ANA PAULA RODRIGUES CORDEIRO

Plantas medicinais utilizadas pela comunidade rural de
Inhama, Abreu e Lima, Zona da Mata Norte de
Pernambuco

Dissertacdo apresentada ao Programa de Pos-
Graduagao em Biologia Vegetal,
Departamento de Botéanica da Universidade
Federal de Pernambuco, como parte dos
requisitos para a obtencdo do titulo de Mestre
em Biologia Vegetal.

RECIFE
2008



ANA PAULA RODRIGUES CORDEIRO

Plantas medicinais utilizadas pela comunidade rural de
Inhama, Abreu e Lima, Zona da Mata Norte de
Pernambuco

Dissertacdo apresentada ao Programa de Pos-
Graduagao em Biologia Vegetal,
Departamento de Botéanica da Universidade
Federal de Pernambuco, como parte dos
requisitos para a obtencdo do titulo de Mestre
em Biologia Vegetal.

ORIENTADORA: Profd. Dr2 Laise de
Holanda Cavalcanti Andrade

RECIFE
2008



Catalogag@o na fonte:
Bibliotecaria Joselly de Barros Gongalves, CRB4-1748

C794p

Cordeiro, Ana Paula Rodrigues.

Plantas medicinais utilizadas pela comunidade rural de
Inhama, Abreu e Lima, Zona da Mata Norte de Pernambuco / Ana
Paula Rodrigues Cordeiro. — Recife : A autora, 2008.

vii, 63 f.; 30 cm.

Orientadora: Laise de Holanda Cavalcanti Andrade.

Dissertagdo  (mestrado) — Universidade Federal de
Pernambuco, CCB, Biologia Vegetal, 2008.

Inclui bibliografia & anexo.

1.Plantas medicinais. 2 Etnobotanica. 3.Vegetais — Uso
terapéutico. |. Andrade, Laise de Holanda Cavalcanti (Orient.). 1.

Titulo.
UFPE

581.634 CDD (22.ed.) BC2010-108




Plantas medicinais utilizadas pela comunidade rural de
Inhama, Abreu e Lima, Zona da Mata Norte de
Pernambuco

ANA PAULA RODRIGUES CORDEIRO

Dissertagdo submetida e aprovada pela banca examinadora:

Orientadora: %’\. < L&.

Prof®. Dr®. Laise de IW Andrade.

Examinadores: aid = PR SQ (O nen
Prof®. Dr* Claudia Sampaio de Andrade Lima
(Titular)

A D) =

Prof. Dr. \%ﬂféxﬁg\g;frnando Morais de Oliveira

itular)

Prof®. Dr?. Elcida de Lima Araujo
(Suplente)

Prof. Dr. Ulysses Paulino de Albuquerque
(Suplente)

RECIFE
2008



Plantas medicinais utilizadas pela comunidade rural de
Inhama, Abreu e Lima, Zona da Mata Norte de
Pernambuco

ANA PAULA RODRIGUES CORDEIRO

Dissertacdo submetida e aprovada pela banca examinadora:

Orientadora:

Prof®. Dra. Laise de Holanda C. Andrade.

Examinadores:

Profé. Dr? Claudia Sampaio de Andrade Lima
(Titular)

Prof. Dr. Antdnio Fernando Morais de Oliveira
(Titular)

Profd. Dr. Elcida de Lima Aradjo
(Suplente)

Prof. Dr. Ulysses Paulino de Albuquerque
(Suplente)

RECIFE
2008



A Alguém que ndo necessita dessa dedicatoria,
mas teve papel principal na realizacdo desse
trabalho: meu Senhor Deus e ao meu amado

marido Nilton Pereira da Silva.

Dedico



O banquete da sabedoria
D4 instrucdo ao sabio e ele se fard mais sabio; ensina ao justo, e ele crescera em
entendimento. O temor do Senhor é o principio da sabedoria, e a ciéncia do Santo a
prudéncia.
Salomao (Pv 09: 9-10)



AGRADECIMENTOS

A Deus, por ser quem é em minha vida.

Ao Programa de Pos-Graduacdo em Biologia Vegetal da Universidade Federal de
Pernambuco, pela contribuicdo na minha formacao a nivel de Mestrado.

A Coordenadoria de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior, CAPES, pelo
auxilio financeiro sem o qual a realizacdo desse trabalho ndo seria possivel.

A Prof2. Dr2. Laise de Holanda Cavalcanti Andrade, do Departamento de Botanica
da Universidade Federal de Pernambuco, pelo incentivo, orientacdo, amizade e
compreenséo.

A comunidade Inhama, Abreu e Lima, pela amizade e apoio durante a realizacio
deste trabalho.

A Dr, Rita de Cassia Pereira, curadora do herbario IPA (Empresa Pernambucana de
Pesquisa Agropecuaria), pelo auxilio dado na identificacdo das espécies botanicas.

A Profé, Dr2, Suzene lzidio da Silva, pelo auxilio na identificacdo de algumas
espécies vegetais.

Ao Prof. Dr. Ulysses Paulino de Albuquerque, pelas sugestdes referentes a
utilizagdo de indices etnobotanicos.

A Marlene Carvalho de Alencar Barbosa, curadora do Herbario UFP, da

Universidade Federal de Pernambuco, pela solicitude e auxilio.



Ao bidlogo Jodo Paulo de Almeida Amazonas, técnico do Herbario UFP, pela
confeccdo e encaminhamento das exsicatas.

A secretaria do Mestrado em Biologia Vegetal da UFPE, na pessoa de Hidelbrando
Manoel da Silva, pela amizade e solicitude.

A Maria Séonia de Oliveira Freitas, funcionaria do Apoio do Centro de Ciéncias
Bioldgicas da UFPE, pela amizade, ora¢des e incentivo constante.

A Maria Alice de Melo Marques (in memoriam), pela amizade que deixou saudades,
oracdes e incentivo.

Aos colegas do Programa de Pdés-Graduacdo em Biologia Vegetal e demais
amizades conquistadas durante esse periodo, especialmente: Marina, Nelson, Ana Flora,
Fernando, Elisabeth e Jefferson, pela amizade e companheirismo.

Ao meu marido, Nilton Pereira da Silva, pela ajuda na coleta do material botéanico,
obtenc&o de figuras e pelas ora¢bes, compreensao, incentivo e apoio.

A meus pais e irm3os, pelo apoio.

A todos que, de forma direta ou indireta, contribuiram para a realizacio do meu

Curso de Mestrado.



RESUMO - (Plantas medicinais utilizadas pela comunidade rural de Inhamd, Abreu e
Lima, Zona da Mata Norte de Pernambuco) Verificou-se o conhecimento, uso, obtencéo e
indicacbes médicas de plantas medicinais na comunidade de Inhamd, Abreu e Lima,
Pernambuco atraves de entrevistas semi-estruturadas realizadas com 75 moradores. As
espécies foram agrupadas em sistemas corporais reconhecidos pela Organizacdo Mundial
de Salde de acordo com sua indicagdo terapéutica. A importancia relativa, o valor de uso e
o valor de consenso de uso foram calculados para todos os informantes e para oS
agricultores que cultivam plantas medicinais. Foram citadas 155 espécies distribuidas em
112 géneros e 59 familias, destacando-se Fabaceae, Lamiaceae e Asteraceae. As doencas
mais citadas foram relacionadas a transtornos do sistema respiratdrio, afeccGes ndo
definidas e transtornos do sistema gastrointestinal. Ocimum gratissimum apresentou o
maior valor de uso e versatilidade, seguido por Lippia alba, Mentha villosa e Musa
paradisiaca. Verificou-se maiores valores de consenso de uso entre os agricultores que
cultivam plantas medicinais, destacando-se Cymbopogon citratus, Alpinia zerumbet,
Plectranthus amboinicus e M. villosa; entre os demais moradores, houve maior consenso de
uso para M. villosa, C. citratus e Chenopodium ambrosioides. Apenas 11% das espécies
tiveram prescricbes médicas (nenhuma prescricdo local). Inhama diferencia-se de outras
comunidades préximas a centros urbanos pelas espécies medicinais serem obtidas

predominantemente por cultivo pelo usuario.

Palavras chave: etnoboténica, plantas medicinais, Ocimum gratissimum, indicacdes

terapéuticas.



ABSTRACT- (Medicinal plants used by the rural community of Inhama, Abreu e Lima,
Mata Norte Zone, Pernambuco State) This study verified the knowledge, use, obtention,
and medical indications of medicinal plants from the Inham& community, located in the
town of Abreu e Lima, state of Pernambuco. Semi-structured interviews were carried out
with 75 residents. Species were grouped into corporeal systems recognized by the World
Health Organization according to their therapeutic indication. The relative importance, use
value, and consensus value were calculated for all of the informants and for the farmers that
cultivate medicinal plants. A total of 155 species were cited, distributed among 112 genera
and 59 families, among which Fabaceae, Lamiaceae, and Asteraceae stood out. The most
cited diseases were problems of the respiratory system, undefined pains and illnesses, and
problems of the digestive system. Ocimum gratissimum presented the greatest use and
versatility values, followed by Lippia alba, Mentha villosa and Musa paradisiaca. The
highest consensus values were verified for the farmers who cultivate medicinal plants,
among which Cymbopogon citratus, Alpinia zerumbet, Plectranthus amboinicus and M.
villosa stood out. For the others, the highest consensus was for M. villosa, C. citratus, and
Chenopodium ambrosioides. Only 11% of the species had medical prescriptions (no local
prescription). Inhamd differs from other communities located near urban centers because

most of the medicinal plants are obtained through cultivation by the local residents.

Key words: ethnobotany, medicinal plants, Ocimum gratissimum, therapeutic indications.
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1. Introducéo

A etnoboténica tem evoluido ao longo dos anos e atualmente constitui ndo s6 uma fonte
de informacGes sobre a utilizacdo de plantas por comunidades tradicionais, mas, dentre
outras de suas muitas contribui¢bes, atua como fonte de informagdes importantes para a
conservacao de biomas e utilizacdo de espécies vegetais em areas da biotecnologia, como a
farmacéutica e a medicina (COTTON, 1996; MARTIN,1995; SCHULTES & REIS, 1995).

No Brasil, a utilizacao de plantas medicinais com fins terapéuticos e religiosos provém de
culturas e origens tradicionais diversas, principalmente de indios brasileiros e tradicdes
culturais africanas e européias. As necessidades de uma populagdo crescente quanto ao uso
de plantas medicinais para o cuidado de sua saude e realizacdo dos cultos e tradices
estimularam o comércio e uso desses recursos. Um outro estimulo se da em virtude da
facilidade de acesso as plantas medicinais, muitas vezes conseguidas nos proprios quintais
residenciais, dos custos considerados baixos comparados a medicina ocidental e dos efeitos
colaterais acentuados dos farmacos sintéticos (RAO et al., 2004).

A utilizacdo dos recursos da medicina popular por meio de plantas medicinais € uma
pratica comum ndo s6 no Brasil como em paises situados nos mais diferentes continentes.
Segundo Rao et al. (2004), aproximadamente 25% de todas as drogas existentes em
farmacopéias modernas sdo obtidas diretamente de plantas medicinais e muitas outras séo
formas analogas, obtidas sinteticamente a partir de compostos isolados de plantas.

O retorno ao uso de plantas medicinais e fitoterapicos, que foi gradativamente
abandonado ao longo do século XX, ocorreu tanto entre a populacdo dos paises de terceiro
mundo quanto nos paises ricos. Bello et al. (2002), por exemplo, informaram que ao final
dos anos 1990, um terco da populacdo dos Estados Unidos da América utilizava plantas
medicinais e a venda de fitoterapicos rendia cerca de quatro bilhdes de doélares/ano. Nesta
mesma década, 1400 medicamentos fitoterapicos se encontravam em uso nos paises da
Unido Européia, principalmente na Alemanha, e as vendas atingiam a casa de seis bilhGes
de dolares.

Ainda segundo Rao et al. (2004), na América Latina e Africa o conhecimento tradicional

sobre 0 uso e manejo dessas espécies tem sido repassado, ao longo de geragdes, dos adultos



para as criangas; contudo, muitos estudos atuais tém demonstrado a perda desse interesse
por parte dos mais jovens e, consequentemente, 0 conhecimento acaba quase que exclusivo
aos mais velhos (COUTINHO et al., 2002) e hd uma inevitavel perda do conhecimento
tradicional nos tempos recentes.

A importancia das plantas medicinais em comunidades tradicionais e nos grandes
centros econdmicos mundiais e o fato de ser esse um recurso natural, muitas vezes
estabelece na populacdo em geral e nas diferentes camadas da sociedade, a idéia de que
plantas frescas ou desidratadas e fitoterapicos ndo possuem toxicidade nem contra-
indicacdes, podendo ser consumidos por qualquer pessoa, em qualquer idade ou estado de
salde. No Brasil, aproveitando-se dessa idéia errbnea, muitos dos fitoterapicos
comercializados ndo contém bula ou nela ndo constam informagfes importantes, como
reacOes adversas, contra-indicacfes, uso na gravidez e lactagdo, interrup¢édo do tratamento e
interacdes medicamentosas (BELLO et al., 2002), demonstrando dessa forma a grande
necessidade de mais informacGes e estudos nessa area.

Uma comprovagdo da urgente necessidade de maiores esclarecimentos e de
documentacdo do conhecimento tradicional no pais pode ser observada no estudo sobre o
uso de fitoterdpicos no estado de S&o Paulo, realizado por Oliveira et al. (2006); os
referidos autores relatam que a falta de suporte levou a descontinuidade de oito programas
de fitoterapia no estado, apesar de muitas cidades se utilizarem de fitoterapia nos postos de
salde publica, como é o caso de

0 da Serra,
Cruzeiro e Dobrada.

Povos tradicionais, como quilombolas, indigenas e comunidades rurais que cultivam
plantas medicinais, concentram informac6es sobre o conhecimento das formas de uso,
prescricdes fitoterapicas, assim como do cultivo e manejo dessas espécies. Amorozo
(2002b), em relato sobre a importancia de sistemas agricolas para a preservacao de
ambientes e biodiversidade, considera que os quintais sdo locais promissores para se iniciar
as criangas em diversos aspectos do conhecimento e manejo de ambientes naturais; neles,
podem ser por elas explorados o0s processos ecoldgicos que ai ocorrem, com a vantagem de
permitir também uma abordagem do ponto de vista cultural e transgeracional, da historia da

propria familia; a autora comenta, ainda, a grande contribui¢do dos cultivos rurais e rogados



para a manutencdo de espeécies utilizadas para fins alimenticios e medicinais, entre outros.
Os quintais podem, ainda, favorecer o cultivo de espécies medicinais, diminuindo assim a
pressdo de extrativismo das nativas, como foi observado no estudo realizado por Florentino
et al. (2007).

Assim sendo, os locais de cultivo tradicional, como quintais e rocados, sdo areas
promissoras para o resgate de muitas informagdes sobre o conhecimento tradicional a
respeito das plantas medicinais. Todavia, a preservacdo dessas culturas encontra-se
ameacada pela aceleracdo de processos como a aculturagdo, o éxodo rural e a perda de
habitat natural das espécies.

Tendo em vista tais dificuldades e a necessidade do resgate de informacgdes sobre a
relacdo de comunidades rurais com plantas medicinais, esse trabalho foi realizado junto a
comunidade de Inhama, localizada no municipio de Abreu e Lima, Zona da Mata Norte de
Pernambuco, na regido Metropolitana do Recife. Teve-se como objetivo o esclarecimento
de questdes referentes ao conhecimento sobre formas de uso, prescri¢des fitoterapicas e
formas de obtencéo de plantas medicinais por moradores dessa comunidade.

2. Fundamentacéo teorica

2.1 Diferentes abordagens em estudos sobre plantas medicinais no Brasil

Na maioria dos estudos etnobotanicos realizados no Brasil fica evidente que as
plantas utilizadas como medicinais e cultivadas séo representadas, em sua maioria, por
espécies introduzidas. Na pesquisa realizada por Ming & Amaral (2005) na Reserva
Extrativista Chico Mendes (municipios de Brasiléia e Xapuri, AC), por exemplo, efetuada
em éarea de grande abundancia de vegetacdo nativa, 0s autores encontraram um numero
apreciavel de espécies medicinais introduzidas; os referidos autores comentam, ainda, o
cultivo de plantas tipicamente utilizadas na regido nordeste do pais, que foram levadas pelo
fluxo migratério de trabalhadores rurais a regido amazonica e citam como exemplos a
catinga de mulata (Tanacetum vulgare L.), a losna (Artemisia absinthium L.), o juca
(Caesalpinia ferrea Mart.), o mastruz (Chenopodium ambrosioides L.) € o capim santo

(Cymbopogon citratus (DC.) Stapf.). Ainda no mesmo artigo, Ming & Amaral (2005)



consideram o dificil acesso aos sistemas de satde publica como determinante na utilizacéo
de plantas para tratamentos de problemas de salde locais e listam Asteraceae, Lamiaceae,
Fabaceae, Caesalpinaceae e Arecaceae como as familias com espécies mais citadas, onde as
trés primeiras representam quase 20% do total dessas espécies; finalizam comentando que
estes dados proporcionam um direcionamento para estudos farmacolégicos.

Em estudo realizado junto a uma comunidade negra localizada no Cerrado do Alto
Paraiso, GO (ATTUCH, 2006), é relatado, dentre outras perspectivas, o conhecimento, uso
e cultivo de espécies vegetais com fins medicinais por moradores do povoado de Moinho;
os moradores demonstraram grande conhecimento da flora local, sendo identificados
elementos da cultura negra méagico/curativo, relacionados ao conhecimento de ervas. No
mesmo estudo, o autor informa que as espécies utilizadas ndo séo adquiridas apenas pelo
extrativismo no Cerrado, como é o caso da aroeira (Myracrodruon urundeuva Fr. Allem.) e
0 jatobd (Hymenaea stigonocarpa Mart.), mas também sdo cultivadas pela propria
comunidade, como o boldinho (Peumus boldus Mollina) e a cidreira (Melissa oficinalis L.).

O estudo realizado por Simone et al. (2006) na estacdo ecoldgica do Jatai, municipio de
Luiz Antonio, SP, teve como metodologia a realizacdo de entrevistas semi-estruturadas
com os moradores durante dois periodos distintos: o primeiro em 1987 e o segundo entre 0s
anos de 1994 e 1995; nesse estudo foram citados 50 usos terapéuticos para 120 espécies
pertencentes a 53 familias botanicas. Foi observado ainda que as plantas utilizadas como
medicinais pelos habitantes locais, em sua maioria, tém sido cultivadas nos ultimos anos.

No conhecimento de plantas medicinais de uso popular no Brasil, uma contribuicéo foi
dada recentemente por Franco & Barros (2006), em estudo realizado no quilombo Olho
D’agua dos Pires, no Piaui, localizado em area de transicdo entre Cerrado e Floresta
Decidual (mata de babacu); foram listadas 85 etnoespécies, indicadas para o tratamento de
diversas doencas e obtidas em varios ambientes, como quintais, rocas, areas de vegetacao
secundaria e areas de vegetacdo nativa. A maior parte das espécies utilizadas como
medicinais (68%) crescem espontaneamente, 28% sdo cultivadas e apenas 4% séo
adquiridas fora da comunidade quilombola. As referidas autoras destacam como espécie
espontanea com maior freqiiéncia e coeréncia de citagdes Hymatantus sucuuba (Spruce ex
Mull. Arg.) Woodson , a janaguba, utilizada para tratamentos de gripe, tosse e inflamagdes

em geral.



Em trabalho realizado por Agra et al. (2007) na regido do Cariri quanto ao uso de
plantas como medicinais e como venenos no sertdo paraibano, as familias com maior
citagdo de uso foram Fabaceae, Asteraceae e Solanaceae, destacando-se também
Amaranthaceae, Convolvulaceae e Lamiaceae. Foram encontradas pelos referidos autores
espeécies de origem européia, como Rosmarinus officinalis L. e representantes dos géneros
Ocimum e Mentha, cultivadas por seus propositos medicinais. Os autores relatam ainda que
tal conhecimento vem sendo preservado na &rea de estudo aparentemente ndo sO pela
tradicdo, mas também pelo dificil acesso a medicina convencional na area.

Em trabalho etnobotanico realizado em area de Caatinga do estado de Pernambuco,
Albuquerque & Andrade (2002) apontam o grande extrativismo vegetal ocorrido sobre
plantas medicinais nativas da regido, a falta de cultivo dessas plantas, e o intenso consumo
das mesmas por mercados locais e empresas de fitoterapicos, dentre outros fatores, como
causas capazes de comprometer a existéncia futura dessas espécies na regido.

Em alguns casos, contudo, o cultivo de plantas exoticas pode representar, para
determinadas regides de clima e flora caracteristicos, como a Caatinga, uma grande
contribuicdo para a preservacdo da flora nativa utilizada para fins medicinais. Florentino et
al. (2007), por exemplo, em trabalho etnoboténico realizado no municipio de Caruaru-PE,
verificaram que o cultivo de plantas exdticas em quintais agroflorestais contribui para a
diminuicdo na pressdo de extrativismo das espécies nativas da regido.

Na correlacdo entre a vegetacdo predominante de duas regifes e a flora medicinal
utilizada por comunidades nelas assentadas, Victor & Andrade (1991) realizaram estudo
etnoboténico nos municipios de Itapissuma (Zona do Litoral) e Moreno (Zona da Mata) em
Pernambuco; nesse trabalho os autores encontraram 349 espécies citadas pelos
entrevistados das duas localidades e constataram que muitas das espécies citadas ocorriam
em comum a ambas as localidades. Os autores afirmam, ainda, que foram poucas as
espécies tipicas de cada tipo de vegetacdo e dentre as que obtiveram maiores indices de
citacOes destacaram-se apenas a aroeira (Schinus terebinthifolius Raddi), o barbatenon
(Stryphnodendron adstringens (Mart.) Coville) e o coco (Cocos nucifera L.), da Zona do
Litoral. Nesse trabalho ainda s&o citadas algumas espécies que tiveram destaque de citacdes

em ambos 0s municipios estudados, como as cidreiras (Lippia spp. e Melissa sp.), a col6nia



(Alpinia speciosa Schum.), a hortela miada (Mentha sp.) e o mastruz (Chenopodium
ambrosoides L.).

Uma juncédo de abordagem bioldgica e cultural foi feita por Oliveira et al. (2007) na
avaliacdo da conservacdo local e aquisicdo sustentavel de plantas medicinais, em uma area
de vegetacdo de Caatinga no estado de Pernambuco. Das espécies citadas nessa abordagem,
0 juazeiro (Ziziphus joazeiro Mart.) e a aroeira (Schinus terebinthifolius Raddi) foram as
que obtiveram maiores esforcos para conservacdo por meio dos entrevistados; dentre estas
especies, 60 foram classificadas como dispondo de populacdes adequadas, por serem
coletadas atraves de um sistema de cotas pré-determinado, com quatro espécies sendo
consideradas suficientemente abundantes e ndo apresentando risco de impacto em sua
sustentabilidade.

Estudando do ponto de vista etnobotanico o uso da flora medicinal por uma
comunidade quilombola do estado do Mato Grosso e de uma comunidade de indios Kraho
no estado do Tocantins, Rodrigues & Carlini (2006) relataram 169 plantas Uteis e
registraram 345 prescri¢des locais com provaveis efeitos sobre o Sistema Nervoso Central
(SNC); considerando que essas espécies sdo utilizadas nas comunidades estudadas como
analgeésicos, anoréxicos e ansioliticos, dentre outros usos, os referidos autores as tomaram
como suporte para abordagens e estudos farmacol6gicos na comprovacdo de possiveis
compostos ativos sobre o SNC.

Um bom exemplo de estudos farmacoldgicos realizados com plantas medicinais no
Brasil pode ser encontrado no trabalho realizado por Carbajal et al. (1989), que revelou
acdo antihipertensiva e antiinflamatdria de principios ativos extraidos de Cymbopogon
citratus (DC.) Stapf. (capim santo), espécie muito comum no conhecimento tradicional e
distribuida por todo o pais. Estudos farmacol6gicos recentes sobre a acdo ansiolitica,
sedativa ou anticonvulsiva desta mesma espécie (BLANCO et al., 2007) vém a confirmar
tais indicacgdes, demonstrando a eficiéncia de plantas indicadas pela medicina popular.

A eficiéncia de indicagbes populares na descoberta de compostos bioativos para
propdsitos medicinais também foi comprovada pelo estudo realizado por Schultz et al.
(2006), que relata a acdo inibitéria da secrecdo do acido gastrico e consideravel acdo
antiulcerante do extrato de Plectrantus barbatus Andrews (boldo do mato), pertencente a

uma das familias mais citadas em estudos etnobotanicos (Lamiaceae).



Resultados quanto a eficacia bioguimica dos compostos presentes em plantas
medicinais usadas popularmente ndo sé servem de indicacbes para a producdo de
medicacdo farmacoldgica, mas também para uso em sistemas de saude publica, como
demonstrado no estudo feito por Oliveira et al. (2006) quanto ao uso da fitoterapia em
sistema Unico de salde em 12 cidades do estado de S&o Paulo; as populacGes estudadas
fazem uso desse tipo de tratamento pelo sistema Unico de satde (SUS) e as trés plantas
mais utilizadas sdo guaco (Mikania glomerata Spreng.) e caléndula (Calendula officinalis
L.), da familia Asteraceae, e babosa (Aloe vera (L.) Burm. f.), uma Liliaceae. O estudo
realizado por Pereira et al. (2005) na cidade de Jodo Pessoa, PB, também menciona a
contribuicdo que os conhecimentos tradicionais podem fornecer para uso de plantas
medicinais em sistemas de salude publica; a pesquisa sobre o uso de fitoterapia para
tratamentos de doencas de pele como micoses, erisipelas e outros nas comunidades de
Maria do Nazaré, Ipes, Sdo Rafael e Ilha do Bispo, junto a usuarios do SUS local, as
espécies mais citadas foram Conyza bonariensis (L.) Cronquist (rabo de raposa),
Pithecellobium cochliocarpum (Gomez) Macbr. (barbatenon), Momordica charantia L.
(meldo de Sdo Caetano) e Ipomoea asarifolia (Desr.) Roem. et Schult. (salsa da praia); 0s
autores constataram que 0 uso simultdneo dessas espécies com tratamentos a base de
medicamentos sintéticos ndo era comum entre os entrevistados.

Visando gerar subsidios para o planejamento e introducdo do uso de fitoterapicos na
Rede Basica de Saude, Tomazzoni (2004) realizou um levantamento etnobotanico sobre o
conhecimento quanto ao uso de plantas medicinais no Municipio de Cascavel, PR, e
comparou os resultados com dados ja existentes na literatura. Das familias entrevistadas
96% disseram usar fitoterapicos e 100% responderam afirmativamente a pergunta se fariam
uso desses fitoterapicos se disponibilizados no sistema de saude béasica do municipio. O
gestor local de saude e 92,9% dos profissionais da unidade de saude local também se
manifestaram favoraveis a implantacdo de um programa de uso de fitoterdpicos. Os
entrevistados afirmaram, ainda, que a informacdo referente ao uso e conhecimento de
plantas como medicinais geralmente é transmitida, nessa comunidade, pelos pais e av0s. Na
comparacdo dos resultados com a literatura, Tomazzoni (2004) registrou 271 referéncias
etnobotanicas, totalizando 75 etnoespécies, e as familias com maior nimero de espécies

citadas foram Asteraceae e Lamiaceae, sendo as espécies mais citadas Mentha sp. e



Cymbopogon citratus (DC) Stapf. A autora relata ainda que 50% de todas as plantas citadas
apresentam algum grau de toxidade, devendo esse ser considerado pelos gestores da
implantacéo do projeto.

Uma outra abordagem etnoboténica quanto ao conhecimento e uso de plantas
medicinais por usuarios do SUS foi realizada por Bieski (2005), onde todos os 693
entrevistados na cidade de Cuiab4, MT, disseram conhecer algum tipo de planta medicinal,
a maioria cultivada em seus proprios quintais. A comparagdo do pre¢o de medicamentos
sintéticos com fitoterdpicos oriundos das plantas medicinais citadas na pesquisa resultou
em custo beneficio de aproximadamente 62%, aos gestores do SUS. A autora concluiu que
a cidade possui as exigéncias necessarias ao trabalho com plantas medicinais, envolvendo
toda a cadeia produtiva, além de valorizar o saber tradicional e chama a atencdo para a
continuidade de trabalhos realizados com rigor cientifico.

Mercados e feiras livres, onde sdo comumente comercializadas plantas medicinais,
tém sido alvo de estudos etnobotanicos para caracterizagdo da venda e conhecimento sobre
essas plantas em cada regido. Albuquerque et al. (2007), em anélise feita com as plantas
medicinais e méagicas comercializadas em um tradicional mercado na cidade do Recife, PE,
afirmam que tais mercados atuam como representantes, em pequena escala, da cultura de
cada regido e da diversidade apresentada pela mesma. Comparando dados obtidos entre os
anos de 1995 e 2002 registrou-se um acréscimo de 58 espécies, com significante diferenca
entre as proporcOes de familias, géneros e espécies; os referidos autores sugeriram que 0
mercado mantém o seu repertorio, atuando ao mesmo tempo como sistema aberto e
dindmico que é enriquecido continuamente por adi¢do de novas plantas e do conhecimento
de suas respectivas indicagdes de uso.

Nesta mesma linha de pesquisa, Almeida & Albuquerque (2002) analisaram 0 uso e
conservacdo de plantas e animais medicinais junto a vendedores da feira de Caruaru, no
agreste pernambucano. O estudo revelou as familias Lamiaceae, Euphorbiaceae, Fabaceae,
Lauraceae e Asteraceae como as mais citadas dentre as 57 que foram documentadas; 114
espécies eram comercializadas, muitas delas visivelmente vulneraveis pela perseguicdo
sistematica, particularmente as mais populares. Houve maior consenso entre os informantes
quanto as plantas indicadas para tratamento de doencas relacionadas aos transtornos do

sistema sensorial, seguindo-se transtornos do sistema respiratorio, inapeténcia sexual,



transtornos do sistema génito-urinario e transtornos do sistema nervoso. Os dados obtidos
pelos referidos autores indicaram, contudo, que entre os vendedores de plantas e animais
medicinais entrevistados na feira de Caruaru o conhecimento ndo é padronizado,
aparentando ser fruto de experiéncias individuais.

Azevedo & Kruel (2007) pesquisaram do ponto de vista etnobotanico a venda de
plantas medicinais e ritualisticas em feiras livres nas zonas Norte e Sul da cidade do Rio de
Janeiro, que possui 210 feiras livres cadastradas pela prefeitura. Das informacdes obtidas
por meio de entrevistas em 33 feiras localizadas nas zonas do estudo, foram relatadas 106
espeécies, pertencentes a 92 géneros distribuidos em 49 familias, destacando-se Asteraceae e
Lamiaceae pelo maior nimero de citacfes; mais da metade das espécies (61) foram
indicadas exclusivamente para uso medicinal, 19 apenas para uso ritualistico, 19 para uso
medicinal-ritualistico, quatro para uso medicinal-alimentar e duas para maultiplos usos,
sendo associados o0 uso ritual e o alimentar. A maioria dos erveiros (66%) relatou que
adquirem as plantas em grandes mercados do municipio, 20% disseram consegui-las
através de extracdo direta da mata e apenas 14% do total de entrevistados disse adquirir as
plantas medicinais para venda por meio de cultivo.

Quanto a fatores socio-econémicos dos usuarios de plantas medicinais, Rizzo et al.
(1999) realizaram um estudo etnobotanico junto a moradores de diferentes setores de
aspecto econémico nas cidades de Goias e Pirendpolis, GO, e demonstraram que 0 uso de
plantas medicinais independe de aspectos socio-econdémicos dos usuarios, e esses fazem
uso de plantas medicinais em ambas as cidades. Dentre as principais espécies citadas em
ambas as populacdes entrevistadas estdo Cymbopogon citratus (DC.) Stapf. (capim-limé&o),
Mentha piperita L. (hortel&-da-folha-miGda) e Sambucus australis Cham. & Schlecht
(sabugueiro).

Considerando-se a qualidade dos produtos a base de plantas medicinais comercializados
no Brasil, a analise recentemente realizada por Melo et al. (2007) revela que os principais
problemas encontrados na comercializacdo de espécies como castanha-da-india (Aesculus
hippocastanum L.), capim-limdo (Cymbopogon citratus (DC.) Stapf) e centela (Centella
asiatica (L.) Urban) sdo a auséncia de informes sobre a contra-indica¢do principal e a
sugestdo da inexisténcia de efeitos colaterais ou adversos. Na analise realizada quanto aos

critérios de pureza, duas amostras de castanha-da-india, sete de capim-limdo e todas de



centela foram reprovadas no teor de umidade, com percentual acima do recomendado pelas
monografias farmacopéicas e todas as amostras a base de centela ultrapassaram o
percentual méximo (11%) no teor de cinzas totais. Os elementos estranhos foram
encontrados acima do permitido em cinco amostras de capim-limao, contudo, segundo as
andlises feitas, estas amostras foram consideradas auténticas.

Tais constatacOes feitas por Melo et al. (2007) revelam ndo sé a necessidade de maior
vigilancia e regulamentacdo quanto a venda de produtos naturais, mas também a caréncia
ainda existente de mais estudos do ponto de vista etnobotanico que venham a servir de base
para recomendacdes ndo sO a cerca da prescricdo de muitos medicamentos atualmente
comercializados, mas também sobre informacdes importantes que tratem de questdes como:
contra indicacOes, efeitos colaterais, interacdes com outros agentes quimicos e efeitos de

super-dosagem.

2.2 Uso de plantas medicinais em comunidades rurais brasileiras

Na Zona da Mata Norte do estado de Pernambuco, Gazzaneo et al. (2005) realizaram
um estudo etnoboténico na comunidade rural de Trés Ladeiras, municipio de lgarassu, para
verificacdo do uso medicinal de plantas da Floresta Atlantica. Além de pesquisar as fontes
de obtencdo das espécies utilizadas pela comunidade, os autores avaliaram a importancia
relativa das espécies citadas e o consenso de uso das mesmas pelos informantes. Foram
listadas 125 espécies, pertencentes a 61 familias, com pequena participacdo de nativas da
Floresta Atlantica, indicadas principalmente para tratamento dos transtornos dos sistemas
respiratdrio e digestério. A maioria das plantas era cultivada no local ou colhida em zonas
antropogénicas e, segundo os autores, este fato se daria possivelmente pela restricdo ao
acesso e uso de produtos da floresta legalmente protegida; todavia, a espécie que atingiu
maior valor de uso para a comunidade de Trés Ladeiras foi Pithecellobium
cochliocarpum (Gomez) Mach. (barbatenon), uma planta nativa da Floresta Atlantica,
destacando ainda espécies introduzidas, como Alpinia zerumbet (Pers.) Burt. ex R. M.
Smith (colbnia) e Aeolanthus suaveolens Mart. ex Spreng. (macassa).

Ainda na Zona da Mata de Pernambuco, Silva & Andrade (2005) realizaram um estudo

etnobotanico em uma comunidade rural (Usina S&o José — lgarassu) e uma urbana



(Jaguarana — Paulista), onde foram registradas 334 espécies Uteis para ambas, distribuidas
nas categorias alimentacdo, comércio, constru¢do, magico, medicinal e técnico, dentre
outros. Segundo os referidos autores, a comparacdo dos valores do Quociente de
Similaridade de Sgrensen (Qs) realizada entre as duas comunidades revelou maiores
valores para plantas alimenticias, sendo essas em sua maioria cultivadas, seguidas de
plantas medicinais, onde 45,1% destas eram nativas e predominantemente herbaceas.

Ainda referente aos recursos vegetais para fins terapéuticos utilizados em comunidades
rurais, Pinto et al. (2006) realizaram estudo etnobotanico no municipio de Itacaré, na Bahia;
o0 estudo revelou 40 familias de plantas de uso medicinal, dentre as quais Lamiaceae foi a
mais citada. Os autores informam que 78% das plantas s&o cultivadas pelos moradores
locais e Chenopodium ambrosioides L. (mastruz) e Lippia alba (Mill) N.E. Br. (erva-
cidreira) se destacaram como as espécies mais versateis e com maior numero de citacdes de
uso pelos entrevistados.

Na regido do semi-arido nordestino, comunidades rurais também tém sido estudadas
para a comprovacdo de hipdteses importantes para a conservacdo da biodiversidade da
Caatinga. Albuquerque & Oliveira (2007), por exemplo, realizaram estudo etnobotanico em
uma comunidade rural do estado de Pernambuco, questionando se a presenca de numerosas
espécies medicinais com funcdes analogas teria influéncia na diminuicdo do impacto de uso
em espécies nativas da Caatinga. Nesse estudo foram citadas 106 espécies de plantas
medicinais, classificadas em 67 categorias terapéuticas locais; apesar das exdticas
comporem uma fracdo significante das espécies utilizadas, as nativas representaram a maior
porcentagem dos usos e indicacdes locais.

Estudos etnobotanicos revelaram que ocorrem diferencas na diversidade de
informacBes quanto ao uso de plantas medicinais por populacGes de diferentes
comunidades rurais do semi-arido brasileiro, como observado no trabalho realizado por
Monteiro et al. (2005), referente aos padrGes de uso e conhecimento de duas espécies
medicinais ocorrentes na regido. Na comparacdo do conhecimento quanto ao uso medicinal
da aroeira do sertdo (Myracrodruon urundeuva Fr. Allem., Anacardiaceae) e do angico
(Anadenanthera colubrina (Vell.) Brenan, Fabaceae) entre as comunidades rurais de
Riachdo e Ameixas, foi visto que, embora ambas possuam um amplo conhecimento sobre

as duas espécies, com um total de 97 usos, houve diferenca na diversidade de informacoes,



desde que 62 usos foram mencionados apenas por uma das comunidades. Os autores
relatam, ainda, que a diferenca de conhecimento pode decorrer do diferente grau de
modernizagdo ocorrente entre as duas comunidades rurais estudadas.

Um estudo etnobotanico sobre comunidades rurais da Caatinga foi realizado por
Albuquergue & Andrade (2002) na cidade de Alagoinha, agreste do estado de Pernambuco;
foram citadas 75 espécies, pertencentes a 62 géneros e 31 familias, sendo Euphorbiaceae,
Mimosaceae, Myrtaceae, Anacardiaceae, Caesalpiniaceae e Capparaceae as mais
importantes. A maioria das espécies citadas foi considerada como sendo genuinamente
brasileiras ou nativas do Nordeste, e apenas 29,16% foram relatadas como sendo cultivadas
em jardins domésticos. Foram citadas como medicinais 64% das espécies, indicadas
principalmente para tratamento de doencas respiratérias, inflamacdes e doencas intestinais.
No estudo feito por esses autores foi observado, ainda, que as espécies mais utilizadas
representam as que oferecem recursos continuamente ao longo do ano, como é o caso de
espécies arboreas que oferecem cascas para medicamentos e lenha como combustivel.

No Sul do pais, pesquisando a relacdo de comunidades rurais com 0 uso de plantas
medicinais, Garlet & Irgang (2001) realizaram estudo com mulheres trabalhadoras rurais em
Cruz Alta, RS e verificaram que as espécies mais utilizadas sdo nativas (56,61%), porém as
mais cultivadas sdo exoticas (35,98%), o que certamente contribui para aumentar o impacto
sobre a vegetacéo local.

Estudo realizado por Amorozo (2002a) em trés comunidades rurais (Morro Grande,
Barreirinho e Varginha) e na sede do municipio de Santo Anténio do Leverger, MT, revelou
que as principais familias botanicas das plantas citadas pelos informantes foram
Euphorbiaceae (17 espécies), Asteraceae (15 espécies), Caesalpiniaceae (13 espécies),
Lamiaceae (12 espécies), Fabaceae e Poaceae (9 espécies cada) e Solanaceae (8 espécies). A
autora ainda relata que 56% das plantas crescem espontaneamente em ambientes naturais ou
antropicamente modificados, 41% sdo cultivadas e apenas 3% sdo compradas. Os indices de
diversidade realizados nesse estudo comparam-se aos mais altos registros de plantas
medicinais em outras areas tropicais existentes na literatura.

Uma outra abordagem etnoboténica realizada por Arnous et al. (2005) no trabalho com a
comunidade rural de Dantas, MG, abordou além do conhecimento e formas de uso de

plantas medicinais utilizadas pela populacdo o interesse dos entrevistados em cultivar uma



horta medicinal comunitaria, verificando que 99,2% dos entrevistados apreciaram a idéia
mostrando-se entusiasmados com o assunto. No estudo ainda foi revelado que 83,6% dos
entrevistados acreditavam na eficacia do tratamento de doencas com plantas medicinais,
78% ja cultivavam alguma planta medicinal em seus quintais e apesar de um bom
conhecimento e interesse pelo cultivo comunitario 61,2% das pessoas entrevistadas
afirmaram que o tratamento ndo faz mal; tal fato evidencia a necessidade de maiores
estudos e esclarecimentos a cerca de contra indicagdes e efeitos colaterais quanto ao uso de
plantas medicinais na implantacdo de projetos comunitarios em comunidades rurais.

Ainda quanto ao uso de plantas medicinais, Jacoby et al. (2002), em estudo etnobotanico
realizado junto a comunidade rural de Guamirim, PR, relataram que as familias botanicas
com maior numero de espécies citadas foram Asteraceae, Lamiaceae, Amaranthaceae e
Verbenaceae, sendo as principais citacdes para tratamento de problemas de estémago,
calmante, ferimentos na pele, afec¢bes da garganta, gripe, doengas cardiacas, problemas de
figado, doencas renais, afeccGes da bexiga e dores de cabeca, respectivamente. Com relacéo
a freqiiéncia das plantas medicinais que foram citadas nesta comunidade, os maiores
valores foram para losna (Artemisia absinthium L.), erva-cidreira (Melissa officinalis L.) e
séalvia (Lippia alba (Mill.)N. E. Br.).

O estudo realizado por Melis & Vieira (2007) quanto ao conhecimento de plantas
medicinais em uma comunidade rural de Fazenda Figueira, Londrina, PR, revelou o uso de
81 espécies, distribuidas em uma familia de pteridofita e 33 familias de angiospermas; a
maioria das espécies pertence as Asteraceae e Lamiaceae e 19 familias botanicas tiveram
apenas uma espécie representada. Ainda segundo Melis & Vieira (2007) a comunidade
rural de Fazenda Figueira apontou algumas espécies como tendo alto poder medicinal,
como a casca da cuvitinga (Solanum erianthum D. Don) com acgdo cicatrizante e a casca-

d’anta (Rauwolfia sellowii Mll. Arg.) com a¢&o anti-diarréica.
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RESUMO - (Plantas medicinais utilizadas pela comunidade rural de Inhamé&, Abreu e
Lima, Zona da Mata Norte de Pernambuco) Verificou-se o conhecimento, uso, obtencéo e
indicacdes medicas de plantas medicinais na comunidade de Inhamd, Abreu e Lima,
Pernambuco atraves de entrevistas semi-estruturadas realizadas com 75 moradores. As
espécies foram agrupadas em sistemas corporais reconhecidos pela Organizacdo Mundial
de Saude de acordo com sua indicagdo terapéutica. A importancia relativa, o valor de uso e
o valor de consenso de uso foram calculados para todos os informantes e para 0s
agricultores que cultivam plantas medicinais. Foram citadas 155 espécies distribuidas em
112 géneros e 59 familias, destacando-se Fabaceae, Lamiaceae e Asteraceae. As doengas
mais citadas foram relacionadas a transtornos do sistema respiratorio, afeccbes nao
definidas e transtornos do sistema gastrointestinal. Ocimum gratissimum apresentou o
maior valor de uso e versatilidade, seguido por Lippia alba, Mentha villosa e Musa
paradisiaca. Verificou-se maiores valores de consenso de uso entre os agricultores que
cultivam plantas medicinais, destacando-se Cymbopogon citratus, Alpinia zerumbet,
Plectranthus amboinicus e M. villosa; entre os demais moradores, houve maior consenso de
uso para M. villosa, C. citratus e Chenopodium ambrosioides. Apenas 11% das espécies
tiveram prescrigdes medicas (nenhuma prescri¢do local). Inhama diferencia-se de outras
comunidades préximas a centros urbanos pelas espécies medicinais serem obtidas
predominantemente por cultivo pelo usuario.

Palavras chave: etnoboténica, plantas medicinais, Ocimum gratissimum, indicacdes

terapéuticas.
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ABSTRACT- (Medicinal plants used by the rural community of Inhama, Abreu e Lima,
Mata Norte Zone, Pernambuco State) This study verified the knowledge, use, obtention,
and medical indications of medicinal plants from the Inhama community, located in the
town of Abreu e Lima, state of Pernambuco. Semi-structured interviews were carried out
with 75 residents. Species were grouped into corporeal systems recognized by the World
Health Organization according to their therapeutic indication. The relative importance, use
value, and consensus value were calculated for all of the informants and for the farmers that
cultivate medicinal plants. A total of 155 species were cited, distributed among 112 genera
and 59 families, among which Fabaceae, Lamiaceae, and Asteraceae stood out. The most
cited diseases were problems of the respiratory system, undefined pains and illnesses, and
problems of the digestive system. Ocimum gratissimum presented the greatest use and
versatility values, followed by Lippia alba, Mentha villosa and Musa paradisiaca. The
highest consensus values were verified for the farmers who cultivate medicinal plants,
among which Cymbopogon citratus, Alpinia zerumbet, Plectranthus amboinicus and M.
villosa stood out. For the others, the highest consensus was for M. villosa, C. citratus, and
Chenopodium ambrosioides. Only 11% of the species had medical prescriptions (no local
prescription). Inhamé& differs from other communities located near urban centers because
most of the medicinal plants are obtained through cultivation by the local residents.

Key words: ethnobotany, medicinal plants, Ocimum gratissimum, therapeutic indications.



Introducéo

Estudos com o enfoque etnobotanico estdo mais comumente associados a
comunidades tradicionais, como tribos indigenas, quilombolas e caicaras, sendo menos
freqientes os realizados com comunidades urbanas e rurais. Plantas medicinais séo
incluidas em todas as abordagens mencionadas, porém costumam ser o enfoque principal
quando se trata do estudo de populagdes situadas nos centros urbanos.

Pesquisas nesta linha tém fornecido importante contribuicdo para o conhecimento
da flora medicinal brasileira, como as realizadas para as Regides Sul do pais por Fuck et al.
(2006) e Garlet & Irgang (2001), Sudeste, como a de Pilla et al. (2006), Centro-Oeste, a
exemplo do trabalho de Rodrigues & Carlini (2006), Nordeste, como a desenvolvida por
Rodrigues & Guedes (2006) e Norte, como a de Ming & Amaral (2005).

Analisando-se em conjunto os diferentes artigos elaborados para as cinco regides do
pais ao longo das ultimas trés décadas, percebe-se a constancia de um elenco de plantas
introduzidas, de origem européia, como Rosmarinus officinalis L. ou africana, como
Ocimum gratissimum L., incorporadas ao patriménio cultural das espécies medicinais
utilizadas pela populacdo brasileira. Todavia, particularidades nos mesmos conjuntos
podem ser percebidas, seja na forma de aquisi¢do, uso, ou indicagdo terapéutica, seja no
manejo, quando cultivadas, variando também a importancia relativa das espécies conforme
as principais doencas que afligem a populacéo.

Todos os autores apontam a forte relacdo entre uso de plantas medicinais e baixa
renda dos usuarios, assim como € repetitiva a informacao que a folha, na forma de chas, é o
Orgdo da planta mais empregado como fazem, por exemplo, Marodin & Baptista (2001) e
Fuck et al. (2005).

Aponta-se, ainda, a concentracdo do conhecimento na faixa etaria acima dos 50
anos e o fato de que, na maioria das vezes, este conhecimento, adquirido ao longo de
geragOes pela transmissdo oral, ndo esta mais sendo repassado (Schultes & Reis 1995; Puri
& Nair 2004), alertando que desse modo, as geragcdes mais jovens e as futuras geragoes
ficardo desprovidas de tal conhecimento e descaracterizadas culturalmente sob este aspecto.

Por esse motivo, € comum, mesmo entre moradores de comunidades rurais, que as plantas



medicinais sejam adquiridas comercialmente ou, em menor escala, por doa¢do de poucos
membros da prépria comunidade que ainda preservam o héabito de cultiva-las (Pilla et al.
2006).

E inegavel o valor do recurso vegetal para o tratamento das doencas mais comuns
que afetam a populacdo brasileira e de outros paises latino-americanos, como parasitoses,
dermatoses, infeccOes relacionadas com diferentes sistemas corporais, entre outras
patologias. A eficicia da acdo de varias plantas medicinais, como Schinus terebinthifolius
Raddi, Cymbopogon citratus (DC.) Stapf, Plectranthus barbatus Andrews, e o baixo custo
do tratamento tém despertado a atencdo de alguns 6rgdos do Governo Federal, Estadual e
Municipal, originando iniciativas do tipo da desenvolvida recentemente junto a 12
municipios localizados no estado de Sao Paulo (Oliveira et al. 2006). Pesquisar quais as
espécies medicinais conhecidas e utilizadas por uma determinada populacdo urbana,
suburbana ou rural, suas preferéncias, as formas de obtencéo e preparo dos medicamentos,
torna-se de grande importancia para o sucesso de tais iniciativas, servindo de base para a
selecdo das plantas a serem indicadas por médicos nos postos de saude locais. Apenas com
a acdo de profissionais preparados poderao ser feitos os alertas necessarios para o perigo do
uso indiscriminado de plantas medicinais, pois a crenca de que, sendo planta, é natural e “se
nao fizer bem, mal ndo faz" esta presente nas diferentes camadas da populagdo, em qualquer
regido do Brasil. Sabe-se, porém, que muitas das espécies comumente empregadas no
tratamento de transtornos dos sistemas respiratorio e digestério, onde o uso de plantas
medicinais € o mais relatado nas pesquisas, sdo téxicas ou tém efeitos colaterais
indesejaveis ou, ainda, podem interagir negativamente com outros medicamentos
(Gazzaneo et al. 2005; Pilla et al. 2006; Almeida et al. 2006).

Contribuindo para o conhecimento sobre o uso de plantas medicinais em
comunidades urbanas e rurais nordestinas, desenvolveu-se uma pesquisa de cunho
etnoboténico junto & comunidade Inham&, no municipio de Abreu e Lima, situado na
Regido Metropolitana do Recife, na Zona da Mata Norte de Pernambuco. Além do
inventdrio usual das espécies, suas formas de uso e indicacBes terapéuticas, foram
investigadas quais as de maior importancia para a comunidade, suas formas de obtencao e
praticas de manejo. Através de indices de importancia relativa e concordancia dos

informantes sobre as propriedades de cada espécie, obteve-se dados que poderdo apoiar



iniciativas do governo Municipal e Estadual para implantar e disseminar 0 uso mais seguro
do recurso de facil acesso e eficaz, oferecendo melhores condicGes de salde a populagdo
local. Somadas a pesquisas semelhantes desenvolvidas junto a outras comunidades nas
diferentes regibes do pais, o valor das informacdes obtidas serdo ampliados, gerando uma

contribuicdo mais global para a saude do povo brasileiro.

Material e métodos

O municipio de Abreu e Lima localiza-se na Regido Metropolitana do Recife (07°
54°42°S e 34°54°10"W, 19m alt.) e dista 18 Km da capital pernambucana (Fig.1). Banhado
pelos rios Botafogo, Timbd, Utinga e Pitanga, limita-se ao Norte com o0 municipio de
Igarassu, ao Sul com os municipios do Paulista e Paudalho, a Leste com Paulista e a Oeste
com Paudalho e o municipio de Tracunhaém.

O clima da regido é quente e Umido e a vegetacdo original, do tipo Floresta
subperenifolia, encontra-se reduzida a fragmentos de menos de 20 ha, intercalados por
rocados e as areas ocupadas por edificacbes (Beltrao et al. 2005).

Os primeiros povoados que deram origem a cidade de Abreu e Lima tiveram inicio no
ano de 1540 e a formacdo definitiva se deu em 1838, impulsionada pelo Coronel Manoel
Pereira de Morais, Senhor do Engenho Inham&. O nome atual é uma homenagem ao general
José Ignécio de Abreu e Lima, filho de um dos principais lideres da Revolugéo Praieira.

Considerada uma das maiores cidades da Regido Metropolitana do Recife, a area
municipal ocupa 143.64 km? com pouco mais de 75% representada pela zona rural. A
populacdo é de aproximadamente 100 mil habitantes, dos quais 77.696 residem na zona
urbana e mais de 11 mil na zona rural.

A cidade possui um comeércio variado e um parque industrial crescente, chegando a
abrigar até empresas multinacionais. Embora apresente uma urbanizacdo crescente e a
principal atividade seja a prestacdo de servigos, a agricultura familiar tradicional ainda é a
unica fonte de renda e sobrevivéncia de muitos moradores; um grande nimero de residentes
nas areas rurais cultiva frutas e verduras, destacando-se o cultivo de laranja, limdo, milho,
feijdo, macaxeira, inhame, batata doce, coco, banana e verduras em geral, além de pequenas
criacBes de suinos, bovinos e aves. Os produtos sdo comercializados em grande parte na

feira livre da cidade e também levados para abastecimento de cidades vizinhas.



O sistema de ensino oficial e particular e o comércio local séo insuficientes para atender a
todos, mas a comunidade dispde de um bom sistema de transporte coletivo, proporcionando
a muitos membros a oportunidade de exercer suas atividades escolares e profissionais na
capital. Assim, o contato de boa parte das criancas, jovens e adultos com o ambiente natural
e com as geracOes mais velhas, detentoras do conhecimento tradicional, fica quase restrito
aos finais de semana e feriados. As mulheres constituem um elo entre estes dois conjuntos,
por suas atividades domésticas mais proximas ao campo.

Situada a poucos quilébmetros do centro de Abreu e Lima, encontra-se a comunidade
Inhama (Fig. 2), a qual ocupa uma area de aproximadamente 157.800 ha e esta representada

por parcelas de assentamentos rurais realizados em area circundada por antigas e historicas
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Figura 1: Mapa ilustrativo da localizacdo do municipio de Abreu e Lima, Zona da Mata

Norte de Pernambuco, onde se situa a comunidade rural de Inhama.
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FONTE: http://www.wikimapia.org/
Figura 2: Localizacdo da comunidade Inham&@ no municipio de Abreu e Lima, Regido
Metropolitana do Recife, Pernambuco: (A) trecho da BR 101 que atravessa a cidade de

Abreu e Lima; (B) area do loteamento; (C) area do aterro sanitario.

propriedades, como o Engenho Inhaméd e o Engenho Berrenga. Por situar-se muito proxima
a capital, a urbanizagdo tem sido acelerada, assim como 0 processo de éxodo rural; 0s
moradores tém como principal atividade a prestacdo de servi¢os em industrias e empresas
localizadas nas proximidades e no centro de Abreu e Lima, respectivamente. Recentemente
foi instalado um aterro sanitario, aumentando o numero de pessoas de baixa renda no local,
atuando como catadores de lixo.

A comunidade dispde de um posto municipal de saude publica com atendimento diario
por médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem, onde séo distribuidos medicamentos
para 0s problemas mais comuns, como o0s destinados ao tratamento da hipertenséo,
colesterol elevado e diabetes. Dispbe, também, da Associacdo de Moradores e Produtores
Rurais de Inhaméd/Abreu e Lima (AMPRIAL), que esta ligada a programas de assisténcia
publica, como distribuicdo de leite pela prefeitura local. A AMPRIAL desempenha papel
importante para a comunidade, uma vez que tornou possivel Isua representacdo em projetos



governamentais para 0 acesso a programas de incentivo a producdo rural e agricultura de
subsisténcia.

Em Inhamad as ruas ndo sdo pavimentadas, exceto a entrada principal; as casas séo todas
de alvenaria e cobertas com telhas de barro (Fig. 3) e quase todas possuem quintais e jardins
rusticos onde espécies medicinais podem ser encontradas. As ruas ndo dispem de
iluminacdo publica, mas quase todas as casas possuem agua encanada e sistema de esgoto e

dois telefones publicos atendem a populagéo.
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Figura 3: Residéncias localizadas no término do loteamento na comunidade de Inhama,

municipio de Abreu e Lima, Zona da Mata Norte de Pernambuco.

Para o desenvolvimento da pesquisa, as primeiras visitas foram feitas junto aos
representantes da AMPRIAL, para esclarecimento do projeto e dos objetivos do trabalho e
para obter permissdo dos membros da comunidade para o desenvolvimento da mesma.

Entre janeiro e agosto de 2007, as informacdes sobre plantas medicinais foram obtidas
por meio da realizacdo de entrevistas, usando formularios semi-estruturados junto a 75
pessoas, representando 90% das residéncias existentes em Inhama. Além das entrevistas,
foram efetuadas visitas aos jardins e quintais de varias residéncias, ruas e rocados, onde se
estabeleceu dialogo com os moradores e proprietarios sobre as plantas, seus usos e cultivo e

se obteve as amostras do material boténico para identificagdo das espécies.



Os formularios constaram de questdes para identificacdo e dados socio-econémicos do
informante e questdes sobre as plantas medicinais, tais como: quais as plantas medicinais
que conhece? quais as indicacgdes terapéuticas das mesmas? quais as partes utilizadas? qual a
forma de preparo? qual o local de obtencdo? qual a forma de cultivo? houve alguma
prescricdo meédica?

As plantas citadas pelos informantes que se encontravam na comunidade como
espontaneas ou cultivadas foram coletadas, identificadas taxonomicamente e depositadas no
herbario UFP da Universidade Federal de Pernambuco; as identificagdes iniciais foram
confirmadas por taxonomistas da Empresa de Pesquisa Agropecuaria de Pernambuco, onde
foram tombadas duplicatas no herbario IPA

As espécies citadas foram agrupadas,de acordo com suas indicacdes terapéuticas, nos
seguintes tipos de transtornos relacionados com os sistemas corporais reconhecidos pela
Organizacdo Mundial de Saude (Almeida & Albuquerque 2002): doencas infecciosas (DI);
doencas parasitéarias (DP); doencas das glandulas enddcrinas, da nutri¢cdo e do metabolismo
(DGNM); doencas do sangue e dos 6rgdos hematopoéticos (DS); doengas do sistema
osteomuscular e tecido conjuntivo (DSO); doencas da pele e tecido muscular subcutaneo
(DPTS); transtornos do sistema visual (TSV); transtornos do sistema nervoso (TSN);
transtornos do sistema circulatério (TSC); transtornos do sistema respiratdrio (TSR);
transtornos do sistema gastrintestinal (TSGI); transtornos do sistema génito-urinario
(TSGU); impoténcia sexual (1S); afeccBes ndo definidas ou dores ndo definidas (AND);
doencas sexualmente transmissiveis (DST); neoplasias (CT).

Foi calculado o coeficiente de comunidade (Albuquerque & Lucena 2004) com a
finalidade de comparar o conjunto de plantas medicinais citado pelos informantes que
cultivam plantas medicinais em seus quintais ou ro¢ados com o conjunto de plantas citadas
pelos que as conhecem e ndo as cultivam. Com base na proposta de Bennet & Prance (2000)
foi estimada a importancia relativa para cada espécie e, a partir desses valores, foi calculado
o valor de uso das espécies citadas como medicinais (Albuquerque & Lucena 2004). No
presente trabalho, os dados foram analisados de modo geral e para cada sistema corporal em
particular. O valor de consenso de uso entre os informantes (Byg & Balslev 2001) foi
calculado para os 75 entrevistados em geral e em particular para o grupo de 10 informantes

que se identificaram como agricultores e que cultivavam plantas medicinais, ou seja, um dos



conjuntos representou as espeécies citadas pelos moradores que sdo agricultores e cultivam
espécies medicinais e 0 segundo representou as espécies citadas pelos demais entrevistados
(Albuquerque & Lucena 2004).

Resultados e discussao

Devido a crescente urbanizacéo ocorrente na area, 40% dos entrevistados reside em
Inhamd a menos de 15 anos, e poucos residem no local a mais de 30 anos. Metade dos
entrevistados (50,66%) encontra-se na faixa etaria de 29 a 56 anos, os mais velhos
chegando aos 80 anos e 0s mais novos entre 15 e 20 anos. A principal atividade econdmica
é a prestacdo de servicos, com apenas 19% constituido por agricultores; outras atividades
citadas foram servicos domésticos, pedreiro, teceldo, auxiliar de servigos gerais e
comerciantes. Quanto ao nivel de escolaridade, 87% tém apenas o ensino fundamental ou
sdo analfabetos e apenas 10,7% tem o ensino médio completo. Segundo alguns autores, 0
grau de escolaridade nédo seria um fator de forte influéncia no uso de plantas medicinais;
Pilla et al. (2006), por exemplo, em pesquisa realizada com uma comunidade estabelecida
no municipio de Mogi-Mirim, SP, encontraram informantes com diferentes niveis de
escolaridade que demonstraram conhecimentos semelhantes, tanto de uso quanto de
tratamento com plantas medicinais.

Os 75 entrevistados (52 mulheres e 23 homens) citaram 155 espécies conhecidas
como medicinais na comunidade Inhamad (Fig. 4) e o numero de novas espécies foi
decrescendo desde o 37° informante e praticamente se estabilizou a partir do 50°
informante. A aparente estabilidade no intervalo entre a 72 e a 222 entrevistas deve-se,
provavelmente, ao fato de estarem incluidos nessa parcela moradores localizados nas
principais vias de acesso da area de estudo, que demonstraram ter um conhecimento
superficial em relacdo as plantas medicinais. O aumento na curva observado a partir do 22°
até o 50° informante deve-se ao fato destas entrevistas terem sido realizadas com
especialistas ou bons conhecedores de plantas medicinais, muitos deles agricultores ou
cultivadores de espécies medicinais em quintais residenciais.

No presente estudo, a maioria (64%) dos individuos abordados citou entre uma e

dez espécies vegetais com uso terapéutico; poucos entrevistados conheciam mais de 20



plantas medicinais (Fig. 5) e apenas uma jovem estudante (16 anos), com dois anos de
residéncia no local, ndo possuia conhecimento sobre plantas medicinais. Os individuos que
citaram mais de 30 espécies (5%) sdo homens e mulheres na faixa de 43 a 70 anos, e a
maioria identificou-se como agricultor e cultivam plantas medicinais em rogcados ou em
quintais proximos as suas residéncias.

Dentre os entrevistados, 35% informaram que cultivam as espécies medicinais em
quintais ou em rogados e destes apenas 10 pessoas identificaram-se como agricultores. Os
20 entrevistados que moram nas proximidades do aterro sanitario, embora tenham citado
varias plantas medicinais e suas respectivas formas de uso, ndo as cultivam em suas
moradias ou areas de rogado.

A Tab. 1 apresenta as espécies citadas como medicinais e respectivas indicaces
terapéuticas, formas de preparo/uso e disponibilidade na comunidade. As 155 espécies de
angiospermas estdo distribuidas em 112 géneros e 59 familias, destacando-se as Fabaceae,
com 14 espécies, Lamiaceae, com 11 espécies, Asteraceae, com nove espécies,
Euphorbiaceae e Solanaceae, com sete espécies cada. Merecem ainda destaque as
Cucurbitaceae e Myrtaceae, com cinco espécies cada, e as Arecaceae e Apiaceae, com

quatro espécies (Fig. 6).
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Figura 4: Curva do coletor construida a partir de entrevistas sobre plantas medicinais
realizadas junto a 75 moradores da comunidade de Inhamd, municipio de Abreu e Lima,
Zona da Mata Norte de Pernambuco.
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Figura 5: Distribuicdo dos informantes da comunidade de Inhamé por classes do nimero

de plantas medicinais citadas (municipio de Abreu e Lima, Zona da Mata Norte de
Pernambuco).



Tabela 1: IndicacGes terapéuticas e disponibilidade das espécies citadas pelos entrevistados da comunidade Inhama, municipio de
Abreu e Lima, Zona da Mata Norte de Pernambuco.

Familia Nome vulgar Espécie Indicacdo Partes/preparo/uso Fonte
Lauraceae Abacate Persea americana Mill. 3,6,13,22 Folha: A,B Cultivo
Bromeliaceae Abacaxi Ananas sativus Schult. f. 2,16,38 Fruto: C Cultivo
Arecaceae Acai Euterpe oleracea Mart. 7 Fruto: D Cultivo
Malpighiaceae Acerola Malpighia emarginata DC. 1,2,11,16 Fruto: C,D Cultivo
Amaranthaceae | Aconito Pfaffia glomerata (Spreng.) 4,14 Folha: A,B Cultivo

Pederson
Brassicaceae Agriédo Nasturtium officinale R. Br. 1,2,11 Folha: B,C N.cult
Asteraceae Alcachofra Vernonia condensata Baker 15,28,22,45 Folha:A,B.E Cultivo
Lamiaceae Alecrim Rosmarinus officinalis L. 5,26 Folha:B,G Compra
Lamiaceae ng\é?ga,alfavaca de Ocimum gratissimum L. 2,45,18,19,20,25,32,34 | Folha: A,B,C,F Cultivo
Alliaceae Alho;Alho roxo Allium sativum L. 9,11,21,24,31,53 Bulbo: A,C,H,M Compra
Poaceae Alpiste Phalaris canarienses L. 3 Semente: B Compra
Moraceae Amora branca Morus alba L. 9 Folha: A Compra
Acanthaceae Anador Justicia gendarussa Burm. f. 4,11,25,28 Folha: A,B Cultivo
Iliciaceae. Aniz-estrelado Ilicium verum Hook f. 23 Semente: B Compra
Myrtaceae Araca ? Psidium araga Radd. 23 Folha: B Compra
Anacardiaceae Aroeira Schinus terebinthifolius Raddi 1,6,11,29 Casca do tronco:B,| Cultivo
- Arroz chocho N&o identificada 6 Raiz: B Compra
Rutaceae Arruda Ruta graveolens L. 18,24,25,26 Folha: A,B,F Cultivo
Asteraceae Artemisia Artemisia vulgaris L. 3,9,15,33 Folha: A Cultivo
Annonaceae Aticum Annona sp. 27 Folha: J N.cult.
Phytolacaceae Atipim Petiveria alliacea L. 26,35 Folhas,raiz:F,| Cultivo
Euphorbiaceae Aveloz ? Euphorbia tirucalli L. 78 Latex: L N.cult
Myrtaceae Azeitona roxa Syzygium cumini (L.) Skeels 31 Folha: B N.cult.
Liliaceae Babosa Aloe vera (L.) Burm. f. 21,29,6,36,37,60 Folha: E,F,M Cultivo
Musaceae Banana Musa paradisiaca L. 1,17,21,24,39,40,81,82 Elpr,rf:uz. c ] Cultivo
atex: L Fruto: R
Fabaceae- Pap. Barba de bode Indigofera sp. 41 Raiz: B N.cult.




Familia Nome vulgar Espécie Indicacdo Partes/preparo/uso Fonte
Fabaceae- Mim. | Barbatiméo Stryphnodeqdron adstringens 29,6,56 Cultivo
(Mart.) Coville
- Batata de purga N&o identificada 43,49,5,8 Semente: A Compra
Solanaceae Batata inglesa Solanum tuberosum L. 27,60 Raiz: L Compra
Asteraceae Bem-me-quer ngfSnet'COIa trilobata (L) 6 Todas as partes:L Cultivo
Solanaceae Berinjela Solanum melongena L. 31 Fruto: D Compra
Chenopodiaceae | Beterraba Beta vulgaris L. 1,2,44 Raiz: C Compra
Monimiaceae Boldo do Chile Pneumus boldus Molina 20,22,28,15 Folha: A,B Compra
Lamiaceae Boldo da india Plectranthus neochilus 15,22,42 Folha: A,B Cultivo
Schlechter
. Boldo do Paré ou do Plectranthus barbatus , .
Lamiaceae mato Andrews 15,22,60,26 Folha: B Cultivo
Portulacaceae Bredo ;?)Ir:?g m racemosum (L) 46 Folhas: B N. cult.
Fabaceae Caesp | Café beirdo Senna alata (L.) Roxb. 5,1,72,38 Folhas: B Cultivo
Anacardiaceae Caju roxo Anacardium accidentale L. 6,8,29 Casca: | Cultivo
Asteraceae Camomila Matricaria chamomilla L. 32 Flor: B Compra
Cana caiana;cana de Folha: A .
Poaceae engenho Saccharum sp. 7,9 Caule: E Cultivo
Zingiberaceae ((:Zaaﬁeaili;eomacaco;mpo Costus spicatus (Jacg.) Sw. 3,47 Toda a planta: A Cultivo
Lauraceae Canela (Bilrr;[]ﬁmomum zeylanicum 32,2,9,22,57 Folha: B Cultivo
- Cénfor N&o identificada 1 Raiz: B N.cult.
Begoniaceae Capeba Begonia sp. 7,15,22,3 Folha: B Cultivo
Poaceae Capim santo gtya ’;‘?‘)pogo“ citratus (DC) 327249202228 | Folha: AB Cultivo
Oxalidaceae Carambola Averrhoa carambola L. 32,42,15 Folha: AD Cultivo
Cactaceae Cardeiro;mandacar( Cereus jamacaru DC. 3,47,10,24 Fruto: B Cultivo
Papaveraceae Cardo santo ? Argemone mexicana L. 8 Semente: B Cultivo
Euphorbiaceae Carrapateira Ricinus communis L. 27,83 Fruto: P N. cult.




Familia Nome vulgar Espécie Indicacdo Partes/preparo/uso Fonte
Fabaceae gzig;?;elra;catmg. Né&o identificada 8,5,52 Semente: A Compra
Iridaceae Cebolinha do mato Elrebutherlne bulbosa (Mill.) 1,2 Bulbo: C Cultivo
Apiaceae Cenoura Daucus carota L. 2,44 Raiz: C Compra
Malpighiaceae Cereja selvagem Bunchosia armeniaca DC. 7 Fruto: R Cultivo
Acanthaceae Chamba Justicia pectoralis Jacqg. 2,411,1 Folha: C,A,B Cultivo
Turneraceae Chanana Turnera ulmifolia L. 1 EOX]aBS’ flores e raiz: N.cult.
Cucurbitaceae Chuchu Sechium edule (Jacq.) Swartz. 9 Fruto: R Compra
- Cip6 de vaqueiro Sem exsicata 12 Todas as partes: B Compra
Arecaceae Coco amarelo/ verde Cocos nucifera L. 20,55,72,7,9,54 Fruto: B Cultivo

I o Alpinia zerumbet (Pers.) B. L. . .
Zingiberaceae Colbnia Burtt. & R. M. Sm. 1,4,14,2,33,26 Folha: A,B Cultivo
Boraginaceae Confrei ?Symphytum officinale L. 6,29 Folha: L Cultivo
Lamiaceae Cordao de frade Leonotis nepetaefolia R. Br. 24 Inflorescéncia: B N.cult
Cactaceae Coroa de frade Sem exsicata 24 Fruto: B Cultivo
Crassulaceae Corona branca gLyeci]phyllum pinnatum (Lam.) 1,2,17,60 Folha: A,C,.D Cultivo
Crassulaceae Corona roxa Kalanchoe brasiliensis Camb. 1 Folha: C N. cult
Brassicaceae Couve folha Brassica oleracea L. 60 Folha: D Cultivo
Apiaceae Coentro roxo Coriandrum sativum L. 8 Folha: B Cultivo
Arecaceae Dendé Elaeis guineensis Jacqg. 56 Fruto: P Compra

Erva cidreira;erva . . . .
Verbenaceae cidreira branca Lippia alba (Mill.)N. E. Br. 32,48,30,25,22,9,58,59,7 | Folha: A,B Cultivo
Apiaceae Erva doce Pimpinella anisum L. 61,62,58,9,20,57 Folha: A,B Compra
Solanaceae Erva moura Solanum americanum Mill. 72,60,21,12,63 Folha: H Cultivo
- Erva rosa Sem exsicata 64 Folha: A Cultivo
Asteraceae Espinho de cigano gc(:éinthospermum hispidum 1,2,17,10 Raiz: B,C Cultivo
Moraceae Fruta pdo Artocarpus communis J. R. 65 Folha: B Cultivo

Forst. & G. Forst.




Familia Nome vulgar Espécie Indicacdo Partes/preparo/uso Fonte
Fabaceae Pap. | GaigirQ Phaseolus sp. 47,66 Folha: A Cultivo
Zingiberaceae | Gengibre Zingiber sp. 22,1,39,26 Raiz: C,B Cultivo

Sri;%ellm;gerglllm Sem exsicata 5,8 Semente: A Compra
Rubiaceae Genipapo Genipa americana L. 1,2,7,79 Fruto: C,A Cultivo
Cucurbitaceae | Gerimum Cucurbita pepo L. 18,24,51,43 Flor: H,L Cultivo
Asteraceae Girassol Helianthus annuus L. 5,8 Semente: A,B Compra
Myrtaceae Goiaba Psidium guajava L. 68,22,28,20 Folha: A,B Cultivo
Annonaceae Graviola Annona muricata L. 79 Semente: T Cultivo
Asteraceae Guaco ? Mikania glomerata. Spreng. 1,2 Folha: C N. cult

. N Plectranthus amboinicus ) .
Lamiaceae Hortela grande (Lour.) Spreng. 1,2,32,17,11 Folha: A,B,C Cultivo
Lamiaceae Hortela pequeno Mentha villosa Becker 24,25,1,22,11,20,21,69 | Folha: A,C Cultivo

. ? Amburana cearensis (Fr. i

Fabaceae Pap. | Imburana de cheiro Allem.) A. C. Smith 58 Semente: T,A Compra

. . Cissus verticillata (L.) , .
Vitaceae Insulina Nicolson & C. E. Jarvis 10 Folha: A Cultivo

Syzygium malaccense (L.) _ .
Myrtaceae Jambo Merr. & L. M. Pery. 60 Fruto: D Cultivo
- Jasmim Sem exsicata 82 Flor: C Cultivo
Fabaceae- Caes. | Jatoba ?Hymenaea courbaril L. 29 Folha: C,B Cultivo
Rhamnaceae Jua Ziziphus joazeiro Mart. 2,11,74,70 Casca do tronco: U Cultivo
Fabaceae- Caes. | Juca Caesalpinia ferrea Mart. 12 Fruto: B Compra
Solanaceae Jurubeba Solanum paniculatum L. 17,2,7,15 Folha: B,D Cultivo

Rutaceae Laranja Citrus sinensis Osbeck. 31,32,20 Folha: DA Cultivo

Verbenaceae Liamba ? Vitex agnus-castus L. 75,6 Folha: B N cult.
Moraceae Liga 0sso ?Dorstenia sp. 73 Folha: B Compra
Rutaceae Limao Citrus limon (L.) Burn. f. 31,71,10 Fruto: D,A Cultivo

Piperaceae Lingua de sapo Eeperomla pellucida (L) H. B. 31 Todas as partes: A Cultivo
Lauraceae Louro ? Laurus nobilis L. 60,45 Folha: B Cultivo
Loganiaceae Lombrigueira Spigelia anthelmia L. 24 Folha: A N cult




Familia Nome vulgar Espécie Indicacdo Partes/preparo/uso Fonte
Rosaceae Macé Pyrus malus L. 9 Fruto: D Compra
. , Aeolanthus suaveolens Mart. )
Lamiaceae Macassa ex Spreng 18,26 Folha: E N cult
5 —
Arecaceae Macaiba bﬁjcdrgcomla Intumescens 82,81,80 Fruto: C N cult
Euphorbiaceae | Macaxeira;mandioca Manihot esculenta Crantz. 19,46 Folha: U
- Malva rosa N&o identificada 5,26 Folha: A,B Cultivo
Malvaceae Malva santa Malva sp. 8 Folha: A Compra
Piperaceae Malvaisco Piper marginatum Jacq. 21 Folha: A N cult
Caricaceae Mamao verde /roxo Carica papaya L. 43,1,16,22,20,78 Folha: B,E,L Cultivo
Anacardiaceae | Manga Mangifera indica L. 16,1,2,17 Fruto: C Cultivo
Lamiaceae Manjericéo Ocimum sp. 18,19,4,17,26 Folha: B,H N. cult
L . Semente: AT
Fabaceae Caes. | Manjerioba;manjeroba | Senna occidentale L. 17,15 Raiz: B N. cult
Lamiaceae Manjericdo miudo Ocimum basilicum L. 19 Folha: D,L Cultivo
Fruto: U,C
Passifloraceae | Maracuja Passiflora edulis Sims. 1,9,10,32 Semente: C Cultivo
Folhas:A,B
Chenopodiaceae | Mastruz Chenopodium ambrosioides L. 11,24,81,17,2 Folha: A,B,C,D Cultivo
- Mata pasto N&o identificada 5,8 Semente: A, T Compra
Cucurbitaceae | Melancia Citrullus vulgaris Schrad. 8,4,43,67 Semente: B Compra
. Meldo de buriatd/ S . . Folha: B,H .
Cucurbitaceae Caetano Momordica charantia L. 21 Flor: B,H Cultivo
- Meracilina N&o identificada 6 Folha: A Cultivo
- Mirra N&o identificada 26 Folha:A Cultivo
Avraliaceae Moela de galinha gg!{:;'as balfouriana L. H. 22,20 Folha: A,B Cultivo
- Mostarda Né&o identificada 5,8 Semente: A, T Compra
Folha: B
Fabaceae- Pap. | Mulungl Erythina velutina Willd. 32,5,8 Casca: B Cultivo
Semente: A, T
Capparaceae Mussambé Cleome spinosa Jacq. 1,11,17 Folha: A,B N. cult.




Familia Nome vulgar Espécie Indicacdo Partes/preparo/uso Fonte
R . Flor: A,B

Capparaceae Mussambé Cleome spinosa Jacg. 1,11,17 Raiz:A.B N. cult.

- Orelha de sapo N&o identificada 9 Folha:B N. cult.
Vitaceae Parreira Vitis vinifera L. 1,11 Caule: B Compra
Fabaceae- Caes. Eg;%de vacacrote Bauhinia sp. 22,10,3 Folha: B N. cult.
Nyctaginaceae | Pega pinto Boerhavia diffusa L. 3,51,76 EZ!Z?AAE’SB N. cult.
Cucurbitaceae | Pepino Cucumis sativus L. 9,31 Fruto: C,D Compra
Cariocaraceae | Pequi Cariocar sp. 6 Fruto: V,L Compra
Solanaceae Pimenta Capsicum sp. 75,77 Folha: B,S Cultivo
Solanaceae Pimentdo Capsicum annuum L. 7 Fruto: R Compra
- Pindaiba N&o identificada 5,8 Semente: AT Compra
Euphorbiaceae | Pinhdo branco ? Jatropha pohliana M. 16 Folha: R,E N. cult.
Euphorbiaceae | Pinh&o roxo Jatropha gossypiifolia L. 1,2 Semente: C N. cult.
Oxalidaceae Piri piri Averrhoa bilimbi L. 10 Fruto: A N. cult.
Myrtaceae Pitanga Eugenia pitanga Arech. 22,20,50 Folha: A,B Cultivo
Euphorbiaceae | Quebra pedra branco Phyllanthus niruri L. 3,13,47,30,25 Egllﬁ;'BB N. cult.
Euphorbiaceae | Quebra pedra roxo E:Ar;ﬁmaecyce thymifolia (L.) 3,13 Planta toda: A,B Cultivo
Malvaceae Quiabo Hibiscus esculentus L. 16 Fruto: C Cultivo
Sapotaceae Quixaba Bumelia sartorum Mart. 47,12 Casca do tronco: B Compra
Asteraceae Rabo de raposa \C,:\?ar:ﬁ? sumatrensis (Ritz.) . 72 Folha: L N. cult.
Commelinaceae | Rama de St? Luzia Commelina benghalensis L. 19 Flor: E N. cult.
Punicaceae Roma Punica granatum L. 1,25,19,60,39 Fruto: A,B,C,D Cultivo
Caprifoliaceae | Sabugo Sambucus australis Cham. 484,3,1,17 Flor: A,B,C Cultivo
Apiaceae Salsa N&o identificada 72 Folha: L Cultivo
Sapotaceae Sapoti Achras sapota L. 7 Fruto:D Cultivo
Fabaceae-Caes. | Tamarina; tamarindo Tamarindus sp. 1,2 Fruto: C N. cult.
Solanaceae Tomate Lycopersicon esculentum Mill. 77 Fruto: L Compra




Familia Nome vulgar Espécie Indicacdo Partes/preparo/uso Fonte
Capparaceae Trapia Sem exsicata 5 Folha: S Cultivo

. Mimosa polydactyla Humb. & .
Fabaceae- Mim | Unha de gato Bonpl. ex Willd., 51,13 Raiz:B N. cult.
Fabaceae Pap. Urinama ? Zornia sp. 3 Raiz: B N. cult.
- Urtiga branca Sem exsicata 6,75,31 Raiz: B Cultivo
Rubiaceae Vassoura de botéo Eﬂoer;erla verticillata (L.) G. 6,51,13,21,41 Raiz: B N. cult.
- Vergamota Sem exsicata 25,26 Folha: A,B Cultivo
Lamiaceae Vick ? Mentha arvensis L 1,11,5,24 Folha: A,B,C Cultivo
Urticaceae Zezinho Pilea hyalina Fenzl. 31 Planta toda:A N. cult.

A-Infusdo B-Decocgdo C-Lambedor D-Suco E-Sumo (ingestdo) F-Sumo (uso tépico) G-Culinaria H-Maceragdo 1-Extrato alcodlico J-Aquecida
para uso topico L-uso topico M-Supositério N-Goma O-Cozida na alimentacdo P-Azeite Q-Garrafada R-Ingestéo in natura S-Cataplasma T-
Torrada U-P6 V-Oleo.

1- Antitussigeno; 2-Expectorante; 3- Afeccdes renais; mau funcionamento dos rins; inflamagdes dos rins; 4- Anti-térmico; 5- Sinusite; 6-
Inflamag@es; antiinflamatério geral; 7- Anti-anémico; 8-Derrame;9-Hipertensdo;10-Diabetes;11-Anti-gripe;12-Contusdes;13- Infeccdo urinaria;
14- Analgeésico; 15-Afecgdes do figado, mau funcionamento do figado; 16-Anti-asmatico; 17- Bronquite; 18- Dores de ouvido; 19- Afec¢des dos
olhos; 20-Anti-diarréico; 21- Hemorrdidas; 22- Indigestdo; 23- Digestivo; 24- Afecgdes parasitarias; infeccdes parasitarias; 25-Célicas menstruais;
26- Dores corporais; 27- Dores de cabega; 28- Dores ou colicas abdominais; 29-Cicatrizante; 30- Menstruagdo atrasada; 31- Controle do colesterol;
32- Transtornos do sistema nervoso; 33-Anti-stress, calmante; 34- Afecgbes génito-urinarias; 35-Reumatismo; 36-Calvicie; 37-Ulceras; 38-
Antiinflamatoério dos bronquios; 39- Inflamagdo da garganta; 40- Hemorragia de ferimentos; 41- Doencas venéreas; 42- Cdlicas em geral; 43-
Prisdo de ventre; 44- Antibidtico; 45- Obesidade; 46-Desnutricdo infantil (caréncia de calcio); 47-Inflamag6es da coluna; 48- Complicagdes do pré
e pos-parto; 49- Infecgdes intestinais; 50- Cdlica intestinal; 51- AfeccOes da prostata; 52-Impoténcia sexual masculina; 53- Afeccdes do aparelho
reprodutor feminino; 54-Inflamacéo da conjuntiva ocular; 55-Desidratacdo; 56- Afec¢des cutaneas; 57- VOmitos; 58- Enxaqueca; 59-Intoxicacéo;
60- Gastrite; 61-Nauseas; 62-Flatuléncia; 63-Varizes; 64-Dores do aparelho reprodutor masculino e feminino; 65-Inchaco das pernas; 66-
Antiinflamatorio das articulagdes; 67- Impoténcia sexual; 68-Perda de calcio; 69-Convulsdo de recém nascidos;70- Caspa; 71- Odores nas
axilas;72- Micoses; 73-Fraturas Osseas; 74- Céries; 75- Dor de dente; 76- Infec¢des do sistema reprodutor; 77- Furtnculos; 78-Verruga; 79-
Combate ao cancer; 80- Pneumonia; 81- Tuberculose; 82- Coqueluche; 83- Catapora; 84- Sarampo.
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Figura 6: Familias de Angiospermas com trés ou mais espécies medicinais citadas pelos
informantes da comunidade de Inhamd, municipio de Abreu e Lima, Zona da Mata Norte
de Pernambuco.

As cinco familias que apresentaram o maior nimero de espécies em Inhama
também obtiveram destaque dentre as predominantes em estudos realizados em diferentes
regides do Brasil, como é observado no Nordeste (Monteles & Pinheiro 2007; Pinto et al.
2006; Teixeira & Melo 2006), no Sudeste (Pilla et al. 2006) e no Sul (Fuck et al. 2005). A
boa representatividade dessas familias nas listas de plantas medicinais obtidas por meio de
pesquisas etnobotanicas indica a provavel eficicia de suas espécies na producdo de
compostos bioativos de interesse medicinal.

Familias botanicas ricas em determinados compostos, como alcaldides, flavondides
e taninos, sdo comumente as mais bem representadas na medicina popular, como € o caso,
por exemplo, das Lamiaceae; diversos estudos ja& comprovaram a eficacia de compostos
ativos presentes em espécies desta familia, como demonstrado por Schultz et al. (2006)
para Plectrantus barbatus Andrews (boldo do mato).

As espécies com maior nimero de citagdes no presente estudo foram Mentha villosa
Becker (horteld da folha midda), citada por 65% dos entrevistados, C. citratus (capim
santo), citada por 49% dos entrevistados, Plectranthus amboinicus (Lour.) Spreng. (hortela
da folha grande), citada por 45% dos entrevistados, e Chenopodium ambrosioides L.



(mastruz), citada por 49% dos entrevistados; estas espécies sao também as mais citadas em
outros estudos, como os de Coutinho et al. (2002), Pinto et al. (2006) e Souza & Felfili
(2006), desenvolvidos em comunidades assentadas no Norte, Nordeste e Sudeste do Brasil.

As folhas foram as partes das plantas mais utilizadas, seguidas de cascas do tronco,
flores, raizes e sementes, preparadas na maioria das vezes como ché (infusdo e decoccdo).
A maioria das espécies citadas pelos moradores de Inhama é herbécea (38,8%), seguindo-se
as arbustivas (20,4%), sendo em menor nimero as arbéreas. A predominancia de herbaceas
é frequentemente mencionada em pesquisas realizadas junto a comunidades brasileiras,
urbanas ou tradicionais, como fazem Silva & Andrade (1998, 2004) referindo-se aos indios
Xucuru, que habitam o Agreste de Pernambuco, assim como Silva & Andrade (2005), em
estudo sobre comunidades rurais na zona do litoral-mata do mesmo estado. Em Inham§, as
herbaceas encontradas com maior freqiiéncia em quintais proximos as residéncias foram M.
villosa, P. barbatus e C. ambrosioides.

Além dos quintais residenciais, o cultivo das espécies medicinais em Inhama
também se da em rocados ou em associacOes destes; 0s portes arboreo e subarbustivo estdo
mais associados aos rocados, muitas vezes pelo uso auxiliar da sombra gerada por espécies
de maior porte, como o juazeiro (Ziziphus joazeiro Mart.),a aroeira (S. terebenthifolius), o
cajueiro (Anacardium occidentale L.) e a mangueira (Mangifera indica L.).

Embora do ponto de vista da atividade principal a comunidade se caracterize por um
alto indice de prestadores de servicos e pessoas ligadas a atividades que ndo trabalham com
0 uso direto da terra, mais da metade das plantas citadas sdo cultivadas no local e apenas
23% as espécies sdo compradas em feiras, mercados ou supermercados (Tab. 1).

Devido as caracteristicas socio-culturais e econdmicas da comunidade estudada, a
falta de higiene, particularmente durante o preparo dos alimentos, favorece a ocorréncia
frequente de transtornos do sistema digestério, elevada incidéncia de parasitoses, além das
gripes e resfriados que acometem qualquer agrupamento humano. Os tipos de uso de
plantas medicinais com maior nimero de cita¢cbes foram relacionados a transtornos do
sistema respiratério (TSR), com 46 espécies citadas, destacando-se as Fabaceae e
Lamiaceae, representadas por Senna occidentale L. (mangerioba) e R. officinalis (alecrim),
respectivamente;afeccbes ndo definidas (AND), com 77 espécies citadas, pertencentes

principalmente as familias Lamiaceae, Asteraceae e Fabaceae, representadas por O.



gratissimum (alfavaca), Artemisia vulgaris L. (artemisia) e Stryphnodendron adstringens
(Mart.) Coville (barbatimdo), respectivamente;  transtornos do sistema gastro-intestinal
(TSGI), com 35 espécies citadas, pertencentes principalmente as familias Lamiaceae,
representada por P. barbatus, e Myrtaceae, representadas por goiaba (Psidium guajava L.)

e pitanga (Eugenia pitanga Arech.) (Fig. 7).

801
70- O Citacdes

B Espécies

CT IS DST DGNMDPTS TSV TSC DSO TSN DP DS TSGU DI TSGI TSR AND

(DI) doencas infecciosas; (DP) doencas parasitarias; (DGNM) doengas das glandulas enddcrinas, da
nutricdo e do metabolismo; (DS) doencas do sangue e dos 6rgdos hematopoéticos; (DSO) doencas do
sistema osteomuscular e tecido conjuntivo; (DPTS) doencas da pele e tecido muscular subcutaneo; (TSV)
transtornos do sistema visual; (TSN) transtornos do sistema nervoso; (TSC) transtornos do sistema
circulatério; (TSR) transtornos do sistema respiratério; (TSGI) transtornos do sistema gastrintestinal;
(TSGU) transtornos do sistema genito-urinario; (IS) impoténcia sexual; (AND) afec¢fes ndo definidas ou
dores nédo definidas; (DST) doencas sexualmente transmissiveis; (CT) neoplasias

Figura 7: Numero de citagdes e nimero de espécies citadas para cada tipo de transtorno
relacionado com os sistemas corporais classificados de acordo com a Organizagdo Mundial
de Saude (Comunidade Inhama, Abreu e Lima, Pernambuco).

Nas pesquisas efetuadas junto a diferentes tipos de comunidades brasileiras, as
citagdes de uso de plantas medicinais, em sua maioria, se referem ao tratamento de
transtornos dos sistemas gastrointestinal e respiratério (Almeida et al. 2006; Gazzaneo et
al. 2005; Monteles & Pinheiro 2007). Os principais tipos de indicacGes terapéuticas para
plantas medicinais encontrados na comunidade de Inhama se assemelham aos resultados

encontrados nesses estudos e em alguns aspectos ao encontrado por Coutinho et al. (2002)



para comunidades indigenas do Maranhdo, onde a maior indicacdo de plantas medicinais
foi para casos de doengas que envolvem problemas inflamatérios (AND).

Micoses superficiais sdo frequentes em comunidades de baixa renda, porém plantas
com indicacdo para trata-las ndo sdo comumente citadas. Em Inhamd, a erva-moura
(Solanum americanum Mill.), o café-beirdo (Senna alata (L.) Roxb.), o coqueiro (C.
nucifera) e o rabo de raposa (Conyza sumatrensis (Ritz.) E. Walker) foram indicados para o
tratamento de micoses. Pereira et al. (2005), em trabalho realizado na cidade de Jodo
Pessoa-PB sobre o uso de fitoterapicos em doencas de pele, identificaram rabo de raposa
como Conyza bonariensis (L.) Cronquist., 0 que sugere uma real atividade de espécies de
Conyza para o tratamento de micoses. Em estudo realizado por Oliveira et al. (2006) foi
constataram que o 6leo essencial de C. bonariensis apresentou sinergismo com a maioria
dos antibidticos testados e a alcoolatura desta planta tem sido usada topicamente no
tratamento de dermatoses, prescrita pelos médicos do Programa Salde da Familia do
Municipio de Jodo Pessoa, Paraiba.

Outras espécies listadas na Tab. 1 também j& foram alvo de estudos fitoquimicos e
farmacoldgicos, muitas delas tendo acdo farmacoldgica ja& comprovada, como C. citratus
(Carbajal et al. 1989; Gazola et al. 2004; Viana et al. 2000), Lippia alba (Mill.)N. E. Br.
(Barbosa et al. 2006 ; Gazola et al. 2004; Vale et al. 2002) e P. barbatus (Schultz et al.
2006).

M. villosa, C. citratus e P. barbatus, tém indicacGes terapéuticas variadas na
literatura, muitas delas semelhantes as encontradas no presente estudo, tais como: afec¢oes
do sistema digestivo, nervoso e respiratorio, e para tratamento de doencas relacionadas a
parasitas e dores de barriga. Revisando artigos publicados entre 1970 e 2003 referentes a
estudos quimicos e farmacoldgicos realizados com P. barbatus, envolvendo compostos
isolados de suas folhas, caule e raizes, Costa (2006) informa que um grande numero de
acOes farmacoldgicas ja foi testado e comprovado, destacando-se acdo hipotensiva,
inotropica positiva, cardiovascular, bronco-dilatadora, ativagdo da adenilato ciclase,
inibicdo da agregacdo de plaquetas (antimetastase), antitumoral, antinociceptiva e
antiinflamatoria.

C. ambrosioides é mencionado em varios estudos sobre plantas medicinais

brasileiras como uma das principais espécies citadas por entrevistados, indicada em todo o



pais como antiinflamatdria, peitoral, estomaquica, antituberculosa, béquica e vulneraria,
abrangendo transtornos relacionados com diferentes sistemas corporais. Souza & Felfili
(2005), por exemplo, em estudo realizado no municipio de Alto Paraiso,GO verificaram
que essa espécie € utilizada para tratamento de problemas do sistema respiratorio e de
afeccdes parasitarias, como foi também observado na comunidade de Inhama. (Tab. 1). O
suco integral desta planta costuma ser aplicado localmente nos casos de contuséo e suas
folhas secas ou frescas sdo também usadas em comunidades rurais como repelentes de
piolhos, pulgas e carrapatos. O uso popular de C. ambrosioides é muito antigo e a espéecie
esta inscrita na Farmacopéia Brasileira | (1959), onde consta como parte usada a esséncia
obtida dos ramos floridos e frutificados, devendo conter, no maximo, 80% de ascaridol. O
rendimento do 6leo essencial é de 1 a 2%, sendo que o ascaridol, principio anti-helmintico,
ocorre em todos seus 6rgaos, mas em maior teor no fruto. O O6leo essencial, associado ao
colddio, é usado para tratamento local da helmintiase migrante (larva migrans). Apesar de
atuar efetivamente como anti-helmintico, o ascaridol é também potencialmente toxico, com
registros de casos letais, como apontam Borba & Amorim (2004); os referidos autores
informam que o suco e o infuso das folhas desta espécie, em diferentes concentracdes,
foram ineficazes para a remocéo de helmintos (Syphacia obvelata e Aspiculuris tetraptera)
que infectavam naturalmente camundongos, e concluem pela falta de base terapéutica no
uso de extratos aquosos no tratamento de verminoses intestinais, ndo recomendando seu
uso como anti-helmintico, tendo em vista o potencial toxico.

Em estudo realizado por Calzada et al. (2007) para verificar a acdo de 22 plantas
medicinais utilizadas no México contra o microrganismo Trichomonas vaginalis, 0s
melhores resultados foram obtidos com Carica papaya L. (mamoeiro) e C. nucifera. Na
comunidade de Inhama, estas duas espécies foram também citadas como antimicrobianas,
sendo C. nucifera indicado contra micoses e conjuntivite e C. papaya indicada no
tratamento contra verrugas. O mamoeiro esta inscrito na Farmacopéia Brasileira | (1959),
constando como parte usada a flor masculina, empregada apenas nas afec¢cfes das vias
respiratorias; o latex, que contém varias enzimas, destacando-se a papaina, é utilizado na
medicina popular de diferentes regides do pais como vermifugo, assim como as sementes.

Nas entrevistas, os informantes mencionaram plantas com nomes de remédios ou

substancias ativas, sendo utilizadas para os mesmos fins terapéuticos, como anador



(Justicia gendarussa Burm. f.) e insulina (Cissus verticillata (L.) Nicolson & C. E. Jarvis);
fato semelhante ja foi verificado em outras comunidades, como a estudada por Pilla et al.
(2006), onde foram atribuidos nomes de medicacBes ou substéncias ativas como vick,
antibidtico, novalgina e insulina a plantas utilizadas como medicinais.

O. gratissimum alcancou o valor maximo (2) de importancia relativa entre as
espécies citadas como medicinais pelos informantes de Inham@, sendo a mais versatil nesta
comunidade (Tab.2). L. alba (erva cidreira) e M. villosa, também apresentaram importancia
elevada, com valores de IR acima de 1,5. A maioria das citacdes para tratamentos com
essas plantas estava relacionada a transtornos do sistema respiratorio (tosse, resfriados,
sinusite e congestao nasal), transtornos do sistema digestorio (diarréia, célicas abdominais e
indigestdo), doencas parasitarias e transtornos do sistema nervoso.

O célculo do valor de uso também revelou a importancia de O. gratissimum para a
comunidade estudada, seguida de L. alba, M. villosa, Musa paradisiaca L. (banana) e
Alpinia zerumbet (Pers.) B. L. Burtt. & R. M. Sm. (col6nia). Espécies como P. amboinicus,
S. terebinthifolius e C. nucifera, embora tenham obtido valores de importancia relativa
maiores ou iguais ao de A. zerumbet (Tab. 2), obtiveram valor de uso menor que o dessa

espécie por terem sido citadas por menor nimero de entrevistados.



Tabela 2: Valores de importancia relativa e valores de uso obtidos pelas espécies de
plantas medicinais com maior versatilidade e mais citages de uso, respectivamente, para a

comunidade de Inhama, Zona da Mata Norte de Pernambuco.

Espécie Importf'Smcia Valor de

relativa uso
Ocimum gratissimum L. 2,0 0,21
Lippia alba (Mill.)N. E. Br. 1,6 0,19
Mentha villosa Becker 1,6 0,16
Musa paradisiaca L. 1,5 0,15
Plectranthus amboinicus (Lour.) Spreng. 1,5 0,11
Schinus terebinthifolius Raddi 1,4 0,11
Cocos nucifera L. 1,4 0,11
Alpinia zerumbet (Pers.) B. L. Burtt. & R. M. Sm. 1,4 0,15
Punica granatum L. 1,3 0,09
Chenopodium ambrosioides L. 1,3 0,12
Pimpinella anisum L. 1,3 0,11

O consenso de uso calculado para todos os informantes demonstrou maiores valores
para M. villosa, C. citratus e C. ambrosioides; sendo essas, portanto, as espécies que tém
uma maior concordancia quanto a sua utilidade como medicinal entre os informantes.
Constatou-se maior consenso sobre o uso das plantas medicinais entre os informantes que
se identificaram como agricultores e praticam o cultivo de plantas medicinais, com indices
mais altos que os obtidos quando se considerou o consenso entre todos os informantes,
sendo C. citratus, A. zerumbet, P. amboinicus e M. villosa as espécies que obtiveram
maiores valores de uso. O consenso sobre 0s usos de E. pitanga, S. terebinthifolius e P.
guajava no primeiro grupo foi menor, verificando-se maior concordancia quanto ao seu uso
terapéutico quando consideradas pela comunidade como um todo. (Tab. 3). Esse fato
sugere que haja maior preservagéo do conhecimento tradicional entre os informantes que se

identificaram como agricultores.



Almeida et al. (1995), em estudo farmacoldgico realizado com espécies medicinais,
incluindo uma espécie do género pitanga (Eugenia uniflora L.) e P. guajava, concluiram
que o extrato das folhas dessas espécies possui de fato potencial acdo anti-diarréica, o que
vem a justificar o grande consenso encontrado na comunidade de Inhamé para 0 mesmo uso

relatado com E. pitanga e P. guajava.

Tabela 3: Valores de consenso de uso obtidos pelas espécies com maiores graus de
concordancia quanto a seus usos como medicinais na comunidade de Inhama, Municipio de
Abreu e Lima, Zona da Mata Norte de Pernambuco: (A) todos os entrevistados e (B)

entrevistados que sdo agricultores e cultivam espécies medicinais.

Espécies Consenso de uso

(A) (B)
Mentha villosa Becker 0,04 0,20
Cymbopogon citratus (DC.) Stapf 0,01 0,40
Chenopodium ambrosioides L. -0,04 0,00
Plectranthus amboinicus (Lour.) Spreng. -0,14 0,20
Alpinia zerumbet (Pers.) B. L. Burtt. & R. M. Sm. -0,25 0,40
Lippia alba (Mill.)N. E. Br. -0,30 0,00
Eugenia pitanga Arech. -0,40 -0,04
Schinus terebinthifolius Raddi -0,40 -0,02
Psidium guajava L. -0,40 -0,20

Apesar da proximidade com a capital, do crescente &xodo rural e da urbanizagéo de
lotes de terra, as espécies citadas pelos informantes, em sua maioria (54%), sdo cultivadas
no local, o que diferencia esta comunidade de outras localizadas junto a centros urbanos,

onde ndo ha grande indice de plantas medicinais cultivadas. Apenas 23% das plantas



citadas como medicinais pelos entrevistados da comunidade sdo compradas, geralmente
oriundas do Agreste e Sertdo do estado de Pernambuco,

Algumas plantas sdo processadas e vendidas sob a forma de lambedores e
garrafadas (feitos a partir da mistura de varias plantas), p6 do jua e do maracuja (Passiflora
edulis Sims.) e outros preparos; embora apenas uma pequena parcela da populacédo utilize
esse recurso, ele contribui para a manutencdo do conhecimento tradicional e utilizacdo
sustentavel dos recursos vegetais da regiéo.

Disciplinas obrigatorias relacionadas com as plantas ndo constam na formacéo
rotineira dos médicos, pelo menos no Brasil e a maior parte deles desconhece e ndo lanca
mé&o dos recursos terapéuticos oferecidos pelos vegetais, mesmo daqueles cientificamente
testados. Assim sendo, segundo os informantes, apenas 11% das plantas medicinais foram
usadas em decorréncia de prescricdo médica, nenhuma dessas por profissionais do posto de
salde publica local. Embora a indicacdo de medicamentos industrializados seja de grande
importancia para o tratamento de doencas graves ou agudas, a auséncia de prescri¢oes de
plantas medicinais ou o uso de medicacdo industrializada para tratamento de doencas antes
tratadas por meio de uso de plantas leva a uma certa desvalorizacdo da cultura local, perda
do conhecimento tradicional e do habito de cultiva-las. (Amorozo 2002). Programas de
salide associados ao uso de plantas medicinais, como o relatado por Oliveira et al. (2006),
véem comprovar a importancia de um incentivo governamental no uso, cultivo e
manutencdo do conhecimento botanico tradicional. No presente estudo, dados disponiveis
na literatura foram associados as espécies mais citadas pelos informantes durante as
entrevistas e um texto com as informagOes foi entregue a lideranga da AMPRIAL, para

posterior repasse aos moradores.
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