa 
do estudo dos preparados tradicionais utilizados em 
sistemas de saúde e doença que incluem isoladamente 
ou em conjunto plantas, animais, fungos ou minerais. 
Ampliando a análise dessa defi nição, uma das visões para 
a etnofarmacologia defende que seu objetivo é avaliar 
a efi cácia das técnicas “tradicionais” fazendo uso de 
um grande número de modelos farmacológicos (Waller, 
1993). Há várias defi nições para etnofarmacologia, 
mas, a título de ilustração, Di-Stasi (2005) a entende 
como “a identifi cação e o registro dos diferentes usos 
medicinais de plantas por diferentes grupos”. Esta é uma 
defi nição que se distancia um pouco da clássica noção 
de observação, descrição e investigação experimental das 
drogas indígenas e suas atividades biológicas (Bruhn; 
Holmstead, 1980), uma vez que nesta última o foco da 
etnofarmacologia recai sobre todos os recursos que essas 
culturas fazem uso (não só plantas), bem como indo mais 
além do que o registro dessas drogas, mas incluindo uma 
avaliação experimental.

Desde a publicação de trabalhos, principalmente 
a partir da década de 1990, sobre o potencial de tais 
investigações para descoberta de novos fármacos, a 
pesquisa envolvendo os saberes e práticas “tradicionais” 
ganharam novo sentido indo além da simples compilação 
de plantas e animais (ver, por exemplo, Khafagi; 
Dewedar, 2000; Morais et al., 2005; Monteiro et al., 
2006; Albuquerque, 2006a; Albuquerque et al., 2007). 
Sob a suposição tácita de que o sucesso na descoberta 
de novos fármacos seria maior a partir de pesquisas 
etnodirigidas, houve um incremento signifi cativo em 
tais pesquisas. Alguns exemplos podem justifi car essa 
tendência. Em testes de extratos anti-HIV, uma pequena 
amostra de plantas oriundas de um curandeiro de uma 
vila em Belize, na América Central, apresentou-se quatro 
vezes mais efi ciente do que a triagem realizada com 
uma coleção aleatória (Balick; Cox, 1996). Bioensaios 
in vitro comprovaram a atividade biológica sugerida por 
curandeiros indígenas em 74% das vezes (Balick; Cox, 
1996). Estudos comparativos entre o método etnodirigido 
e o aleatório vêm demonstrando a superioridade do 
primeiro em diferentes situações (ver tabelas 1 e 2). 
Slish et al. (1999) compararam o percentual de atividade 
de plantas coletadas aleatoriamente contra as coletadas 
por meio do método etnodirigido, mensurada através de 
contrações induzidas em músculo liso, encontrando que 
para o estudo etnobotânico o efeito observado foi de 
12,9% do total de espécies (n=31) ou 13% do total de 
amostras (n=46), enquanto que para o estudo aleatório 
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nenhum efeito foi observado para 32 espécies e 44 
amostras. Em outros estudos, mesmo sem pretensões 
comparativas, os resultados de pesquisas etnodirigidas 
são entusiasmadores (ver tabela 2). 

Tanto a etnobotânica como a etnofarmacologia 
têm demonstrado ser poderosas ferramentas na busca 
por substâncias naturais de ação terapêutica. Apesar 
disso, alguns limitantes a tais abordagens podem 
ser mencionados, como: a difi culdade de coletar 
informações fi dedignas das pessoas; o fato do uso de 
plantas em diferentes culturas encontrar-se sempre 
associado, em maior ou menor grau, a componentes 
mágico-religiosos; a existência de questões éticas que 
envolvem acesso a conhecimento tradicional associado 
ao uso da biodiversidade. Sem dúvida, muitos estudos 
ditos etnodirigidos têm sido desenvolvidos à margem 
dessas discussões, o que tem levado a várias situações: 
publicações com problemas éticos, metodológicos, 
teóricos, com resultados pobres e limitados quanto à sua 
aplicação utilitária para a descoberta de novos fármacos. 
Apesar dessa situação, alguns estudos desenvolvidos 
(como os relatados anteriormente) sugerem que a 
informação sobre novos fármacos de interesse médico 
e farmacêutico pode ser obtida de forma mais efetiva 
estudando as práticas terapêuticas de diferentes povos e 
culturas. Assim, a proposta deste artigo é de revisar alguns 
aspectos importantes para garantir a coleta de informações 
confi áveis em uma pesquisa etnodirigida para a descoberta 
de novos fármacos, apresentando uma síntese dos 
elementos que vêm sendo considerados indispensáveis 
para garantir a qualidade das publicações. Para tanto, 
é importante esclarecer alguns dos termos e conceitos 
adotados neste artigo. Quando falarmos de “etnodirigido”, 
estaremos nos referindo aos estudos etnobotânicos 
e/ou etnofarmacológicos que visam contribuir com a 

descoberta de novos fármacos de interesse médico ou 
farmacêutico, ou que tenham potencial de aplicação 
nesse setor. O termo tradicional apresenta diferentes 
entendimentos (ver, por exemplo, Alves; Albuquerque, 
2005; Diegues; Arruda, 2001), mas aqui será aplicado 
em dois contextos: comunidades tradicionais e saber 
ou conhecimento tradicional (tomando como referência 
comunidades tradicionais). Alternativamente a esse 
termo tem sido proposto o termo conhecimento local, 
como o conjunto de “conhecimentos, práticas e crenças, 
desenvolvidos por processos adaptativos e passados entre 
gerações por transmissão cultural, sobre as relações entre 
os seres vivos entre si e com o seu ambiente” (Gadgil 
et al., 1993; Berkes, 1999). Vale destacar que nem todo 
estudo etnobotânico sobre plantas usadas tradicionalmente 
é dirigido, a priori, para contribuir com a descoberta de 
novos fármacos de interesse médico ou farmacêutico. 

A grande contribuição de muitos estudos é 
apresentar uma lista de espécies (animais ou plantas) 
com informações sobre os seus usos por comunidades 
locais (ver bons exemplos em Almeida; Albuquerque, 
2002; Nunes et al., 2003; Macedo; Ferreira, 2004; 
Gazzaneo et al., 2005; Alves; Rosa, 2006). Algumas 
dessas abordagens, sendo essencialmente descritivas, 
continuam resgatando o período inicial das investigações 
etnocientífi cas, fortemente carregadas de uma infl uência 
etnográfi ca (ver Albuquerque, 2005). Todavia, vários 
estudos, apesar de não terem o objetivo inicial de 
contribuir com a descoberta de novos fármacos, mostram 
potencial de desdobramento no sentido de fortalecer 
essa área de pesquisa. A maioria das contribuições, 
no entanto, não sinaliza ou se direciona no sentido de 
resolver algumas questões básicas. Por exemplo: como as 
pessoas selecionam plantas e animais para uso medicinal? 
Quais os critérios envolvidos nessas escolhas? Essas 

Parâmetro Método Coleta 

 Aleatório Etnodirigido 

Total de espécies testadas 36 24 
Percentual ativo 
Forte atividade 
Moderada 
Fraca 

41,7a 

13,9 
13,9 
13,9 

83,3a 

8,3 
50 
25 

Tabela 1. Comparação do percentual de atividade (%) antimicrobiana de plantas oriundas da Península do Sinai 
(Egito) coletadas aleatoriamente contra as coletadas por meio do método etnodirigido. Reproduzido de Khafagi; 
Dewedar (2000).

aDiferenças signifi cativas pelo teste de Fisher

 Total Altamente ativo 
Espécies testadas 60 31,7% 
Extratos testados 86 25,6% 
 

Tabela 2. Atividade larvicida contra Haemonchus contortus de plantas medicinais da Costa do Marfi m (África) 
selecionadas com base em critérios etnobotânicos. Fonte: Diehl et al. (2004).



681

As pesquisas etnodirigidas na descoberta de novos fármacos de interesse médico e farmacêutico: fragilidade e pespectivas

Rev. Bras. Farmacogn.
Braz J. Pharmacogn.
16(Supl.):dez. 2006

1a. Etapa 
1. Evite começar escrevendo o título, resumo, introdução ou a revisão de literatura. Deixe tudo isso para o final 

da redação do artigo.  
2. Comece escrevendo as hipóteses e/ou os objetivos da pesquisa. Seja o mais claro possível. Prepare uma lista de 

referências relacionadas às suas hipóteses e/ou objetivos. 
3. Caracterize precisamente a área de estudo, a população estudada e o universo amostral. 
4. Descreva criteriosamente os métodos usados, relacionando-os com as suas hipóteses e/ou seus objetivos. 

Verifique se os mesmos métodos foram usados e/ou descritos por outros autores e cite-os adequadamente. 
Algumas vezes é interessante explicitar qual foi o contexto de aplicação desses métodos por outros 
pesquisadores. Se usar novos métodos, descreva-os detalhada e claramente. 

5. Seja claro sobre os métodos usados. Quando possível argumente sobre a sua escolha dos métodos, seu 
potencial e suas limitações. 

 
2a. Etapa 

6. Organize os resultados com base nos métodos usados. Organize tabelas, figuras, e descrições etnográficas dos 
resultados. Análises estatísticas dos resultados devem ser incluídas e claramente referenciadas.  

7. Escreva os resultados de uma forma simples usando as sentenças para descrever as relações entre os métodos 
usados, tabelas e figuras dos resultados. Em muitos casos, isso consiste de uma frase simples e pequena. 
Prepare uma lista de referências que ajudará a discutir os seus resultados. 

 
3a. Etapa 

8.  Interprete os resultados a luz das hipóteses e objetivos. Faça uma lista de referências relacionadas com a sua 
pesquisa. 

9. Escreva as referências completas das citações que você usa. É muito fácil esquecer depois o material que você 
usou. 

10. Escreva discussões claras dos resultados. A primeira discussão deve estar na ordem de sua apresentação dos 
resultados. Não repita dados dos resultados na discussão. 

11. Avalie claramente e especificamente as suas hipóteses, indicando como os seus resultados suportam-nas ou 
rejeitam-nas. 

 
4a. Etapa 

12. Quando hipóteses são usadas com bons métodos, teorias gerais sobre a relação pessoas/plantas podem surgir. 
Organize os parágrafos em uma ordem lógica. 

13. Resumo. Escreva uma ou duas frases que sintetizem a introdução da pesquisa. Com uma frase apresente as 
hipóteses ou objetivos. Escreva uma ou duas frases que resumam os métodos. Escreva uma ou duas frases que 
sintetizem a discussão dos resultados. E uma ou duas frases para as conclusões. 

14. Crie um título que seja descritivo da pesquisa que foi feita. Alguns autores têm adotado títulos na forma de 
perguntas que indicam para o leitor o teor da publicação. Outras vezes, usam-se frases afirmativas, por 
exemplo: “A distância dos centros urbanos afeta o conhecimento sobre plantas medicinais dos índios 
Piaroa”. 

15. Prepare uma lista de palavras-chaves. Não repita palavras do título. 
16. Solicite a um colega, não envolvido diretamente com a pesquisa, que faça uma leitura crítica de seu material. 

Entregue a ele, caso não disponha, uma cópia deste roteiro. 
17. Não se esqueça de conferir a padronização bibliográfica e a integralidade das referências utilizadas no texto e 

citadas na lista de referências. 
 
 

Quadro 1. Proposta de estruturação de artigos científi cos em etnobotânica e etnofarmacologia. Modifi cado de 
McClatchey (2006).

questões não estão resolvidas, embora há estudos que já 
começam sinalizar para a existência de padrões (Steep; 
Moerman, 2001; Steep, 2004; Voeks, 2004; Almeida et 
al., 2005; Albuquerque; Lucena, 2005; Monteiro et al., 
2006; Estomba et al., 2006; Albuquerque, 2006a) que, 
se confi rmados, nos possibilitarão prever que grupos 
de plantas são potenciais candidatos para apresentarem 
atividade biológica interessante e signifi cativa. Um desses 
possíveis padrões diz respeito à “preferência” das pessoas 
por selecionarem plantas de ambientes “perturbados” para 

uso como medicinais (ver Voeks, 2004). Nesse sentido, 
nós propomos que os investigadores procurem associar 
o tradicional levantamento etnobotânico com testes de 
hipóteses (ver Albuquerque; Lucena, 2005).

Principais fragilidades dos trabalhos publicados com 
relação à descoberta de novos fármacos

A identifi cação de problemas de pesquisa 
centrais para o avanço da área e a melhoria na qualidade 
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das publicações só é possível com o uso da literatura 
científi ca que refl ete todo o conhecimento previamente 
construído sobre o assunto. Este é um dos motivos que 
resulta na pobre qualidade dos trabalhos. Referindo-se aos 
trabalhos em etnobotânica de maneira geral, McClatchey 
(2006) ressalta que a pobre qualidade na apresentação 
da ciência indica que faltaram aos autores: habilidade 
na redação, fl uência no idioma usado, modelos positivos 
de redação de qualidade, bem como acesso a métodos 
básicos de pesquisa. Por um lado, a avaliação de algumas 
das publicações no Brasil parece sustentar a opinião de 
McClatchey, de outro lado os pesquisadores brasileiros 
têm hoje acesso facilitado à literatura científi ca mundial, 
o que não explica a ausência de rigor na coleta e análise 
dos dados.

Muitos problemas, que não raro são a causa de 
rejeição de artigos em periódicos com corpo especializado 
de revisores, estão relacionados à compatibilidade dos 
dados com a teoria ou hipóteses testadas. Nós sugerimos 
que os trabalhos apresentem uma descrição clara e 
detalhada dos métodos, principalmente daqueles que 
representam novas abordagens e a citação de literatura 
da referência para esses métodos. No quadro 1 nós 
apresentamos uma proposta para estruturação de artigos 
com abordagens etnodirigidas, no escopo da etnobotânica/
etnofarmacologia.

Alguns elementos são de presença obrigatória 
em estudos etnodirigidos e, no quadro 2, apresentamos 
um roteiro simples, como proposta básica de avaliação de 
publicações, tomando por base o que usualmente é aceito 
para as abordagens científi cas que envolvem etnobotânica 
e etnofarmacologia. Se as perguntas são as principais 
diretrizes de uma pesquisa, os métodos adequados 
permitem a melhor forma de medir um fenômeno, tirando 
conclusões consubstanciadas desses achados. Há uma 
tendência cada vez maior de incluir técnicas quantitativas 
e análises estatísticas nos estudos etnodirigidos, tendência 
essa mais fortemente sentida a partir da década de 1990. 
Todavia, os métodos quantitativos e as análises estatísticas 
não substituem uma coleta cuidadosa e criteriosa dos 
dados, pois são apenas ferramentas. De maneira muito 
pertinente, Bernard (1995) ressalta para a importância de 
manter os conceitos de quantifi cação e ciência separados, 
lembrando que qualquer ciência baseia-se primeiramente 
em dados qualitativos.

Problemas na coleta de dados

Há muitas maneiras de obter informações junto 
a uma comunidade sobre as plantas usadas para fi ns 
terapêuticos, mas é necessário, antes de iniciar qualquer 
pesquisa, conhecer as pessoas, como elas vivem, a sua 
cultura e a sua organização social. Dispomos hoje de 
muitos manuais de pesquisa (Martin, 1995; Alexiades, 
1996), inclusive em língua portuguesa (Albuquerque; 
Lucena, 2004), que são direcionamentos seguros para 
fundamentar metodologicamente qualquer investigação.

Nem sempre é possível obter toda a informação de 
um grupo sobre as suas práticas relativas a doença e cura, 
pois muitas são revestidas de fortes valores culturais, 
como em algumas tribos indígenas ou comunidades afro-
brasileiras, para as quais determinadas informações são 
segredos guardados ciosamente e transmitidos apenas 
para os sucessores diretos (Albuquerque, 2001, 2006b; 
Ikuta, 2001). Não se trata, muitas vezes, de negar 
simplesmente o acesso do pesquisador aos dados que 
ele busca, mas de preservar um conhecimento revestido 
de valores culturais, sociais e até mesmo sentimentais. 
No momento do trabalho de campo, o pesquisador deve 
procurar se colocar no lugar do entrevistado, pois assim 
é possível compreender por quê muitos segredos não 
podem ser revelados (Amorozo, 1996). O pesquisador 
em etnobotânica e/ou etnofarmacologia é essencialmente 
um extrator e compilador de informações. Por isso, uma 
posição essencial para este pesquisador é o respeito pelas 
instituições sociais locais.

Para um iniciante-observador na pesquisa 
etnodirigida, o processo de catalogação das informações 
pode parecer uma tarefa fácil, na qual se transcreve para 
uma caderneta os dados fornecidos durante uma entrevista. 
Mais do que uma simples técnica científi ca, entrevistar é 
uma arte, pouco compreendida por quem está à margem 
desses estudos. Muitos problemas nas publicações, que 
afetam sua qualidade e reprodutibilidade, resultam de: 
desconhecimento de técnicas que facilitam o contato 
inicial com os entrevistados, perguntas mal elaboradas, 
seleção inadequada ou equivocada dos entrevistados, 
amostragem insufi ciente, desconhecimento teórico para 
suportar decisões metodológicas. Aliado a estes fatores, 
há inúmeras técnicas de coleta de dados que podem 
substituir ou complementar as tradicionais entrevistas, 
cuja seleção depende dos objetivos propostos (ver, por 
exemplo, Albuquerque; Lucena, 2004). Os questionários, 
ferramentas muito comuns em levantamentos 
etnofarmacológicos, podem não ser tão efi cientes em 
função do contexto cultural (ver Edwards et al., 2005). 
Com base nisso, Edwards et al. (2005) ressaltam que os 
questionários podem inibir os informantes por se tratarem 
de um instrumento muito formal, por conterem questões 
de difícil entendimento por parte dos entrevistados 
(considerando os contrastes culturais e ambientais), bem 
como a sua, dependendo do foco da pesquisa, provocar 
hostilidade (ver também Albuquerque et al., 2007).

Muitos outros cuidados são necessários nesse tipo 
de investigação. Por exemplo, o simbólico está presente 
nas práticas de diferentes grupos étnicos, associado à 
crença em divindades e na realização de rituais que são 
necessários para a preparação de medicamentos e outras 
formas de cura (Albuquerque, 2006b). Nesse sentido, a 
cosmovisão de um povo dita a forma com que as pessoas 
se relacionam com as plantas ou animais, bem como sua 
a percepção sobre o mundo e sobre as relações entre as 
partes que o compõe. É tarefa do pesquisador decodifi car 
as informações recebidas, procurando aproximar as 
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Definição do problema e dos objetivos 
A) A área ou tema de estudo estão bem delimitadas?  
B) O problema da pesquisa está bem definido e bem delimitado? 
C) Os objetivos são claros e bem formulados? 
 
Introdução e fundamentação teórica 
A) Apresenta os elementos teóricos necessários para embasar o problema? 
B) Apresenta dados consistentes e atualizados sobre as variáveis, os elementos importantes e os métodos para o estudo 

do problema? 
C) Enuncia as hipóteses? São comentadas a luz dos achados na literatura? 
D) Estabelece relações entre as diferentes variáveis? 
E) A redação do texto é clara, concisa, inter-relacionada, estruturada e organizada? 
 
Métodos 
A) Caracteriza o local de trabalho? Se for o caso: tamanho e status da área, infra-estrutura, problemas ambientais, o 

ambiente físico e biológico (vegetação), agricultura, extrativismo, turismo, demografia etc. 
B) O delineamento amostral está de acordo com os objetivos? 
C) Define a população? 
D) As comunidades estudadas estão profundamente caracterizadas? Etnia, costumes, história de ocupação do espaço, 

traços marcantes da cultura, tamanho da população, religião, saúde e educação, dentre outros. 
E) Os informantes/entrevistados estão detalhadamente descritos? 
F) Descreve a unidade de observação e amostragem? 
G) Descreve os critérios utilizados para a seleção da amostra? 
H) Explicita se obteve autorização formal dos entrevistados para realização da pesquisa? 
I) Define o tamanho da amostra e o tipo de amostragem? 
J) Descreve as informações a serem colhidas? 
K) Descreve os procedimentos utilizados para coleta de dados? 
L) As técnicas e os equipamentos estão bem descritas e são adequadas? 
M) Os métodos estatísticos para as análises estão explicitados e são adequados? 
N) As plantas e/ou animais foram coletados e identificados pelos procedimentos usuais? A identificação por 

dicionários ou listas, em raras ocasiões, é aceitável. 
O) Para estudos com vistas à descoberta de novos fármacos, um item importante é uma boa descrição etnográfica dos 
sistemas terapêuticos e dos conceitos de saúde e doença. Também é fundamental compreender, além dos nomes das 
plantas e dos seus correspondentes botânicos, os nomes das doenças/sintomas e seus correspondentes em termos de 
sistemas médicos ocidentais/urbanos 
 
Resultados 
A) Estão apresentados de maneira clara e concisa? 
B) As tabelas, esquemas, gráficos e figuras, são apresentados de maneira clara e concisa? 
C) Todas as ilustrações, tabelas e gráficas são necessários? 
D) As espécies estão corretamente citadas? 
E) As espécies citadas foram adequadamente amostradas com o registo e depósito de material testemunho em 

herbários ou coleções apropriadas? 
 
Discussão 
A) O autor estabelece comparações com os dados da literatura? 
B) Os resultados são discutidos de maneira clara em relação aos objetivos propostos? 
C) Os resultados comprovam ou anulam as hipóteses propostas? 
D) Se o trabalho apresentar uma lista de plantas e/ou animais usados como medicinais, existe uma discussão 

contextualizada de seus usos? 
E) As conclusões, quando presentes, contribuem para um melhor entendimento das relações entre pessoas e recursos 

medicinais? 
 
Bibliografia 
A) As referências bibliográficas citadas estão redigidas conforme as normas? 
B) A redação está correta? 
C) Reflete o empenho dos pesquisadores por enriquecer o trabalho?  
 

Quadro 2. Roteiro para avaliação de trabalhos científi cos na área de etnobotânica e etnofarmacologia. Baseado nos 
critérios apresentados por Lima et al. (1999) e Castro (2002) para artigos científi cos, dissertações e teses, e McClatchey 
(2006) para os problemas encontrados nas publicações em etnobotânica.
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observações emicistas às explicações eticistas. Por 
exemplo, há várias formas de se conceber e de tratar as 
doenças, implicando no desafi o de aceitar as diferenças 
culturais e lingüísticas, assumindo o compromisso de 
um esforço de interpretação (Amorozo, 1996), que nem 
sempre resulta satisfatório. Além disso, se o estudo estiver 
voltado para a bioprospecção, algumas informações são 
muito importantes e, em alguns casos, indispensáveis 
(Quadro 3). Bermúdez et al. (2005) argumentam ainda 
que os estudos etnobotânicos com plantas medicinais 
deveriam envolver: registro dos dados sobre as plantas 
medicinais relacionadas com a comunidade estudada com 
a coleta de todas as informações possíveis (ver quadro 
3); análise quantitativa da importância cultural ou nível 
de uso das diferentes espécies; determinação do padrão 
de variação do conhecimento tradicional e sua relação 
com fatores sociais que o afetam; análise das estratégias 
empregadas pela população para o aproveitamento 
das plantas medicinais; determinação da abundância, 
distribuição e diversidade das plantas medicinais usadas; 
avaliação do impacto extrativista sobre a estrutura e 
diversidade dos ecossistemas naturais; desenho de 
projetos de aproveitamento sustentável ou estratégias 
de conservação dos recursos levando em consideração 
os saberes e práticas tradicionais; desenvolvimento 
de mecanismos para o reconhecimento público dos 
direitos intelectuais das populações estudadas com o 
desenvolvimento de estratégias para compensá-las por 
sua participação nas investigações. Obviamente, essa 
seria uma proposta ideal que depende de um esforço pelo 
menos  interdisciplinar para o seu sucesso.

Problemas na apresentação e análise dos dados 

Uma das difi culdades nas pesquisas etnodirigidas 
é a imprecisão das informações publicadas. Waller 
(1993) exemplifi ca com o caso das “infl amações”, pois 
estas podem ocorrer em praticamente todo o corpo. As 
causas podem ser diversas: trauma, infecções, alergia ou 
asma. A literatura etnobotânica, por exemplo, tem muitas 
referências para atividade antiinfl amatória com pouco ou 
nenhum suporte etiológico que subsidie decisões futuras 
sobre os modelos farmacológicos mais apropriados. Dessa 
maneira, o simples termo “atividade antiinfl amatória” 
não dá suporte para a seleção do modelo para avaliação 
farmacológica, sendo necessário descrições detalhadas 
do distúrbio (Waller, 1993). Para um estudo etnodirigido 
ser considerado útil, algumas informações a respeito 
da etiologia da doença, preparação da planta, modo de 
administração, objetivos terapêuticos e outros detalhes 

que subsidiam os pesquisadores a entender a cultura 
local devem ser adequadamente coletados e claramente 
apresentados (Etkin, 2001) (ver novamente o quadro 3). 

Há várias técnicas e métodos (ver Albuquerque; 
Lucena, 2004) que podem reduzir a subjetividade na 
apresentação das informações sobre plantas medicinais e 
a realização de testes farmacológicos, ao mesmo tempo 
em que oferecem um parâmetro para tomada de decisões 
sobre qual planta é ou não merecedora de um estudo mais 
aprofundado. Por exemplo, Canales et al. (2005) utilizando 
as técnicas tradicionais em estudos etnobotânicos (lista 
livre e entrevistas semi-estruturadas), tiveram como 
objetivo coletar informações sobre os usos de plantas por 
uma comunidade em Puebla (México) e ao mesmo tempo 
selecionar plantas para estudos de atividade biológica 
usando o fator de consenso dos informantes. O fator de 
consenso dos informantes é uma técnica quantitativa 
que permite indicar plantas e/ou doenças que gozam 
de maior consenso entre as pessoas, bastante usada por 
diferentes pesquisadores (Amiguet et al., 2005; Gazzaneo 
et al., 2005; Almeida et al., 2006; Alves; Rosa, 2006). Na 
investigação de Canales et al. (2005), os informantes 
entraram em grande consenso ao indicar plantas para 
tratar problemas com possível origem bacteriana. Dessa 
forma, os pesquisadores selecionaram 16 espécies para 
teste de atividade antibacteriana, sendo que 75% destas 
mostraram a referida atividade. Técnicas quantitativas 
também têm sido usadas para selecionar plantas com 
atividade hipoglicemiante (Leduc et al., 2006; Andrade-
Cetto et al., 2006; Funke; Melzig, 2006).
 Utilizando a lógica do consenso dos informantes, 
Berlin (1999) analisou a variação léxica nos nomes 
atribuídos as plantas medicinais entre 14 municípios 
Tzotzil e Tzeltal, no México. O pressuposto era de que 
as espécies com maior consenso no seu uso e, portanto, 
que apresentavam uma menor variação léxica, seriam as 
espécies com maior potencial farmacológico, em oposição 
às espécies com usos mais amplos para muitas condições 
de saúde, que apresentavam uma maior variação léxica. 

Ausência de integração entre resgate de informações, 
teoria e replicabilidade

Apesar da grande necessidade de estudos 
etnodirigidos para permitir a recuperação e a conservação 
de conhecimentos sobre plantas medicinais nativas no 
Brasil, tendo em vista a seleção de plantas para estudos 
farmacológicos, toxicológicos e fi toquímicos (Di-Stasi, 
2005), existe quase que uma completa ausência do uso 
ou desenvolvimento de teorias para abarcar os fenômenos 

 
Dados complementares 
A) O título está adequado? 
B) Atende aos requisitos legais no caso de pesquisas com seres humanos? 
C) Cronograma, quando for o caso, está bem descrito com as etapas factíveis no tempo previsto? 
D) A linguagem é aceitável? 
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1. Nome vulgar (local) da planta, 
2. condições de saúde para as quais a planta é mencionada, 
3. partes das plantas empregadas nos preparos, 
4. outras partes ou substâncias usadas misturadas nos preparados, 
5. requisitos especiais de coleta considerados necessários para a efetividade da plantas (estação, hora do dia), 
6. métodos completos e preparação, 
7. formas completas de administração do medicamento, 
8. quantidades (baseadas nos sistemas nativos de medida) de todos os ingredientes usados, 
9. dosagem (com especial referência para a idade, o sexo, e a condição de saúde do paciente), 
10. princípios curativos presumidos de cada constituinte (freqüentemente propriedades organolépticas), 
11. efeitos desejados produzidos por cada ingrediente, 
12. duração do tratamento, e 
13. exigências comportamentais especiais a serem observados pelo paciente durante o tratamento (restrições dietéticas, 
restrições na atividade regular). 
 

Quadro 3. Tipo de informação que necessita ser coletada em estudos etnodirigidos. Fonte: Berlin e Berlin (2005).

observados e fazer avançar ainda mais rápido uma teoria 
da relação entre pessoas e os recursos naturais usados 
em sua medicina. A construção ou uso de uma teoria é 
essencial para qualquer tipo de abordagem científi ca 
que se pretenda capaz de responder questões e prever 
fenômenos. Há vários fatores que afetam o conhecimento 
das pessoas sobre as plantas medicinais que utilizam: 
ecológicos, econômicos, sociais e culturais e que agem 
de diferentes formas em diferentes culturas. Do mesmo 
modo, existe quase que uma completa ausência de 
replicabilidade nos estudos com diferentes grupos e 
formações vegetais, mesmo entre estudos que adotam 
uma abordagem comparativista. Tal replicabilidade 
seria desejável para possibilitar testes de hipóteses com 
métodos semelhantes, em diferentes contextos, o que 
permitiria que compreendamos melhor o contexto das 
relações entre as pessoas e as plantas e/ou animais que 
usam em sua medicina. Neste sentido, é preciso tornar 
estes estudos etnodirigidos mais preditivos, o que implica 
em revestir de maior rigor as pesquisas.

As questões éticas que permeiam os estudos 
etnobotânicos e etnofarmacológicos

Os estudos etnodirigidos têm como objetivo, 
como refere Etkin (2001) para a etnofarmacologia, 
principalmente: a bioprospecção e ao avanço da ciência 
farmacêutica, com a descoberta de novos fármacos e a 
sua inclusão na farmacopéia biomédica; a conservação e 
preservação da biodiversidade; promover o uso local das 
plantas em combinação com os fármacos já conhecidos 
e outras tecnologias biomédicas; bem como fazer uso 
do conhecimento das comunidades locais respeitando a 
sua propriedade intelectual. Parece-nos que hoje esses 
objetivos são um tanto contraditórios, pois a bioprospecção 
e o avanço da ciência farmacêutica são atividades movidas 
por um mecanismo subjacente capitalista e ligado à 
acumulação individual de lucros, ou restrita à pequenos 
grupos ou grandes corporações. Já a conservação da 

biodiversidade, nem sempre. Muito menos o respeito à 
propriedade intelectual local, que muitas vezes é difusa 
e calcada em uma lógica coletiva e não individual. Isso 
pode parecer um pouco partidarista, mas os sistemas de 
proteção individual do conhecimento (e por consequência 
do retorno de benefícios fi nanceiros de pesquisas ligadas 
à bioprospecção e à ciência farmacêutica) parecem 
não benefi ciar de fato as populações locais através dos 
mecanismos que são utilizados hoje (Funari; Ferro, 
2005).

Uma questão recorrente na atualidade remete à 
proteção do conhecimento local sobre plantas e animais 
medicinais. Não há um consenso, muito embora vários 
pesquisadores já adotem determinados procedimentos 
durante suas pesquisas, principalmente na divulgação dos 
resultados. No caso de plantas medicinais, por exemplo, 
há pesquisadores que não divulgam plantas interessantes 
encontradas em seus estudos até que se construa um 
instrumento que garanta à comunidade, detentora original 
do conhecimento, os devidos direitos, caso a planta venha 
originar um medicamento (cf. Rodrigues; Carlini, 2003a, 
b). Segundo Platiau e Varella (2004), o Brasil foi um dos 
países pioneiros nas negociações internacionais em favor 
da soberania nacional sobre os recursos genéticos, mas 
criou uma estrutura inefi caz e burocrática para a gestão 
de pedidos de acesso através da Medida Provisória 
n. 2.186-16, de 23 de agosto de 2001, regulamentada 
pelo Decreto n. 3.945, de 23 de setembro de 2001. No 
Brasil, a proteção do conhecimento tradicional vem 
sendo amplamente discutida em função desta Medida 
que visa regulamentar o acesso ao conhecimento 
tradicional associado a recursos genéticos, implicando 
em acompanhamento de procedimentos e autorizações de 
acesso, cabendo este papel ao CGEN (Conselho de Gestão 
do Patrimônio Genético), órgão ligado ao Ministério do 
Meio Ambiente.

Todavia, há vários problemas práticos, não 
previstos, que precisam ser solucionados para não impedir 
o desenvolvimento do Brasil em pesquisas nessa área. Há 
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Nome do Projeto: 
Nome do Responsável: 
 
 O estudo de que você está prestes a participar é parte de uma série de estudos sobre o conhecimento que você 
tem e o uso que você faz das plantas de sua região seja para alimentação, construção, lenha, medicina etc., e não visa 
nenhum benefício econômico para os pesquisadores ou qualquer outra pessoa ou instituição. É um estudo amplo, que 
tem vários participantes, sendo coordenado pelo Laboratório (...) da Universidade (...). O estudo emprega técnicas de 
entrevistas e conversas informais, bem como observações diretas, sem riscos de causar prejuízo aos participantes, 
exceto um possível constragimento com as nossas perguntas ou presença. Caso você concorde em tomar parte nesse 
estudo, será convidado a participar de várias tarefas, como entrevistas, listar as plantas que você conhece e usa da 
região, ajudar os pesquisadores a coletar essas plantas, mostrar, se for o caso, como você as usa no seu dia a dia. Todos 
os dados coletados com sua participação serão organizados de modo a proteger a sua identidade. Concluído o estudo, 
não haverá maneira de relacionar seu nome com as informações que você nos forneceu. Qualquer informação sobre os 
resultados do estudo lhe será fornecida quando este estiver concluído. Você tem total liberdade para se retirar do estudo 
a qualquer momento. Caso concorde em participar, assine por favor seu nome abaixo, indicando que leu e compreendeu 
a natureza do estudo e que todas as suas dúvidas foram esclarecidas. 
 
Data:___/____/___ 
Assinatura do participante ou impressão dactiloscópica 
 
Nome: 
Endereço: 
 
Assinatura do(s) pesquisador (es): 
Assinatura da(s) testemunha(s): 
 

Quadro 4. Modelo de Termo de Consentimento Livre Esclarecido.

um consenso de que deve haver a repartição de benefícios, 
com a realização de contratos (para os quais ainda não há 
unanimidade) de utilização dos recursos-alvo. O tema da 
bioprospecção encontra-se em forte discussão no Brasil, 
pois os pesquisadores são unânimes quanto à repartição de 
benefícios, mas pedem justiça e fl exibilidade para que as 
leis não inviabilizem o progresso da pesquisa. Além disso, 
a idéia de direitos de propriedade ainda necessita ampla 
discussão. McClatchey (2006) ressalta que, subjacente 
ao conceito de direito de propriedade, considerando 
“a melhor das intenções paternalistas”, existe a idéia 
de que todas as culturas o entendem da mesma forma, 
o que representa um grande equívoco. Há pessoas, em 
algumas comunidades, que fi cam apreensivas com a idéia 
de “possuir o conhecimento”, enquanto outras fortemente 
defendem seus direitos de propriedade de conhecimento 
(McClatchey 2005). 

As medidas governamentais criadas para 
regulamentar  o acesso à biodiversidade e aos 
conhecimentos tradicionais associados a ela também 
visam estabelecer mecanismos de repartição de 
benefícios gerados por pesquisas com esta natureza. 
Entretanto, corremos o risco de recair novamente na 
estrutura burocrática inefi caz. Com relação ao retorno 
de benefícios oriundos das pesquisas etnodirigidas, este 
deve ser encarado primeiramente como um pressuposto 
ético e moral do próprio pesquisador, e não apenas como 
uma necessidade legal. Elisabetsky (2003) sugere que 
a repartição de benefícios pode ocorrer tanto através de 
compensação monetária (por exemplo, de imediato quando 

há um pagamento pelos dias de trabalho do informante 
ou um pagamento por amostras de plantas coletadas; ou 
através de repasse de percentuais dos royalties gerados 
por aquele conhecimento) ou por formas não monetárias 
de repartição de benefícios, como contribuições à 
economia local/municipal, melhorias na capacitação 
das populações locais quanto ao uso sustentado de 
recursos naturais/genéticos e capacitação administrativa, 
intercâmbio de equipes e treinamentos, transferência de 
tecnologia, e aumento da capacidade científi ca local, com 
a participação de especialistas locais.

Independente das discussões acima, as pesquisas 
que envolvem acesso ao conhecimento das pessoas 
devem também respeitar os preceitos da Resolução no. 
196, de 10/10/1996, do Conselho Nacional de Saúde 
que defi ne pesquisa envolvendo seres humanos como 
aquela que “envolva o ser humano, de forma direta ou 
indireta, em sua totalidade ou partes dele, incluindo o 
manejo de informações ou materiais”. Assim, segundo 
tal resolução, o projeto de pesquisa deve ser previamente 
aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) 
da instituição, contando com o consentimento livre e 
esclarecido das pessoas que serão o alvo do trabalho. 
No quadro 4 apresentamos um modelo de Termo de 
Consentimento Livre Esclarecido para pesquisa que não 
envolve retorno econômico. É necessário ressaltar que as 
informações sugeridas no quadro 4 devem ser adequadas 
às diferentes situações de estudo e aos grupos estudados, 
de maneira a assegurar a sua clareza e sua compreensão 
pelas pessoas que participarão do estudo fornecendo as 
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informações etnobotânicas. Quase sempre é necessário 
efetuar contatos prévios com lideranças comunitárias, 
bem como organizar reuniões e discussões em grupos e 
outras formas de comunicação.

CONCLUSÃO

Para se ter uma idéia e uma síntese do que 
comentamos, recentemente um editorial do Journal of 
Ethnopharmacology (Verpoorte et al., 2006), um dos mais 
importantes periódicos na área, faz recomendações aos 
autores para minimizar a rejeição de seus trabalhos, no 
sentido de evitar a ausência de: informações etnográfi cas 
do estudo ou sobre os métodos usados; referencial teórico 
que constitui a base do estudo; de informações sobre o 
diagnóstico de doenças e práticas relativas ao uso médico 
específi co de uma planta; informações sobre a proteção 
e os direitos de povos indígenas ou governo local (ver 
Pieroni, 2006). Apesar de Pieroni (2006) criticar a 
redação de alguns itens acima, como pouco claros e 
confusos, é certo que o texto comentado já refl ete uma 
tendência de aumentar o rigor na aceitação de trabalhos 
etnobotânicos e etnofarmacológicos, como também pode 
ser constatado em outro recente editorial do Economic 
Botany (Moerman, 2005), periódico de referência em 
etnobotânica.

Mais importante do que as considerações 
sobre o rigor metodológico das pesquisas etnodirigidas 
são as considerações sobre as implicações éticas da 
pesquisa, no contexto das discussões atuais sobre acesso 
a conhecimentos associados à biodiversidade brasileira e 
retorno de resultados das pesquisas. A legislação brasileira 
atual ainda é limitada para regulamentar tais questões. É 
preciso que o pesquisador constantemente se questione 
sobre os benefícios do seu fazer acadêmico ou, segundo 
Posey e Dutfi eld (1996), pesquisa-se o conhecimento de 
quem para benefício de quem?

Vivencia-se um momento propício e produtivo 
para a pesquisa científi ca que envolve a aplicação de 
conhecimentos locais sobre o uso de plantas e animais 
medicinais. Deixou-se para trás a época em que esse saber 
era subestimado, iniciando hoje uma era de cooperação 
de saberes. Todavia, para responder aos questionamentos 
e necessidades sociais, é forçoso avançar as abordagens 
para produzir uma ciência que venha realmente atender 
aos anseios das comunidades locais, da sociedade como 
um todo e da própria comunidade científi ca. E isto não 
é uma tarefa fácil, com uma receita pronta. Neste artigo 
colocamos algumas questões na esperança de refl etirmos 
sobre as nossas necessidades e no cenário atual que exige 
rápidas mudanças e avanços. “Um dos objetivos mais 
importantes da bioprospecção da biodiversidade é ajudar 
a conservar a grande diversidade de línguas, culturas, 
povos e outros organismos que habitam a terra. Um 
dos desafi os que antropólogos, etnobotânicos, médicos 
empreendedores, e profi ssionais do desenvolvimento 
enfrentam é utilizar criativamente a bioprospecção da 

biodiversidade como uma das muitas ferramentas para 
manter e manejar a fértil, mas frágil, diversidade de 
pessoas, plantas, culturas e ecossistemas que estão sob 
ameaça constante de extinção” (Moran et al., 2001).
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