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RESUMO - (Plantas medicinais utilizadas na comunidade urbana de Muribeca, Nordeste do Brasil). As modernas condi¢des de vida das comunidades urbanas
comprometem o uso e transmissdo do conhecimento tradicional sobre plantas medicinais. Neste trabalho foi verificada a alteragdo provocada por treinamento
sobre plantas medicinais de um grupo de seis moradoras da comunidade de Muribeca (Jaboatdo do Guararapes, PE), comparando-as com vinte moradores
com conhecimento adquirido tradicionalmente. A partir de 26 entrevistas semi-estruturadas foram calculados o Fator de Consenso dos Informantes (FCI) e a
Importancia Relativa (IR) das plantas citadas pelos dois grupos. As moradoras com treinamento no uso e manipulagdo citaram 70 espécies, das quais Petiveria
alliacea L. e Ocimum selloi Benth. apresentaram os maiores valores de IR (2,0 e 1,6); os sistemas corporais mais indicados e respectivos FCI foram: doengas
infecciosas (1,0), doengas das glandulas enddcrinas, da nutricdo e metabolismo (0,9) e do sistema osteomuscular e tecido conjuntivo (0,89). Os moradores sem
treinamento citaram 55 espécies, com maiores valores de IR para Cymbopogon citratus (DC) Stapf (2,0), Lippia alba (Mill.) N.E. Br. (2,0) e Mentha x villosa
Huds. (1,8); os sistemas corporais mais indicados e respectivos FCI foram: doengas parasitarias (1,0), transtornos dos sistemas nervoso (0,79) e gastrintestinal
(0,72). As espécies citadas sdo semelhantes, mas o treinamento influenciou a importancia relativa e indicagdes de usos das plantas.

Palavras-chave: etnobotanica, conhecimento tradicional, fitoterapia

ABSTRACT — (Medicinal plants used in the urban community of Muribeca, Northeast Brazil). Modern ways of life in urban communities have altered the use and
popular transmission of knowledge about medicinal plants. This study evaluated the changes induced by training in medicinal plants in a group of female residents
of the urban community of Muribeca (Jaboatdo do Guararapes, Pernambuco), comparing them with other community members who have traditionally acquired
knowledge. Semi-structured interviews were employed. Informant Consensus Factor (FIC) and Relative Importance (RI) of each species cited by the two groups
were calculated. Informants trained in use and manipulation cited 70 species, of which Petiveria alliacea L. (2.0) and Ocimum selloi Benth. (1.6) showed higher
RI; therapeutic indications with the greatest consensus among informants were: infectious diseases (1.0), diseases of the endocrine glands, nutrition and metabolism
(0.9), and of skeletal, muscle, and connective tissue (0.89). Untrained informants cited 55 species, with higher values of RI for Cymbopogon citratus (DC) Stapf
(2.0), Lippia alba (Mill.) N.E. Br. (2.0), and Mentha x villosa Huds. (1.8); parasitic diseases (1.0), disorders of the nervous system (0.79), and gastrointestinal system
(0.72) were therapeutic indications with the greatest FIC. Plants cited are similar, but training influenced species relative importance and therapeutic use indications.
Key words: ethnobotany, traditional knowledge, phytotherapy

circunstancias sdcio-culturais da populagido e preocupam-
se em resgatar ¢ valorizar o conhecimento tradicional ¢ a
diversidade cultural dessas sociedades estudando a relagdo
entre as plantas e as pessoas de uma maneira multidisciplinar
(Benz et al. 2000; Heinrich 2000; Ladio & Lozada 2004).
Por estes motivos, pesquisas nesta area foram uma das que
mais se desenvolveram nos tltimos anos para a descoberta
de produtos naturais bioativos (Maciel et al. 2002).

Neste trabalho, realizou-se um estudo a respeito do
conhecimento e uso de plantas medicinais na comunidade
urbana de Muribeca, entre dois grupos considerados conhe-

Introduciao

O conhecimento nativo sobre a utilizagdo de plantas
medicinais tem sido bem documentado em varias partes do
mundo (Begossi ef al. 2002). Esta pratica tradicional ainda
é comum em varios povos, sendo mais evidente nos paises
em desenvolvimento, onde a maior parte da populacdo pobre
ndo tem acesso aos medicamentos industrializados (Ayyanar
& Ignacimuthu 2005).

O uso de recursos naturais por populacdes urbanas de
origem rural ¢ orientado por um conjunto de conhecimen-
tos resultantes da relagdo com o ambiente natural na qual

estavam inseridas bem como pelas relagdes sociais em que
estdo imersas no meio urbano. Muitos produtos vegetais
e suas formas de usos que atualmente sdo indispensaveis
a sociedade urbana tém sua origem nestas populacdes de
origem rural, que aprenderam a domesticar e a manipular
as propriedades curativas das plantas (Castelluci et al.
2000). Entretanto, as modernas condi¢des de vida dessas
populagdes comprometem a transmissdo desse conheci-
mento para as futuras geragoes, como observado em varias
comunidades brasileiras e outros paises da América do Sul
(Ayyanar & Ignacimuthu 2005; Fonseca-Kruel & Peixoto
2004; Estomba et al. 2005).

As plantas medicinais e seus usos terapéuticos sao
alvos de pesquisas etnobotanicas, que mostram também as

cedores de plantas medicinais: moradores com treinamento
fornecido por organizagdes governamentais sobre uso e
manipulac@o de plantas medicinais e moradores sem treina-
mento formal, com conhecimento sobre plantas medicinais
transmitido pela tradigdo oral. A pesquisa foi direcionada
para responder a seguinte questdo: a aquisicdo de um conhe-
cimento formal, somado ao ja adquirido tradicionalmente
sobre uso e manipulagdo de plantas medicinais, modificaria
a importancia das plantas popularmente utilizadas por uma
populacdo e/ou suas indicacdes terapéuticas? A partir deste
levantamento etnobotdnico as espécies que apresentaram
uma maior Importancia Relativa foram discutidas objeti-
vando-se detectar alguma relagdo entre a indicagdo popular
e a validacdo cientifica.
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Materiais e métodos

O estudo foi realizado em Muribeca, bairro de periferia do Municipio
de Jaboatao dos Guararapes, Pernambuco, situado na por¢do centro-leste
da Regido Metropolitana do Recife (08°/ 06’/ 46” S e 35°/ 00’/ 54” W).

Com uma populacdo de 581.556 habitantes, 98% concentrada na area
urbana, este municipio ainda apresenta caracteristicas interioranas e habi-
tacdes populares e antigas misturadas com modernos prédios residenciais
e comerciais (IBGE 2001).

Uma caracteristica particular deste bairro ¢ a existéncia do Centro de
Saide Alternativa de Muribeca (CESAM), onde atuam seis mulheres da
comunidade que utilizam, manipulam e comercializam plantas com pro-
priedades terapéuticas desde o inicio de 1997. As plantas sdo cultivadas no
quintal do CESAM (ca. 300 m?) e o prédio abriga um pequeno laboratério
de manipulag@o e processamento artesanal das espécies medicinais. As
integrantes do CESAM comercializam as plantas e fitoterapicos no local
de produgdo, em suas casas e em feiras de artesanato.

Estas mulheres distribuem-se em uma faixa etaria entre 33 e 62 anos
e adquiriram o conhecimento basico sobre o uso das plantas medicinais
com os pais e parentes proximos; a bagagem cultural do grupo foi apri-
morada apos a criagdo do CESAM, através de cursos e treinamentos sobre
a manipulacdo e processamento das plantas, especialmente oferecidos
pelo Centro Nordestino de Medicina Popular (CNMP), uma ONG sediada
em Olinda-PE. Nesta pesquisa, este grupo de mulheres foi tratado como
“moradores com treinamento”.

O grupo considerado moradores sem treinamento ¢ formado por 20
pessoas, residentes em Muribeca a mais de 10 anos, também conhecedores
de plantas medicinais, que habitam residéncias simples e antigas situadas
proximas ao CESAM. Este grupo encontra-se na faixa etaria de 39-67 anos,
e adquiriu o conhecimento sobre plantas medicinais através da transmissao
oral, com os pais, parentes proximos e vizinhos.

Os trabalhos de campo foram desenvolvidos entre junho de 2005 e margo
de 2006, com cerca de seis horas cada semana. As informagdes sobre as
plantas medicinais e suas indicagdes terapéuticas, foram adquiridas através
de 26 entrevistas semi-estruturadas individuais e didlogos informais efe-
tuados durante todo o periodo de estudo, com a permissdo prévia de cada
participante. As entrevistas foram realizadas no segundo grupo através da
técnica Bola de Neve, a partir de indicagdes do grupo com treinamento,
em que o processo de selegdo ndo ¢ aleatorio e os entrevistados sdo indi-
cados sucessivamente pelos anteriores por serem considerados como os
que mais conheceriam plantas medicinais na comunidade, seguindo-se
Bernard (1996).

Estimou-se a Importancia Relativa (IR) das plantas citadas por cada
grupo de entrevistados e as espécies que obtiveram os valores mais altos
(maximo =2) correspondem as indicadas para um maior niimero de sistemas
corporais e consideradas as mais versateis (Bennett & Prance 2000). A IR
¢ calculada utilizando a formula: IR = NSC + NP, onde IR ¢ a importancia
relativa, NSC o niimero de sistemas corporais obtido pela razdo entre o
numero de sistemas corporais tratados por uma determinada espécie (NSCE)
e o numero total de sistemas corporais tratados pela espécie mais versatil
(NSCEV). O NP ¢ a razdo entre o nimero de propriedades atribuidas a
uma determinada espécie (NPE) e o nimero total de propriedades atribu-
idas a espécie mais versatil (NPEV). Também foi calculado o coeficiente
de similaridade de uso das espécies entre os dois grupos entrevistados,
considerando-se o nimero de espécies citadas em comum e o numero total
encontrado para cada grupo (Valentin, 1995).

O Fator de Consenso dos Informantes (FCI) foi calculado visando iden-
tificar os sistemas corporais que apresentaram maior importancia relativa
local, reunindo as indicagdes populares em grandes categorias (Trotter &
Logan 1986). O valor maximo do FCI ¢ 1, onde ocorre um total consenso
entre os informantes sobre as plantas medicinais para uma categoria par-
ticular. O FCI ¢ dado pela formula FCI = NAR-NA/NAR-1, onde FCI =
fator de consenso dos informantes, NAR = soma dos usos registrados por
cada informante para uma categoria e NA = numero de espécies indicadas
para cada categoria.

As indicagdes terapéuticas das plantas medicinais foram enquadradas
nos seguintes sistemas corporais reconhecidos pela OMS/CID - Classi-
ficagdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados
a Saude (CID-10, 2008): doengas infecciosas (DI-A00-B99); doengas
parasitarias (DP-A00-B99); doencas das glandulas enddcrinas, da nutri¢ao

¢ do metabolismo (DGNM-E00-E90); doengas do sangue e dos orgdos
hematopoiéticos (DS-D50-D89); doencas do sistema osteomuscular e
tecido conjuntivo (DSO- M00-M99); doengas da pele e tecido celular sub-
cutaneo (DPTS-L00-L99); transtornos do sistema visual (TSV-H00-H59);
transtornos do sistema nervoso (TSN-G00-G99); transtornos do sistema
circulatorio (TSC-100-199); transtornos do sistema respiratorio (TSR-JOO-
J99); transtornos do sistema gastrintestinal (TSGI-K00-K93); transtornos
do sistema génito-urinario (TSGU-N00-N99); afec¢des ndo definidas ou
dores ndo definidas (AND-R50-R69).

Exemplares em fase reprodutiva das plantas citadas nas entrevistas
foram coletados, identificados (APG II 2003; Brummitt & Powell 1992) e
depositados no Herbario UFP (Thiers 2009).

Resultados e discussio

As atividades desenvolvidas no CESAM propiciam uma
renda que auxilia no sustento da familia das seis mulheres
que compdem o primeiro grupo entrevistado. Destas, trés
concluiram o ensino médio e as outras trés concluiram o
ensino fundamental. O grupo sem treinamento ¢ constituido
por trés homens, dois deles ja aposentados, e 17 mulheres,
todas elas donas de casa que trabalham como costureiras ou
na produgdo de artesanato, entre outros, para complementar
a orcamento familiar; destes, 13 possuem mais de 50 anos
de idade. Deste grupo, 45% concluiram o ensino médio,
45% concluiram o ensino fundamental e 10% sabem apenas
assinar os nomes. Excluindo o nimero de componentes, por-
tanto, os dois grupos ndo apresentam diferengas substanciais
quanto a género, faixa etaria e grau de instrug¢@o formal.

A maioria dos entrevistados dos dois grupos, com treina-
mento (83%) e sem treinamento (65%), nasceu e foi criado no
interior da Regido Nordeste, migrando para a Regido Metro-
politana do Recife ja adultos e quase todos (73%) informaram
ter adquirido o conhecimento sobre plantas medicinais com os
pais ou parentes proximos. Esta forma de transmissao sobre o
uso tradicional dos recursos vegetais predomina em diferentes
culturas (Brito & Brito 1999; Lev & Amar 2000), mas este
cenario vem mudando e muitas informagdes e praticas sobre
os usos das plantas, principalmente das medicinais, estdo se
perdendo devido a influéncia da cultura moderna e a continua
devastacdo de ambientes naturais, que provocam a migragao
das familias para zonas urbanas e a gradativa perda das he-
rangas culturais (Nodari & Guerra 2000).

Em Muribeca, como em outros locais do pais, as mulhe-
res demonstram forte interesse sobre as plantas medicinais,
talvez por ficarem mais tempo em casa e se responsabiliza-
rem mais nos cuidados com a satude de filhos e netos (Nodari
& Guerra 2000; Fonseca-Kruel & Peixoto 2004). Todas as
componentes do grupo com treinamento afirmaram que
utilizam e trabalham com ervas medicinais por acreditarem
em sua eficacia e na cura através das plantas. Entre os mem-
bros do grupo sem treinamento, 50% relataram utilizar as
plantas por acreditarem na cura, enquanto 35% valorizam
o medicamento a base de plantas por acreditarem que seja
mais natural, apresentando mais beneficios a satide do que
o medicamento sintético.

Neste estudo, foram relatadas 95 espécies botanicas, dis-
tribuidas em 86 géneros e 55 familias, das quais 55 espécies
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foram indicadas pelos membros do grupo sem treinamento
e 70 pelas mulheres do outro grupo (Tab. 1). Apesar de
compartilharem muitas plantas, as duas listagens tém em
comum apenas 31 espécies, o que representa um coeficiente
de similaridade abaixo de 50%, apontando para diferencgas
entre os dois grupos analisados.

O nmumero de citagdes individuais entre as seis mulheres
com treinamento variou entre 46 a 53 espécies, demonstrando
que cada uma conhece uso medicinal para 66-76% das 70
espécies citadas pelo grupo. Isto possivelmente se deve ao
fato delas cultivarem e trabalharem diariamente com espécies
medicinais no CESAM e terem participado dos mesmos cursos
e treinamentos. Dentre os sem treinamento o conhecimento
individual foi menor, pois 40% citaram individualmente de 10
a 13 plantas, 45% citaram entre 6-9 plantas e os 15% restantes
citaram apenas 2-4 plantas, em um total de 55 espécies.

No grupo sem treinamento, o numero de plantas que
atingiram valores de importancia relativa igual ou superior
a 1,0 foi bem menor (11 plantas) que o verificado para o
grupo com treinamento (20 plantas), demonstrando uma
diferenca de conhecimento sobre a diversidade de usos das
plantas citadas pelos membros dos dois grupos (Tab. 2-3).
Das 55 espécies indicadas como medicinais no grupo sem
treinamento, 19,3% atingiram elevados valores de impor-
tancia relativa, destacando-se Cymbopogon citratus (IR =
2,0), Lippia alba (IR = 2,0), Mentha x villosa (IR = 1,8) e
Alpinia zerumbet (IR = 1,6), com indicagdes para diversas
enfermidades (Tab. 2). C. citratus, A. zerumbet ¢ L. alba.
também apresentaram valores de IR superiores a 1,0 para o
segundo grupo, porém M. x villosa alcangou uma importan-
ciarelativa baixa (IR = 0,53). Neste grupo, Petiveria alliacea
(IR =2,0) e Ocimum selloi (IR = 1,6) destacaram-se como
as espécies de maior valor de IR (Tab. 3).

Quatro espécies citadas pelos 20 moradores sem treina-
mento apresentaram importancia relativa acima de 1,5, sete
espécies entre 1,0 e 1,49, 13 entre 0,5 ¢ 0,99 e 32 espécies
entre 0,1 ¢ 0,49 (Tab. 2), enquanto das plantas citadas pelas
seis mulheres com treinamento, duas espécies apresentaram
importancia relativa acima de 1,50, 18 espécies entre 1,0 e
1,49 e 50 espécies entre 0,5 e 0,99 (Tab. 3). E interessante
notar que varias espécies obtiveram valores diferentes entre
os dois grupos, como ¢ o caso de P. alliacea ¢ O. selloi,
que apresentaram valores de IR mais elevados (2,0 e 1,6)
no grupo com treinamento em relagéo aos registrados entre
os moradores sem treinamento (0,34 e 0,69). L. alba, C.
citratus, A. zerumbet ¢ M. x villosa apresentaram valores
de importancia elevados, enquadrados na primeira classe
(1,5-2,0) no grupo dos moradores sem treinamento, enquanto
entre as mulheres com treinamento situaram-se em classe
inferior, particularmente M. x villosa Huds.

Cymbopogon citratus (DC) Stapf é uma espécie exotica
e seu consumo pode ser feito na forma de ché das folhas e
processado nas formas de extrato aquoso e de dleo essencial,
com larga utilizagdo popular para nervosismo, febre, tosse,
dores diversas (dor de cabeca, abdominais, reumaticas) e
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alteragdes digestivas, como dispepsia e flatuléncia (Lorenzi
& Matos 2002). O seu 6leo essencial, largamente utilizado
na industria de alimentos e cosméticos (Costa et al. 2005),
possui atividade antimicrobiana e a¢do calmante devido a
presenca de citral (Onawunm ef al. 1984; Lorenzi & Matos
2002). Estes dados reforgam as informagdes fornecidas pelos
entrevistados, principalmente em relacdo a indicagdo como
calmante (Tab. 1).

Lippia alba (Mill.) N.E. Br. ¢ cultivada em todo o
Brasil por suas atividades farmacoldgicas como calmante,
analgésica, sedativa e mucolitica, devido a presenga de
citral, mirceno, limoneno ¢ carvona no 6leo essencial, cuja
concentragdo varia conforme o clima e a forma de cultivo
(Lorenzi & Matos 2002). Esta espécie foi indicada pelos
moradores de Muribeca para tratamento de transtornos em
cinco diferentes sistemas corporais, sendo as principais
indicagdes confirmadas pela literatura e relacionam-se ao
sistema nervoso e afecgdes ndo definidas, pela acdo de
calmante e analgésica (Tab. 1).

De origem exotica, Alpinia zerumbet (Pers.) B.L. Burtt
& R.M. Sm. é uma herbacea de grande porte usada como
ornamental ¢ medicinal em diferentes regides do Brasil. O
oleo essencial € rico em mono e sesquiterpenos, com maior
concentragdo de cineol e terpineol, mas entre seus compo-
nentes fixos, os mais importantes sdo os flavonoides ¢ as
kava-pironas (Lorenzi & Matos 2002). O extrato aquoso das
folhas e o dleo essencial submetido a ensaio farmacoldgico,
mostraram acdo anti-hipertensiva e levemente tranqiilizante
(Lorenzi & Matos 2002), o que ¢ compativel com sua indi-
cacdo popular para tratamento da hipertenso. Esta espécie
foi indicada pelo grupo de moradores sem treinamento para
o tratamento de enfermidades como febre, tosse, gripe, dores,
hipertensao e doengas do coragdo, enquanto as seis mulheres
com treinamento a indicaram para hipertensao e como cal-
mante (Tab. 1); as indicagdes dos entrevistados se referem
a quatro tipos de sistemas corporais, mas as confirmadas
experimentalmente relacionam-se aos sistemas nervoso e
circulatério, pela agdo como calmante e para hipertenséo.

Mentha x villosa Huds., a horteld da folha mitda, é uma
planta exoética, medicinal e aromatica, cultivada em todo o
Brasil, sendo largamente utilizada pelas industrias quimica,
farmacéutica e de alimentos (Paulus ez al. 2005). O uso local
no tratamento contra amebiase, giardiase e tricomoniase tem
apoio em ensaio clinico realizado com o extrato hidroalcodli-
co, quando foi observado um percentual de cura de 95% dos
casos de amebiase ¢ 70% dos casos de giardiase, em mais de
100 adultos e criangas; também mostrou um elevado indice
de cura na tricomoniase urogenital (Lorenzi & Matos 2002).
Embora tenha atingindo valores diferentes de importancia en-
tre moradores com treinamento (IR =0,53) e sem treinamento
(IR =1,80), M. x villosa Huds. foi citada para transtornos em
quatro sistemas corporais, pelos dois grupos de entrevistados,
para tratamento da gripe, doengas do coracdo, hipertensdo,
enxaqueca, derrame e verminoses (Tab. 1), esta tltima, sendo
confirmada por dados de literatura.
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Tabela 1. Espécies medicinais com maior valor de Importancia Relativa para os dois grupos de moradores (com treinamento e sem treinamento) da comunidade
Muribeca (Jaboatdo dos Guararapes, PE). CS = casca, ECS= entrecasca, FL = folhas, FR = flores, FT = fruto, RM = ramos, RZ = raiz, SM = sementes. SC = Sistemas
corporais reconhecidos pela OMS/CID-10: DI = doengas infecciosas; DP = doengas parasitarias; DPTS = doengas da pele e tecido subcutaneo; DS = doengas do
sangue; DSO = doengas do sistema dsseo; TSC = transtornos do sistema circulatorio; TSGI = transtornos do sistema gastrintestinal; TSGU = transtornos do sistema
génito-urinario; TSN = transtornos do sistema nervoso; TSR = transtornos do sistema respiratério; TSV = transtornos do sistema visual.

Familia / Espécie

Nome vernacular Indicagdo Modo de uso

Parte
Usada

SC

Anacardiaceae

Anacardium occidentale L.

Schinus terebinthifolia Raddi
Annonaceae

Annona muricata L.
Asteraceae

Ageratum conyzoides L.

Vernonia condensata Baker

Caesalpiniaceae

Senna corymbosa (Lam.) H.
Irwin & Barneby
Chenopodiaceae

Chenopodium ambrosioides L.

Convolvulaceae

Operculina macrocarpa (L.) Urb..
Crassulaceae

Kalanchoe brasiliensis Cambess.
Cucurbitaceae

Momordica charantia L.
Lamiaceae

Mentha x villosa Huds.
Ocimum gratissimum L.
Ocimum selloi Benth.

Ocimum basilicum L.

Plectranthus amboinicus (Lour.) Horteld-da- folha-

Spreng.

Lauraceae

Persea americana Mill.
Mimosaceae

Anadenanthera colubrina (Vell.)

Brenan
Nyctaginaceae
Boerhavia diffusa L.
Phytolaccaceae

Petiveria alliacea L.

Poaceae

Cymbopogon citratus (DC) Stapf

Plantaginaceae
Plantago major L.
Scrophulariaceae

Scoparia dulcis L.

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

Alpinia zerumbet (Pers.) B.L.
Burtt & R.M. Sm.

Caji Dor no ouvido, hipoglicemiante, antiinflamatdrio R -
J > pog ’ infusdo, decocto

Tintura, pomada, sabdo e

Aroeira-da-praia decocto/ banho

Antiinflamatorio, cicatrizante e ginecoldogico

Hipocolesterolmiante, emagrecedor e

Graviola . X . Infusdo
hipoglicemiante
Anti-reumatico, anti-artrite e anti-espasmodico Pomada e tintura de
Mentrasto i
menstrual cereais
Afecgdes do figado, digestivo, afec¢des dos rins, ~
Alcachofra ¢ g g oce Infusdo/decocto
emagrecedor, cefaléia
Anti-espasmodico menstrual, emagrecedor, ~
Sena . . X Infusdo
febrifugo e hipocolesterolmiante
— , Infusdo, sumo, xarope e
Mastruz Béquico, expectorante e vermifugo. § P

triturar no leite

Batata-de- purga Purgante e depurativo Crua

Corama-branca Béquico, debilidade, cicatrizante Xarope e sumo

Meldo-de-sdo-

Escabiose
caetano

Sabdo e cataplasma

Hortela-da- folha- Expectorante, antigripal, cardiotonico, hipertensdo, Xarope, infusdo, sumo e

miuda derrame, vermifugo, cefaléia ingerir fresca
Alfavaca-de Hipertensao, antigripal, febrifugo, anti-diarréico
M P ’ gripal, 1ebrilugo, Infusdo / banho e xarope
caboclo/louro e digestivo

Cisco no olho, anti-diarréico, digestivo, antigripal ~ Colocar semente no olho,

Alfavaca- branca

e hipertensdo infusdo/ banho e xaropes
L . . N Tintura, infusdo/ inala¢do e
Manjericdo Sinusite e inflamag&o nos olhos ¢
cataplasma

Antigripal, béquico, expectorante, inflamagio da Xarope, ingerir a folha

larga garganta, dor de ouvido e bactericida fresca; sumo quente (ouvido)
Abacate Afecgdes do figado e dos rins e diurético Infusdo
Angico Expectorante, bronco-dilatador e antialérgico Decocto e xarope
Pega-pinto Infecgdo urinaria e anti-inflamatdrio Decocto
Atipim Dores, anti-reumatico, anti-artrose, cefaléia, Pomada e tintura

antialérgico e furinculo

Hipertenséo, cardiotonico, calmante, digestivo, anti-

L . . Infusdo
diarréico, depurativo e tensdo pré-menstrual

Capim-santo

Transagem Inflamagdes da garganta e anti-diarréico Infusdo

Vassourinha- de-
botdo

Hemorrodida, ginecoldgica, anti-diarréico e

. f Pomada e decocto
digestivo

Anemia, calmante, insonia, hipertensdo, anti-
diarréico, digestivo, anti-espasmodico menstrual
e depurativo

Erva-cidreira Infusdo

Febrifugo, béquico, expectorante, antigripal
analgésico, hipertensdo e cardiotonico

Decocto /banho; infuséo;

Col6nia tintura/ FR e xarope

Sumo FT jovem (ouvido) e FT, ECS
S

> DPTS, DS, AND

CS,FL  DPTS e TSGU

FL

RM

FL

FL

FL

FL

RM

FL

FL

SM,
FL

FL

FL

FL

CS

FL

FL

FL, FR

FL,RZ

FL

FR, FL,

RZ

DGNM e DS

DSO e TSGU

TSGI, DGNM
TSGU, AND

TSGU, DGNM,
AND e DS

TSR e DP

TSGI, DS

TSR, AND, TSGI

DPTS

TSR, TSC, DP,
AND
TSC, TSR,
ADN, TSGI
TSV, TSGI e
TSR, TSC

TSR e TSV

TSR, AND, DI

TSGU, TSGI,

TSR e AND

TSGU, ADN

AND, DSO e
DPTS

TSC, DS, TSN,
TSGI, TSGU

TSR e TSGI

TSGU, TSC,
TSGI

TSN, DS, TSC,
TSGI, TSGU

TSN, TSC
TSR AND
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Tabela 2. Importéncia relativa das espécies citadas pelos moradores sem treinamento em plantas medicinais da comunidade Muribeca (Jaboatdo dos Guararapes, PE).

Importancia Relativa Espécies
1,50- 2,0 o . ) -
@ spp) Lippia alba (2,0); Cymbopogon citratus (2,0); Mentha x villosa (1,80); Alpinia zerumbet (1,60).
1,0 - 1,49 Ocimum gratissimum (1,37); Senna corymbosa (1,37); Kalanchoe brasiliensis (1,17); Plectranthus amboinicus (1,11);
(6 spp.) Anacardium occidentale (1,03); Vernonia condensata (1,03).
Justicia pectoralis var. stenophylla (0,97); Catharanthus roseus (0,97); Foeniculum vulgare (0,83); Acanthospermum
0,5-0,99 hispidum (0,69); Annona muricata (0,69); Chrysobalanus icaco (0,69); Eugenia uniflora (0,69); Maytenus aquifolium
(13 spp) (0,69); Nectandra leucantha (0,69); Ocimum selloi (0,69); Punica granatum (0,69); Sambucus australis (0,69); Averrhoa
carambola (0,63).
Ananas comosus (0,49); Beta vulgaris var. esculenta (0,49); Carica papaya (0,49); Citrus aurantium (0,49); Cleome
hassleriana (0,49); Genipa americana (0,49); Persea americana (0,49); Schinus terebinthifolia (0,49); Scoparia dulcis
(0,49); Solanum tuberosum (0,49); Allium sativum (0,34); Aloe vera (0,34); Aspidosperma parvifolium (0,34); Brassica
0,1-0,49 oleracea (0,34); Cereus jamacaru (0,34); Chenopodium ambrosioides (0,34); Citrus limon (0,34); Coreopsis grandiflora
(32 spp) (0,34); Costus spiralis (0,34); Cucumis melo (0,34); Cucurbita sp. (0,34); Hyptis suaveolens (0,34); Luffa operculata

(0,34); Nasturtium officinale (0,34); Passiflora edulis (0,34); Petiveria alliacea (0,34); Phyllantus amarus (0,34);
Psidium guajava (0,34); Sideroxylon obtusifolium (0,34); Syzygium aromaticum (0,34); Vismia guianensis (0,34); Vitex
agnus-castus (0,34).

Tabela 3. Importéancia relativa das espécies citadas pelos moradores com treinamento em plantas medicinais da comunidade Muribeca (Jaboatdo dos Guararapes,
PE - Nordeste do Brasil).

Importancia Relativa Espécies
1,5-2,0 L . .
Petiveria alliacea (2,0); Ocimum selloi (1,6).
(2 spp.)
Ageratum conyzoides (1,27); Chenopodium ambrosioides (1,27); Plectranthus amboinicus (1,27); Schinus terebinthifolia (1,27);
1,0 - 1,49 Vernonia condensata (1,27); Alpinia zerumbet (1,07); Anadenanthera colubrina (1,07); Annona muricata (1,07); Boerhavia diffusa
(18 spp.) (1,07); Cymbopogon citratus (1,07); Lippia alba (1,07); Ocimum basilicum (1,07); Ocimum gratissimum (1,07); Operculina
macrocarpa (1,07); Persea americana (1,07); Plantago major (1,07); Scoparia dulcis (1,07); Zingiber officinale (1,07).
Aloe vera (0,73); Artemisia vulgaris (0,73); Marrubium vulgare (0,73); Solidago chilensis (0,73); Symphytum officinale (0,73);
Acanthospermum hispidum (0,53); Artocarpus integrifolia (0,53); Averrhoa bilimbi (0,53); Begonia reniformis (0,53); Casearia
ramiflora Vah (0,53); Celosia cristata (0,53); Cissus verticillata (0,53); Citrus aurantium (0,53); Cleome hassleriana (0,53); Costus
spiralis (0,53); Coutarea hexandra (0,53); Croton rhamnifolius (0,53); Erythrina velutina (0,53); Eucalyptus citriodora (0,53);
0,5-0,99 Eugenia uniflora (0,53); Genipa americana (0,53); Guazuma ulmifolia (0,53); Heliotropium indicum (0,53); Hybanthus calceolaria
(50 spp.) (0,53); Hyptis suaveolens (0,53); Ipomea pes-caprae (0,53); Justicia pectoralis var. stenophylla (0,53); Kalanchoe blossfeldiana

(0,53); Lactuca sativa (0,53); Malphighia glabra (0,53); Laportea aestuans (0,53); Mentha arvensis (0,53); Mentha x villosa
(0,53); Momordica charantia (0,53); Nasturtium officinale (0,53); Passiflora edulis (0,53); Peperomia pellucida (0,53); Phyllantus
amarus (0,53); Pilocarpus pinnatifolius (0,53); Plectranthus barbatus (0,53); Psidium guajava (0,53); Punica granatum (0,53);
Ruta graveolens (0,53); Senna occidentalis (0,53); Sideroxylon obtusifolium (0,53); Solanum paniculatum (0,53); Stryphnodendron
adstringens (0,53); Talinum paniculatum (0,52); Vitex agnus-castus (0,53); Xanthosoma sagittifolium (0,53).

Petiveria alliacea L., conhecida popularmente como atipim,
tipim, tipi, erva-pipi, guiné e amansa-senhor apresenta toxici-
dade dependendo do modo de uso. E utilizada como abortiva
¢ 0 po da raiz em pequenas doses provoca insonia, alucinagdes
e abala o sistema nervoso; o uso continuo determina apatia,
imbecilidade, podendo provocar a morte e tais propriedades
eram usadas pelos escravos para “amansar” os seus senhores
ou mesmo mata-los (Pinto ez al. 2000; Lorenzi & Matos 2002).
Quimicamente, além do 6leo essencial, apresenta cumarinas,
saponinas, petiverina, nitrato de potassio, acidos graxos,
B-sitosterol, trisulfeto de dibenzila, trissulfeto de dialila, prin-
cipalmente os sulfetos organicos, nitrato de sédio, flavondides,
taninos, benziltiol e outros analogos, responsaveis por suas
acdes e pelo odor de alho (Pinto ef al. 2000; Lorenzi & Matos
2002). O uso de P, alliacea L. foi indicado pelos entrevistados

principalmente para problemas reumaticos, artrose e enxaqueca
(Tab. 1), o que concorda com outras indica¢des populares (Pinto
et al. 2000; Lorenzi & Matos 2002). Por outro lado, segundo
Ferraz et al. (1991) ndo houve diferencas significativas entre
pacientes que fizeram o uso do ché para osteoartrite em relacao
aqueles que receberam apenas o placebo.

Ocimum selloi Benth. ¢ um subarbusto nativo do Brasil
cujos principais constituintes quimicos sdo dleos essenciais,
taninos, saponinas ¢ pigmentos (Pinto et al. 2000). O 6leo
essencial é constituido principalmente de metil-eugenol,
metil-chavicol, trans-anetol ¢ cis-anetol e cariofileno (Vieira
& Simon 2000; Moraes et al. 2002; Paula et al. 2003). O uso
medicinal contra gripe utilizado na comunidade Muribeca pode
ser confirmado por outras indica¢des populares. O seu uso local
como anti-diarréico ja foi investigado experimentalmente por
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Franca et al. (2008) encontrando algum suporte clinico . Por
outro lado, a indicagdo contra corpos estranhos (cisco) no olho
citado por alguns dos entrevistados ¢ muito incomum (Tab. 1).
Considerando os sistemas corporais, houve maior con-
cordancia entre os moradores de Muribeca sem treinamento
quanto as plantas indicadas para tratamento de doencas pa-
rasitarias (FCI = 1,0), transtornos do sistema nervoso (FCI =
0,79) e do sistema gastrintestinal (FCI = 0,72); entre as seis
mulheres com treinamento houve maior concordancia para
plantas empregadas no tratamento de doencas infecciosas
(FCI = 1,0), doengas das glandulas enddcrinas, da nutrigdo
e metabolismo (FCI = 0,9) e doengas do sistema osteomus-
cular e tecido conjuntivo (FCI=0,89). Neste grupo, valores
elevados de FCI foram encontrados para as indicagdes de
plantas empregadas nos diferentes sistemas corporais, de-
monstrando uma uniformidade de conhecimento decorrente
do treinamento e incluindo categorias ndo observadas no gru-
po sem treinamento (Fig. 1). A diversidade de conhecimento,
detectada em diferentes comunidades tradicionais, rurais €
urbanas é desejavel, ja que proporciona mais alternativas de
acesso ao recurso oferecido pelas plantas medicinais.

Em pesquisas realizadas junto a diferentes comunidades,
no Brasil, observa-se frequentemente que diversas espécies
vegetais sdo citadas para problemas dos sistemas respirato-
rio e gastrintestinal, incluindo doengas parasitarias, como
verminoses (Amorozo 2002; Begossi et al. 2002; Medeiros
et al. 2004; Bueno et al. 2005). O uso de plantas medicinais
para transtornos do sistema nervoso, doengas das glandulas
enddcrinas, da nutri¢do e metabolismo e doengas do sistema
osteomuscular e tecido subcutdneo ¢ pouco citado, sendo
somente uma ou outra planta indicada para estes problemas
como, por exemplo, Melissa officinalis L. (Almeida & Al-
buquerque 2002; Maioli-Azevedo & Fonseca-Kruel 2007;
Monteles & Pinheiro 2007), contrastando com o observado no
presente estudo. Por serem doengas relacionadas com a forma
de vida moderna e por Muribeca se tratar de uma sociedade
urbana, as pessoas parecem buscar, através das plantas, uma
forma mais saudavel de combater estes males, preferindo-as
aos medicamentos industrializados.

Ficou evidente que os moradores da Muribeca possuem um
bom conhecimento sobre plantas medicinais, porém o treina-
mento propiciou um melhor aprendizado sobre a diversidade de
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Figura 1. Valores do Fator de Consenso dos Informantes (FCI) registrados entre os entrevistados com e sem treinamento, moradores da comunidade Muribeca (Jabo-
atdo dos Guararapes — PE), referentes as plantas medicinais indicadas para os diferentes sistemas reconhecidos pela OMS/CID10 (2008): DI = doengas infecciosas;
DP = doengas parasitarias; DGNM = doencas das glandulas enddcrinas, da nutri¢do e do metabolismo; DPTS = doencas da pele e tecido subcutaneo; DS = doencas
do sangue; DSO = doengas do sistema 6sseo; TSC = transtornos do sistema circulatério; TSGI = transtornos do sistema gastrintestinal; TSGU = transtornos do
sistema génito-urinario; TSN = transtornos do sistema nervoso; TSR = transtornos do sistema respiratorio; AND = afec¢des néo definidas ou dores néo definidas.
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usos das plantas e uma maior uniformidade no conhecimento,
influenciando a importancia relativa das plantas para as seis
mulheres do CESAM, assim como as indicagdes de usos para
as mesmas plantas. Constatou-se ainda que na Muribeca as
pessoas recorrem as plantas medicinais de forma semelhante
ao que se conhece para comunidades rurais nordestinas, porém
as mesmas s3o mais empregadas para tratamento de transtornos
relacionados com a forma de vida moderna das cidades.
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