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RESUMO

Este trabalho teve por objetivo realizar o estudo etnoboténico das plantas utilizadas no
tratamento de doencas respiratorias na comunidade Caiana dos Mares, municipio de Alagoa
Grande, estado da Paraiba, evidenciando as espécies e seus usos, desde a obtencdo — cultivo
ou extrativismo — até sua aplicacdo nos contextos sociocultural e ambiental da comunidade
estudada. O método de amostragem escolhido foi o “snowball”, sendo identificados seis
informantes chaves. As informac6es foram obtidas por meio de entrevista semiestruturada e
0s espécimes citados foram coletados em turné guiada e posteriormente identificados e
herborizados. Resultaram deste levantamento 13 espécies distribuidas em 12 familias, sendo a
Lamiaceae mais referida. A folha foi a parte vegetal mais utilizada e o cha foi o modo de
preparo mais frequente. As espécies com maior ndmero de indicacBes terapéuticas no
tratamento de doencas respiratorias foram horteld da folha gradda (Plectranthus amboinicus
(Lour.) Spreng.), a bananeira (Musa x paradisiaca L.), o sabugueiro (Sambucus australis
Cham. & Schltdl.). A afecgdo com maior nimero de espécies citadas para seu tratamento foi a
tosse, a identificacdo de espécies vegetais € importante para o desenvolvimento de estudos
posteriores. Neste contexto, sobre as propriedades biologicas destas e conseguinte
comprovacao da sua eficdcia, configurando-se de grande potencial para futuros trabalhos
relacionado a bioprospeccao.

Palavras-chave: Trato respiratério, plantas, afeccdes, utilizagdo, nordeste brasileiro.



ABSTRACT

This study aimed to conduct ethnobotanical study of plants used in the treatment of
respiratory diseases in community Caiana Seas, municipality of Alagoa Grande, Paraiba State,
showing the species and their uses, from production - extraction or cultivation - until your
application sociocultural and environmental contexts in the community studied. The sampling
method chosen was the "snowball™ six key informants were identified. Data were obtained
through semi-structured interview and cited specimens were collected and later identified and
guided tour herbalized. Resulted from this survey 13 species distributed in 12 families, most
said Lamiaceae. Leaf was the most commonly used plant part and the tea was the most
frequent mode of preparation. The species with the highest number of therapeutic indications
in the treatment of respiratory diseases were leaf mint Grauda (amboinicus Plectranthus
(Lour.) Spreng.), Banana (Musa x paradisiaca L.), elderberry (Sambucus australis Cham. &
Schltdl.) . The condition with a larger number of species has been mentioned for the treatment
cough, identification of species is important for the development of further studies. In this
context, on the biological properties of these and therefore evidence of its effectiveness,
setting up great potential for future work related to  bioprospecting.

Keywords: Respiratory tract, plants, diseases, use, northeastern Brazil.
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1. INTRODUCAO

Desde os primeiros relatos que temos na Historia da existéncia humana, os homens
sempre mantiveram relacfes com o ambiente onde viviam. A interagdo homem-planta é
diversa, dado os multiplos usos destes recursos As praticas relacionadas ao uso popular de
plantas como medicinais sdo mais 0 que muitas comunidades tém com um método viavel para
0 tratamento de doencas e manutencdo da saude ((ALBUQUERQUE e ANDRADE, 2002;
PINTO, 2006).

O conhecimento sobre plantas medicinais representa muitas vezes o Unico recurso
terapéutico de muitas comunidades e grupos étnicos, e dessa forma, usuarios de plantas
medicinais de todo o mundo, mantém a pratica do consumo de fitoterapicos, tornando validas
informacgdes terapéuticas que foram sendo acumuladas durante séculos, apesar de nem sempre
terem seus constituintes quimicos conhecidos (MACIEL et al., 2002).

Os estudos envolvendo o conhecimento e utilizagbes populares das plantas para 0s
mais diversos fins, entre eles os medicinais, sdo desenvolvidos pela etnobotanica (COSTA e
MAYWORM, 2011). Segundo Amorozo (1996), a etnobotanica engloba a maneira como um
grupo social classifica as plantas e as utiliza, além de fazer o resgate das espécies de plantas
utilizadas como remédio, também valoriza o conhecimento popular das comunidades e, por
meio de estudos desta natureza, as plantas medicinais podem ter as acOes terapéuticas
conhecidas para serem posteriormente comprovadas.

As observacdes populares sobre o uso e a eficacia de plantas medicinais contribuem de
forma relevante para a divulgacdo das potencialidades terapéuticas das plantas, e também
desperta o interesse de pesquisadores de areas como a botanica, farmacologia e fitoquimica,
enriquecendo o conhecimento e intensificando a utilizagdo de muitas plantas (MACIEL et al.,
2002). Little (2007) demonstra a importancia destes saberes tradicionais, considerando-0s
como depositarios de conhecimentos milenares Unicos que precisam ser resguardados como
parte do patrimoénio da humanidade.

O levantamento das plantas utilizadas para a promocdo da saude, prevencdo e
tratamento das doencas respiratorias, a partir do resgate em comunidades tradicionais,
propicia a descoberta de novos medicamentos preventivos e terapéuticos. Portanto, espera-se
contribuir para a reflexdo do saber popular, a fim de aprofundar o conhecimento sobre
possiveis formas de conduta terapéutica, integrando o saber cientifico ao popular e

possibilitando resguardar esses conhecimentos que s@o transmitidos apenas oralmente
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podendo tais informacdes ser perdidas ou modificadas no decorrer do tempo. Sendo assim,
necessaria a realizacdo de um estudo cientifico detalhado da etnoboténica de cada regido
(CALIXTO, 2005; REZENDE e COCCO, 2002; VILA VERDE; PAULA; CARNEIRO,
2003).

Considerando a importéancia das plantas medicinais no contexto social, ao longo deste
trabalho sera abordada e discutida a utilizacdo de plantas no tratamento de doencas associadas
ao trato respiratdrio, enfermidades estas que sdo bastante comuns em todas as faixas etarias da
populacdo na comunidade Caiana dos Mares, municipio de Alagoa Grande-PB, através do

reconhecimento das plantas utilizadas na medicina tradicional local.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Realizar o estudo etnoboténico das plantas utilizadas como medicinais no tratamento de
doengas respiratorias na comunidade Caiana dos Mares, municipio de Alagoa Grande-PB,
através do reconhecimento das plantas utilizadas na medicina local e desse modo, evidenciar
as espécies, desde a obtencdo — cultivo ou extrativismo — até sua aplicacdo dentro dos

contextos sociocultural e ambiental da comunidade.

2.2. Objetivos Especificos

e Caracterizar o nivel de conhecimento sobre as principais plantas encontradas na
regiao;

e Coletar informacdes sobre o uso das plantas utilizadas na prevencao e tratamento dos
problemas respiratdrios;

e Identificar a origem das informagdes sobre tais plantas;

e Descrever nome cientifico, nome popular, métodos de utilizacdo e indicacbes das
espécies mais citadas pela comunidade;

e ldentificar e herborizar as referidas espécies para servir como base para pesquisas
posteriores.

e Tracar o perfil da populacdo e correlacionar o conhecimento popular com o

conhecimento cientifico.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 Uso de Plantas medicinais

Plantas medicinais sdo aquelas que contém substancias bioativas com propriedades
terapéuticas, profilaticas ou paliativas utilizadas na medicina. Ou seja, sdo plantas que
melhoram a qualidade de vida e que interferem e ou reforgam o sistema imunolégico
(BARATA, 2007). As plantas tém sido utilizadas pelo homem ha milhares de anos e
continuam tendo o seu valor ndo apenas nas comunidades tradicionais como também s&o
objetos de estudos interdisciplinares na busca de novos farmacos (MACEDO et al., 2002).

A utilizacdo de plantas para o tratamento da saude teve seu registro em diferentes
épocas, e permanece até os dias de hoje fazendo parte da cultura de diferentes comunidades
populacionais (MARODIN e BAPTISTA, 2001). A populacdo dessas comunidades utilizam
plantas medicinais na cura das doengas, principalmente devido a aspectos culturais, religiosos,
mas também pela dificuldade de usufruir da chamada medicina convencional, muitas vezes
com prec¢os elevados sendo impossivel sua utilizacdo por comunidades mais carentes. Além
disso, existe a falta de medicamento em locais de dificil acesso ou ainda por acreditar no
potencial dos chamados produtos naturais, associados a propaganda de que faz bem (SILVA,
2003).

As plantas produzem uma variedade de moléculas bioativa sendo assim uma fonte
importante de cura, as plantas superiores continuam a ser utilizadas na manutencdo da satde
na maioria das comunidades, mesmo com o advento da moderna medicina (FAROMBI,
2003). O despertar do interesse académico pelos conhecimentos populares sobre plantas
medicinais provém do fato de que a base de conhecimento popular pode ser testada e
verificada cientificamente. Nos UGltimos anos a indastria farmacéutica utiliza plantas
medicinais no desenvolvimento de novas drogas. Estima-se que 25% das drogas prescritas
contenham principios ativos derivados de plantas (TIWARI e JOSHI, 1990).

Elisabetsky (1991) enfatiza que “a pesquisa com plantas medicinais tem sido e
continua a ser uma abordagem rica para a procura de novas drogas”. O potencial curativo das
plantas tornou-se objeto de estudo cientifico no que concerne as suas variadas propriedades
medicinais. E estimado que das 250 a 500.000 espécies de plantas superiores existentes no
planeta, apenas 1% tem sido estudado pelo seu potencial farmacolégico (MELENDEZ e
CAPRILES, 2006).
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Atualmente o uso de plantas medicinais se encontra muito valorizado deixando de ser
costume apenas da zona rural e chegando as cidades ndo s6 como uma maneira de auxiliar na
medicina convencional, mas também sendo forma saudavel de utilizacdo de medicamentos
(ALMASSY JUNIOR et al., 2005).

As plantas perpassam geragOes e transcendem etnias, ragas e classes sociais com
fundamental importancia terapéutica. Trata-se de um recurso auténtico do saber popular,
tradicionalmente utilizado no seio familiar e socializado nas relagdes de vizinhanca, que hoje
vem guardando cada vez mais 0 espaco no saber e na pratica popular, e também entre os
profissionais da area de satde, embora estes pouquissimos (FIGUEIREDO, 2005).

E importante considerar que atualmente, o emprego de plantas com propriedades
terapéuticas ndo se baseia apenas no saber advindo do senso comum, construido
culturalmente, e muitas delas estdo sendo estudadas cientificamente. Segundo Arnous, Santos
e Beinner (2005), o desenvolvimento da tecnologia e o interesse em confirmar o
conhecimento em medicina popular sdo o0s responsaveis pelas pesquisas cientificas sobre as

plantas medicinais e seu valor terapéutico.

3.2 Medicina popular

Segundo Oliveira (1985), pode-se conceituar a medicina popular como: “Conjunto de
saberes, técnicas e praticas de cura inseridos nos aspectos cultural, histdrico e psicossocial de
determinada populagdo”.

De acordo com Silva, Alves e Almeida (2004) a medicina popular apresenta-se como
um conjunto de aspectos cognitivos, ideolégicos, comportamentais e emocionais relacionados
as praticas de cura e modificados historicamente. As plantas medicinais correspondem,
incontestavelmente, a mais antiga arma empregada no tratamento de enfermidades humanas,
as quais sdo curadas por meio da medicina ocidental, ou por meio de receitas fitoterapicas
(SILVA etal., 2008).

A medicina popular estd incorporada aos nossos atos concretos Vvividos
cotidianamente. E uma pratica que resiste politica e culturalmente a medicina académica,
confrontando com seus conhecimentos, o seu arsenal de técnicas e a cultura da qual faz parte
da medicina erudita (OLIVEIRA, 1985).

Assim como afirma Araujo (2009), a medicina popular se fundamenta em um corpo de
conhecimento que sofre mudangas espagos-temporais e que possui um modo de transmisséo

essencialmente oral e gestual que ndo se comunica através da instituicdo médica, mas por



17

intermédio da familia e da vizinhanga. Essa transmissao oral e gestual € de base pratica, os
mais novos aprendem com os mais velhos vendo-os atuar socialmente e desempenhar a
atividade que no futuro serdo um de seus afazeres e uma de suas necessidades.

Para Amorozo (1996), ndo existe discriminacdo entre saber tedrico e pratico, sendo
ambos adquiridos ao mesmo tempo, na medida em que as criangas participam das tarefas
cotidianas da comunidade e absorvem aos poucos explicacOes verbais e codificacbes sobre
elas, enquanto aprendem como fazé-las. O conhecimento em comunidades tradicionais (o
saber) aparece sempre ligado ao seu aspecto pratico (o fazer), ou seja, 0s saberes estdo
interligados a uma vivéncia, a uma interferéncia real no ambiente que a comunidade ocupa,
sendo muitas vezes essa acao o fator de origem e surgimento de novos saberes. O que se sabe
deve possuir sempre algum objetivo e resultado pratico. A educacdo formal retira os jovens do
convivio com os mais velhos durante uma parte significativa do tempo fomentando o seu
desinteresse por este conhecimento.

Dentro desta problemaética, é visivel a necessidade de estudos nesta area, pois pode
ocorrer a quebra de um ciclo de transmisséo oral desta cultura que ndo estd nos livros e nem
se aprende nas universidades. Mas que é tao eficiente quanto qualquer medicamento industrial
ou pratica moderna de saide (AMOROZO, 1996; AMOROZO, 2002).

3.3 Doencas respiratdrias

As doencas respiratérias se caracterizam por apresentarem entre outras
particularidades os seguintes sintomas: tosse, espirros, obstrucdo nasal, prurido, coriza,
dispnéia e hipersecre¢do bronquica (TELDESCHI; SANT’ANNA,; AIRES, 2002).

Na década de 1990 estimava-se no mundo a perda de 13 milhGes de criancas/ano na
faixa etaria de 0 a 4 anos por Doencas Respiratorias, sendo que 95% dessas mortes ocorriam
em paises mais pobres. Segundo Benguigui (2002), o mesmo motivo legava a América Latina
a contabilidade de cerca de oitenta mil mortes de criancas a cada ano com mais da metade
desse total computado ao Brasil.

De acordo com Chiesa et al. (2002), o aumento da incidéncia desses agravos
respiratorios em ambito mundial encontra-se relacionado a fatores de ordem socioambiental.
Entre eles, destacam-se 0s processos de urbanizagéo crescente que altera a qualidade do ar em
decorréncia da deterioracdo do meio ambiente, e ainda 0 processo de socializagdo precoce das
criangas que permanecem desde a tenra idade em ambientes coletivos por periodos

prolongados, principalmente em decorréncia do trabalho materno.
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Sob o titulo de “Doengas do aparelho respiratério (J00-J99)”, o Capitulo X (ou Grupo
X) da Classificagdo Internacional de Doengas, 10.2 Revisdo, conhecida por CID-10
(OMS/EDUSP, 1994), indica, entre outros, os agrupamentos da “Influenza (gripe) e
pneumonia (J10-J18)” e das “Doengas cronicas das vias aéreas inferiores (J40-J47)”. Elas

estdo indicadas na Tabela 1.

Tabela 1. Doengas do aparelho respiratorio: agrupamentos Il e V

Agrupamento Il — Influenza (gripe) e pneumonia (J10-J18)

J10 — Influenza devida a virus da influenza (gripe) identificado

J11 — Influenza (gripe) devida a virus ndo identificado

J12 — Pneumonia viral ndo classificada em outra parte

J13 — Pneumonia devida a Streptococcus pneumoniae

J14 — Pneumonia devida a Haemophilus influenzae

J15 — Pneumonia bacteriana ndo classificada em outra parte

J16 — Pneumonia devida a outros microorganismos infecciosos especificados nao
classificados em outra parte

J17 — Pneumonia em doengas classificadas em outra parte

J18 — Pneumonia por microorganismo ndo especificado

Agrupamento V — Doencas crénicas das vias aéreas inferiores (J40-J47)

J40 — Bronquite ndo especificada como aguda ou crénica

J41 — Bronquite cronica simples e a mucopurulenta

J42 — Bronquite crdnica ndo especificada

J43 — Enfisema

J44 — Outras doengas pulmonares obstrutivas crénicas

J45 — Asma

J46 — Estado de mal asmatico

JA7 — Bronquectasia

Pode-se definir as doencas do aparelho respiratério como sendo todas aquelas que
atingem qualquer parte ou o todo do trato respiratorio, seja na sua por¢cdo superior ou na
inferior, podendo ser infeciosas ou ndo. O trato respiratorio superior constitui-se da cavidade
nasal, da faringe (parte nasal) e da laringe enquanto o inferior constitui-se da traqueia, dos
brénquios, dos bronquiolos e dos pulmdes (CORREIA e MCAULIFFE, 1999).

Silva (1990) afirma que “as infec¢des respiratorias agudas figuram entre as causas
mais importantes de morte [...] sendo responsaveis por cerca de 60% do total de falecimentos
vinculados as doengas respiratorias, considerando-se todas as faixas etarias”.

N&o se pode deixar de considerar os impactos que a transicdo demogréafica brasileira
teve sobre o perfil epidemiologico do pais. Monteiro (1997) assinala que este processo
“inicia-se com a queda da mortalidade na década de 1940, quando algumas causas de Obitos
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mais facilmente evitaveis — em particular as do grupo de doencas infecciosas e parasitarias —
comecam a diminuir de modo acentuado”. A diminuicdo da participacdo destas doengas nos
Obitos contribuiu para aumentar a propor¢do de Obitos por doencas cronicas e degenerativas
pelo envelhecimento da populacéo.

Quanto as diferengas regionais, Monteiro (1997) afirma que “as regides Nordeste,
Sudeste e Sul apresentam, por razdes diferentes, as maiores proporcdes de populagdo idosa”.
Porém, os efeitos desta transicdo demografica, com a diminui¢do dos componentes jovens da
populacdo e o aumento do grupo mais idoso, sobre as doencas do aparelho respiratério néo
devem ser t&o significativos, uma vez que ambos sdo 0s mais atingidos por estas doencas.

Entretanto, apesar da importancia epidemioldgica das doencas respiratorias em nosso
contexto, informacgdes mais precisas sobre sua frequéncia, distribuicdo e tendéncias de

evolucdo recente ainda sdo escassas no Brasil, principalmente para morbidade.
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4. MATERIAL E METODOS

4.1 Caracterizacdo da area de estudo

A pesquisa foi realizada na comunidade “Caiana dos Mares” que estd localizada na
zona rural do municipio de Alagoa Grande (Figura 1), microrregido do brejo e mesorregido do
agreste paraibano, distando aproximadamente 12 km do centro da cidade. A microrregido
abrange a fitofisionomia da Caatinga, tem clima quente e Umido, com precipitacdo média
anual de 768,5 mm e temperatura média anual variando de 20°C a 30°C (AESA, 2013).

5
S
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Figura 1: Area de estudo: estado da Paraiba , municipio de Alagoa Grande — PB.

Fonte: Wikipedia.org

A populacdo de Caiana dos mares € composta por aproximadamente 300 habitantes,
em sua maioria cabocla, resultado da miscigenacdo entre o negro, o branco e o indio. Eles se
autodenominam como descendentes dos antigos escravos desta regido, porém ndo sdo
reconhecidos oficialmente enquanto comunidade quilombola.

E uma regido excluida de programas de assisténcia e desenvolvimento do governo do
Estado e apresenta problemas como a precariedade das vias de transporte, deficiéncia no
abastecimento de agua e nos servicos publicos. A economia como um todo € voltada para a
agricultura de subsisténcia. O atendimento médico-hospitalar é realizado apenas no municipio
sede, portanto, quando os habitantes necessitam de algum tipo de atendimento de salde

precisam se deslocar atée Alagoa Grande ou municipios vizinhos.
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4.2 Amostragem e coleta de dados

4.2.1 Método utilizado

O método empregado para a selecdo das pessoas da comunidade a serem entrevistadas
foi o snowball (bola de neve), que consiste na amostragem nao probabilistica intencional
(ALBUQUERQUE e LUCENA, 2004). Essa técnica é um tipo de amostragem bastante 0til
quando se pretende estudar pequenas populacdes muito especificas, onde os participantes
iniciais de um estudo indicam novos participantes que por sua vez indicam novos
participantes e assim sucessivamente, até que seja alcancado o objetivo proposto (o “ponto de
saturagdo”). O “ponto de saturacdo” ¢ atingido quando os novos entrevistados passam a
repetir 0s conteudos ja obtidos em entrevistas anteriores, ou comecam a indicar individuos
que ja participaram do processo, sem acrescentar novas informacdes relevantes a pesquisa, ou
a indicacdo dos participantes ja entrevistados (WHA, 1994).

Para que se tenha uma amostra consideravel, deve-se selecionar um numero inicial de
pessoas, que, preferencialmente, devem exercer certa lideranga no espaco a ser estudado,
conhecer muitos membros da localidade e que esses sejam de diversificados ramos de
formacédo e atuacdo, e que tenham conhecimento do assunto. A snowball ou “Bola de Neve”
prevé que o passo subsequente as indicagdes dos primeiros participantes no estudo € solicitar,
a esses indicados, informac6es acerca de outros membros da populacdo de interesse para a
pesquisa (e agora indicados por eles), para, s6 entdo sair a campo para também recruta-los
(ALBUQUERQUE, 2009).

4.2.2 Populacéo estudada

Foram identificadas, segundo os critérios estabelecidos, seis informantes. Para cada
informante foi explicado o objetivo do estudo, e em seguida estes foram convidados a assinar
0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A), que € solicitado pelo Conselho
Nacional de Satde por meio do Comité de Etica em Pesquisa (Resolucio 196/96).

4.2.3 Instrumentos de coleta de dados

A coleta de dados foi realizada através de observacdo participante e entrevistas

estruturadas e semi-estruturadas (Apéndice B), contendo perguntas relacionadas ao perfil
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socioecondémico dos informantes, diversidade das plantas utilizadas no preparo de remédios
caseiros, partes utilizadas, formas de uso, posologia e indicacdo terapéutica.

Foi realizada uma turné guiada (ALBUQUERQUE et al., 2010) com os informantes
para registrar e coletar as espécies citadas nas entrevistas, as quais foram herborizadas e
depositadas do Herbario Manuel de Arruda Camara (ACAM), na Universidade Estadual da
Paraiba, Campus I, Campina Grande, Paraiba, Brasil. A metodologia da turné guiada,
também denominada “informante de campo” ou “walk-in-the-woods”, consiste em uma
técnica de entrevista em campo, em que o informante aponta as espécies ao pesquisador,
possibilitando a identificacdo correta das mesmas e a complementacdo de dados obtidos
nas entrevistas (ALBUQUERQUE et al., 2010). As turnés guiadas aconteceram nos
quintais dos informantes, uma vez que, a maioria das espécies citadas durante as entrevistas
sdo cultivadas pelos moradores.

As identificagdes fundamentaram-se na literatura especializada, consultas a
especialistas ou, ainda, através de comparacdes com materiais depositados nos herbérios:
Herbério da Universidade Federal da Paraiba-Areia (EAN), Herbario da Universidade Federal
da Paraiba (JPB), Herbario da Universidade Estadual de Campinas (UEC) e Herbario da
Universidade de S&o Paulo (SPF) (listados de acordo com HOLMGREN et al., 2006). A lista
das espécies mencionadas nas entrevistas foi organizada em ordem alfabética e a proposta de
classificacdo adotada foi a do APG Il (2009). A grafia dos nomes cientificos e autores das
espécies foram consultados na base de dados do Missouri Botanical Garden (W3TROPICQOS,
2014) e na Lista de Espécies da Flora do Brasil (FORZZA et al., 2014).

4.2.4 Andlise de dados

A andlise dos dados teve carater qualitativo e quantitativo. Na andlise qualitativa
realizou-se um trabalho de descricdo das informacgdes obtidas através das entrevistas,
associadas a observacdo direta da comunidade e consulta a bibliografia. Para anéalise
quantitativa dos dados foi utilizado o indice de Importancia Relativa (IR), baseado no estudo
de Albuquerque et al. (2007). A importancia relativa € calculada usando a férmula RI = NCS
+ NP, onde: NCS = numero de sistemas corporais tratados por uma dada espécie dividido pelo
namero total de sistemas corporais da espécie mais versatil; e NP = nimero de tipos de uso de
uma dada espécie dividido pelo nimero total de usos atribuidos ao taxon mais versatil,

independente do nimero de informantes que citaram a especie.
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4.3 Aspectos Eticos

Este projeto foi registrado no Sistema Nacional de Pesquisa (SISNEP), como
CAAE0475.0.133.000-10 e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Estadual da Paraiba, de acordo com os requisitos basicos da Resolu¢do 196/96 do Conselho
Nacional de Saude, Ministério da Saude do Brasil (1996).
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram identificadas 13 espécies distribuidas em 12 familias boténicas. A familia mais
representativa em nimero de espécies foi Lamiaceae (2), enquanto as demais apresentaram
apenas uma especie. Na tabela 2 estdo apresentadas as espécies identificadas com nomes
cientificos, vulgares, familias botanicas, indicacdes terapéuticas, partes dos vegetais utilizadas
nas preparagoes, posologia e importancia relativa das espécies examinadas.

Dentre os entrevistados, a maioria pertencia ao sexo feminino 67%. Em relacdo a faixa
etaria 67% sao idosos, 0 que indica que o conhecimento sobre plantas medicinais esta
concentrado nesta faixa etaria da comunidade. Quanto ao nivel de escolaridade 60% deles
possuem apenas o nivel fundamental incompleto, verificando um baixo nivel de escolaridade
entre os entrevistados. O predominio € de aposentados, o que implica em renda familiar baixa.

A grande maioria dos entrevistados relatou que ja repassaram para outras pessoas
algum tipo de seus conhecimentos sobre plantas medicinais. Durante a entrevista, pode-se
verificar que mesmo com o desinteresse da populacéo jovem, o conhecimento sobre as plantas
medicinais utilizadas na comunidade tem sido ensinado aos familiares, vizinhos ou até mesmo
para pessoas de outras comunidades.

O conhecimento sobre as plantas medicinais foi repassado principalmente pelos pais
(56%), mas alguns afirmam que também aprenderam sobre as plantas medicinais com 0s avos
(22%) ou com outras pessoas que ndo sdo da familia (22%). No decorrer das entrevistas,
pode-se perceber a vitalidade das lembrancas, e como foi importante para essas pessoas ter

aprendido estas praticas complementares com a figura dos pais, dos avés.
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Tabela 2. Lista das plantas apontadas para o tratamento de doencas respiratorias pela comunidade de Caiana dos Mares, Alagoa Grande - PB.

Familia/ espécie Nome Voucher IR  Origem Parte Indicacéo Formas de uso e posologia
vernacular utilizada
Adoxacee
Sambucus australis Cham. &  Sabugueiro Tolke et al. 1,1 Nativa Flor Tosse, asma, febre. Cha por duas ou trés vezes ao dia, banho.
Schltdl. (Figura 2B) 70
Amaranthaceae
Chenopodium ambrosioides L. Mastruz Tolke et al. 1,5 Nativa Folha Desconforto intestinal, célica, Esquentar as folhas e passar sobre a barriga, triturar as folhas junto com
73 verminoses, tosse. leite e tomar em jejum uma vez por dia durante 9 dias.
Amaryllidaceae
Allium cepa L. Cebola Tolke et al. 0,9 Exética Bulbo Dor de homem, tosse. Cha de duas a trés vezes por dia, garrafada.
97
Apocynaceae
Catharanthus roseus (L.) Don Boa noite Tolke et al. 0,4 Exética  Flores Tosse Tomar o ché duas a trés vezes ao dia.
92
Brassicaceae
Tarenaya spinosa (Jacq.) Raf. Mussambé Nao 0,4 Nativa Raiz e Tosse. Lambedor de trés a quatro vezes ao dia.
coletada flores
Crassulaceae
Kalanchoe pinnata (Lam.) Pers. Saido Tolke et al. 0,9 Exética Folha Inflamagdes em geral, tosse. Pra inflamagcdes triturar as folhas com leite e matruz tomar um copo uma
96 vez por dia, para tosse fazer o lambedor.
Fabaceae
Anadenanthera sp SP Angico Néao 0,4 Nativa Casca do Tosse Lambedor de trés a quatro vezes ao dia.
coletada caule
Lamiaceae
Ocimum basilicum L. Manjericdo Tolke et al. 0,4 Exética Folha Asma. Lambedor de trés a quatro vezes ao dia, banho.
104
Plectranthus amboinicus (Lour.) Horteld da folha Tolke et al. 1,0 Exoética Folha Gripe, resfriado, garganta Lambedor com cebola branca e mel, tomar de duas a trés vezes ao dia.
Spreng.(Figura 2A) grada 78 inflamada, bronquite.
Marantaceae
Maranta arundinacea L. Araruta Néao 0,4 Exética Raiz Rouquidéo. Tomar o cha varias vezes ao dia, fazer gargarejo.
coletada
Musaceae
Musa x paradisiaca L. Bananeira Tolke et al. 0,8 Nativa Folha, Rouquidéo, bronquite, asma. Tomar o cha duas vezes por dia da folha seca ou do mangara
(Figura 2C) 114 mangara (inflorescéncia).

Rosaceae
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Rosa x alba L. Rosa branca Tolke et al. 0,4 Exética  Flores Tosse. Tomar o cha ou macerado de duas a trés vezes ao dia.
90
Rutaceae
Citrus x auranticum L. Laranjeira Tolke et al. 1,5 Exética Folha Tosse, febre, calmante, Para tosse tomar o lambedor, para os demais sintomas tomar o ché da

111

insonia.

folha fresca de duas a trés vezes ao dia.
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Os resultados indicaram a folha (46%) como sendo a parte vegetal mais empregada no
preparo dos remédios caseiros, seguida da flor (31%). Segundo Martin (1995), a preferéncia
pelo uso das folhas apresenta um carater de conservacdo do recurso vegetal, pois quando feito
de maneira adequada, preserva a espécie utilizada. De acordo com Castelluci et al. (2002), a
provavel explicacdo para o uso das folhas pode estar associada ao fato da colheita ser mais
facil e estarem disponiveis a maior parte do ano. Outras partes vegetais foram citadas, de
maneira menos expressiva: raiz, casca do caule e bulbo.

Quanto as formas de preparo destes remédios o cha, em decocto ou infuso, € a forma
mais frequente de preparo, com 54% das citagOes. Seguida do uso externo, como, banho, foi
bastante frequente, perfazendo 15% do total das citacdes. O lambedor merece destaque com
46% das citacdes e ainda foram citados, ingestdo das folhas da planta com leite, garrafada, e
gargarejo.

Citrus x aurantium L. é a espécie de maior importancia relativa (IR = 1,5), foi indicada
para tratar tosse, febre, como calmante e contra insénia. Espécies do género Citrus sao ricas
em flavondides, dleos volateis, cumarinas e pectinas (KUSTER e ROCHA, 2003). Carvalho-
Freitas e Costa (2002) comprovaram a espécie possui atividade sobre o sistema nervoso
central, sendo testadas e confirmadas as propriedades ansioliticas e efeitos sedativos do dleo
essencial. Os efeitos sobre o sistema nervoso central também foram comprovados nos
trabalhos de Pultrini et al., (2006) e Leite et al., (2008). A espécie ainda possui efeito
antiespasmadico (FOSTER et al., 1980), atividade antimicrobiana (CACERES et al., 1987),
anti-inflamatoria (KANG et al., 2011) e anti-hipertensiva (HUANG et al., 1995).

A andlise das indicacGes terapéuticas para problemas respiratorios revelou seis
indicacOes terapéuticas diferentes para tratar os problemas respiratorios (Tabela 3). A
indicacdo terapéutica com maior nimero de espécies citadas para seu tratamento foi a tosse,

com nove espécies citadas (Tabela 3).
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Tabela 3. IndicacOes terapéuticas tratadas pelas plantas utilizadas na comunidade de Caiana
dos Mares, Alagoa Grande —PB, com respectivos nimeros de espécies.

Indicacdo Terapéutica NUmero de espécies

Asma 3
Bronquite

Garganta inflamada
Gripe

Resfriado
Rouquidao

©O© N - P DN

Tosse

As espécies com maior numero de indicacOes terapéuticas para doencas respiratorias
foram: Plectranthus amboinicus (Lour.) Spreng. (Hortela da folha grauda) com indicacao para
quatro problemas respiratdrios, como gripe, resfriado, bronquite, e garganta inflamada; Musa
x paradisiaca L. (Bananeira) também com indicacao para trés problemas respiratérios, como
rouquidao, bronquite e asma; Sambucus australis Cham. & Schltdl. (Sabugueiro) com duas
indicacdes, como tosse e asma (Figura 2). As demais espécies apresentaram apenas uma

indicacdo terapéutica para problemas respiratérios.
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Figura 2. Espécies medicinais utilizadas pela comunidade de Caiana dos Mares, Alagoa Grande — PB.
A. Horteld da folha gratda (Plectranthus amboinicus (Lour.) Spreng.). B. Sabugueiro (Sambucus
australis Cham. & Schltdl.). C. Bananeira (Musa x paradisiaca L.).

Plectranthus amboinicus (Lour.) Spreng. conhecida como horteld da folha graida é a
planta utilizada no combate as bronquites. No 6leo essencial encontram-se o timol e carvacrol
com propriedades antimicrobianas, podendo contribuir para a melhora nas patologias do trato
respiratério (MATOS, 1994). A mucilagem das folhas parece exercer agdo protetora das
mucosas inflamadas, auxiliando a expectoragdo. Portanto, seu uso é coerente (CARRICONDE
etal., 1995; MATOS, 1994).

Suas indicacdes neste estudo por uso popular séo: bronquite, garganta inflamada, gripe
e resfriado na forma de lambedor com cebola branca e mel tomar de duas a trés vezes ao dia.
Resultados semelhantes foram encontrados nos trabalhos de Lorenzi e Matos (2002), onde
afirmam que o xarope das folhas (Plectranthus amboinicus (Lour.) Spreng.) sdo
tradicionalmente indicados para tratamento de tosse, dor de garganta e bronquite, além de
problemas ovarianos e uterinos, inclusive no caso de cervicite. Analises fitoquimicas
registram a presenca de 6leo essencial rico em timol e sesquiterpenos, mucilagem, quercetina,
luteolina e diversos outros flavondides. No estudo da toxicidade da Plectranthus amboinicu
(Lour.) Spreng. pode ser considerado seguro, por ndo causar qualquer letalidade ou mudancas

adversas no comportamento geral em ratos (PREEJA, 2011). Vem sendo usado como
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antiinflamatdrio, no tratamento de tosse e bronquite, com base na tradigdo popular, e
comprovacdo em estudos segundo Manjamalai et al., (2012). Seus Principios ativos sdo
bastante citados em outros trabalhos (CRAVEIRO et al., 1981; MATOS, 1989; DINIZ et al.,
1998; MATOS, 1998; LORENZI e MATOS, 2002; DINIZ et al., 2006; MANJAMALAI et
al., 2012). Os autores citam O6leo essencial (timol, cariofileno, terpineol e carvacrol),
flavonoide (luteonina, taxifolina). O timol é antibronquitico, bactericida, antibacteriana. O
terpineol e carvacrol atuam como analgésicos, antitussivos e expectorantes. A luteonina atua
como antitussiva, a taxifolina como antiviral. O conjunto do Oleo essencial com outros
constituintes como flavonas acidos aromaticos e taninos apresentou acdo antibacteriana contra
Pneumoccoccus e Staphylococcus. Tem potencial antioxidante (ROSHAN et al., 2010).
Sambucus australis Cham. & Schlitdl. conhecida como Sabugueiro é uma planta medicinal
que consta apenas na primeira edicdo da Farmacopéia Brasileira (SILVA, 1929; BRANDAO
et al., 2006). E nativa do Brasil e sua ocorréncia €é relatada nas Regifes Nordeste, Sudeste e
Sul (TORRES et al., 2005). Na comunidade de Caiana dos Mares é utilizada no tratamento de
dois problemas respiratdrios, a tosse e a asma, na forma de cha por duas ou trés vezes ao dia.
Em outros trabalhos suas flores sdo utilizadas na medicina popular sob a forma de infusdo ou
decoccdo, como diuréticas, antipiréticas, antiinflamatdrias, laxativo leve e no tratamento de
doencas do aparelho respiratério (REITZ, 1985; CRUZ, 1979; LORENZI E MATOS, 2002)
emoliente, agente analgésico e anti-reumético (JORGE et al., 1999; SCOPEL, 2005; NUNES
et al., 2007) tendéncia a acdo anti-edematogénico (MARIA et al., 2010) apresenta excelente
atividade antioxidante o que justificam o uso popular desta espécie (AYLA et al., 2007).

A espécie Sambucus australis Cham. & Schltdl. possui 6leo essencial tanino,
flavonoides (rutina), acido caféico. O acido caféico possui atividade analgésica e antiviral. A
rutina é antiviral, antigripal, hipotensora, combate o catarro desobstruindo as vias respiratorias
superiores, reduzindo o excesso de muco. O tanino atua como antissépticas, antifaringitico,
antirrinite, antiviral, bactericida e antimicrobiana (ALMEIDA, 1993; COIMBRA, 1994;
CORREA et al., 1998; LORENZI e MATOS, 2002). Em estudos efetuados por Medeiros
Filho et al. (1997) realizados em Jodo Pessoa (PB), 36,6% de lactentes e 35% de pré-escolares
foram tratados com plantas medicinais perfazendo 71,1%; a utilizacdo destas foi referida por

96,7% das mées entrevistadas e, dentre estas, 2,9% relataram os possiveis efeitos toxico
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ocorridos em criancas na faixa dos trés meses aos seis anos: vomitos e sudorese, provocados
pelo sabugueiro (Sambucus australis Cham. e Schlecht.);

A Bananeira (Musa sapientum L.) é cultivada principalmente por seus frutos, porém,
além do valor nutricional, os frutos e outras partes da planta sdo utilizados na medicina
popular para tratamento de diversas doencas (CORREA, 1984). Suas indicacBes na
comunidade para tratamento de problemas respiratorios sdo: asma, bronquite e rouquid&o.
Tomar o cha duas vezes por dia da folha seca ou do mangara (inflorescéncia). Estudos relatam
inimeras  atividades bioldgicas como, antiulcerogénica, antidiarréica, antitumoral,
antimutagénica, antioxidante e antimicrobiana (ELEAZU; OKAFOR; AHAMEFUNA, 2010;
KARADI, 2011; OLORUNFEMI et al., 2011; PANNANGPETCH, 2001; PARI;
MAHESWARI, 2000) atividade antihelmintica (VENKATESH et al., 2013) nas folhas a
presenca de rutina como o composto principal indica potencial anti-diabético (KAPPEL et al.,
2013).

Os principios ativos sdo Carboidratos, proteinas, sais minerais, acido tanico, aceético,
galico, malico, acido ascorbico (ALBUQUERQUE, 2001). A correlacdo entre conhecimento
cientifico e uso popular realizada pelos autores Corréa (1926), Vieira (1992), Cravo, (1984),
Panizza (1997), recomendam como cicatrizante, peitoral, anti-inflamatorio. Os mesmos
autores indicam no combate a tosse e bronquites. O &cido acético possui atividade bactericida,
expectorante e mucolitica. O acido malico possui acdo bacteriostatica. O &cido tanico possui
atividade comprovada como antidermatético, anti-herpética, antisséptica, bactericida; o acido
ascorbico atua como bactericida, anticatarral, anti-inflamatério, antisséptico, antidlcera,
antitumoral; a quercetina age como antitussivo, antiasmatico, bactericida, antipsorico e
antiestreptocécico (DUKE, 1992).

De acordo com Siviero et al., (2012), o estudo das plantas medicinais possibilita o
entendimento das bases racionais para o uso medicinal de algumas espécies vegetais e 0
consequente desenvolvimento de fitoterapicos a baixo custo. A comprovacdo empirica da
eficdcia de determinada planta pode também motivar estudos cientificos sobre ela e a
decorrente descoberta de novas drogas. A identificacdo dessas espécies vegetais é importante
para o desenvolvimento de estudos posteriores das propriedades biologicas destas e

comprovacao da sua eficacia.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho, permitiu aproximacdo para a compreensdo de significados da
realidade cultural e saber local dessa populacdo que vive em areas rurais isoladas e de dificil
acesso. O conhecimento tradicional e uso de plantas medicinais no processo de cuidado e cura
vem sendo passado de geracdo a geracdo, entretanto hoje é exercido predominantemente por
pessoas idosas, 0 que demonstra a importancia do registro dessas memorias, feito por
trabalhos como este, para a manutengdo e valorizagdo dessas préaticas. Desse modo, através
deste levantamento observou-se que 0s usos terapéuticos para doencas respiratdrias indicaram
trés espécies com maior nimero de indicagfes como a Hortela da folha gratda (Plectranthus
amboinicus (Lour.) Spreng.), como a Bananeira (Musa x paradisiaca L.), como o Sabugueiro
(Sambucus australis Cham. & Schltdl.). Empregando o conhecimento tradicional, obteve-se
diversas informaces relevantes sobre 0 uso e a aplicacdo medicinal dessas espécies e das
propriedades atribuidas pelos informantes. Com poucas excecOes, pode-se associar, na
literatura pesquisada, as indicagdes terapéuticas encontradas nos recortes das falas com o uso
comprovado de principios ativos das trés plantas.

A preservacdo e multiplicacdo do conhecimento tradicional sdo imprescindiveis como
fontes de novas pesquisas e como forma de melhorar a qualidade de vida das comunidades
que ainda utilizam essas praticas. Este trabalho oferece um registro de plantas com
propriedades bioativas, algumas delas, a exemplo da propriedade antiasmatica da espécie
Sambucus australis Cham. & Schltdl., ainda ndo exploradas do ponto de vista quimico e
farmacoldgico. Portanto, este registro é importante para a valorizacao dos processos utilizados

na terapéutica popular na comunidade de Caiana dos Mares, Alagoa Grande-PB.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Universidade Estadual da Paraiba
Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude
Departamento de Farmécia
Curso de Farmécia Generalista
Av. das Baralnas, 351 — Campus Universitario - Bodocongd
Campina Grande, Paraiba — CEP: 58109-753

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Eu, , declaro para os devidos fins, que
livremente aceito participar da pesquisa intitulada “USO DE PLANTAS NO TRATAMENTO
DE DOENCAS RESPIRATORIAS NA COMUNIDADE CAIANA DOS MARES,
ALAGOA GRANDE, PARAIBA”, coordenada pelo Prof. Dr. Thulio Antunes de Arruda,

professor da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB). Na referida pesquisa sera feito um

levantamento de dados a respeito das praticas tradicionais sobre plantas medicinais na

comunidade Caiana dos Mares, Alagoa Grande, PB.

Entrevistado (Nome ou impressdo dactiloscopica)

Pesquisador
Davidas ou informagdes, procurar:
Thalio Antunes de Arruda
Telefone: (83) 8739 0376
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APENDICE B

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

FORMULARIO PARA ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA PARA COLETA DE DADOS

USO DE PLANTAS NO TRATAMENTO DE DOENCAS RES’PIRATORIAS NA
COMUNIDADE CAIANA DOS MARES, ALAGOA GRANDE, PARAIBA

I. DADOS DE IDENTIFICACAO E SOCIODEMOGRAFICOS

Nome completo:
Género: Observar e anotar () Masculino () Feminino
Idade:

Estudou? ( ) Nao () Sim, até que série

Il. DADOS ETNOBOTANICOS
1- Com quem o (a) Sr (a) aprendeu a utilizar plantas medicinais?

( )Pais ( ) Avés () Outros familiares () Outras pessoas

2- O senhor (a) ensinou a alguém esses conhecimentos?

( )Sim ( )Nao

Se sim, quem?

( ) familiares ( ) vizinhos ( ) pessoas de outras localidades
111.SOBRE AS PLANTAS MEDICINAIS

a) Quais sdo as plantas que o (a) Sr (a) utiliza para os problemas respiratorios?

b) Qual parte da planta é utilizada?

c) Como é feito o preparo com as plantas?

d) Qual a forma de uso?

e) Qual a quantidade utilizada?

f) Usa quantas vezes durante o dia?

g) Usa por quanto tempo?

h) E sobre a eficicia?



