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Resumo

As comunidades isoladas do meio urbano ainda fazem uso das plantas medicinais, porém esse conhecimento
nem sempre € repassado para as novas geragdes. Neste cenario, propomos um estudo com alunos, professores
e moradores da comunidade de Corrego da Ema, Amontada, Ceard — Brasil, visando conhecer os saberes sobre
plantas medicinais em uma pequena comunidade rural do semidrido brasileiro. Entrevistamos os conhecedores de
plantas medicinais, denominados especialistas locais, utilizando o método “Snow Ball”. Aplicamos questionarios
para investigar o conhecimento dos alunos do ensino fundamental sobre as plantas medicinais (pré-turné). Essas
acdes subsidiaram o planejamento de turnés-guiadas, atividades voltadas para os 51 alunos, que realizamos
em conjunto com os dez especialistas e dois professores da escola local, e cujos resultados (pds-turné) foram
avaliados com o mesmo questionario da pré-turné. A maioria dos especialistas locais foi mulheres (80%), com
familias numerosas e baixa escolaridade, fatores que contribuem para o uso de plantas medicinais. Os especialistas
citaram 35 espécies medicinais. Os alunos citaram 24 espécies pré-turné e 28 pos-turné. Os alunos ampliaram
seus conhecimentos, pois houve também um aumento pés-turné nas indicacdes terapéuticas e forma de preparo
mencionadas. A escola teve um papel importante na valorizacdo desse patrimonio imaterial, pois possibilitou
acgdes envolvendo o ensino formal e informal.
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Abstract

Rural and school community in appreciating knowledge on medical plants. Isolated communities in
the urban environment still use medicinal plants, but such knowledge is not always passed on to new generations.
In this scenario, we propose a study with students, teachers, and community residents from Corrego da Ema,
Amontada, Ceard, Brazil, aiming to know the wisdom of medicinal plants in a small rural community in the
Brazilian semi-arid region. We interviewed the medicinal plant connoisseurs, named as local experts, by using
the “snow ball” method. We applied questionnaires to investigate Elementary School students’ knowledge on
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medicinal plants (pre-tour). These actions provided a basis for planning guided-tours, activities aimed at 51
students, which we carried out along with the 10 experts and 2 local school teachers, whose results (post-tour)
were assessed by using the same pre-tour questionnaire. Most local experts were women (80%), their families
had many people and low education level, factors that contribute to using medicinal plants. Experts cited 35
medicinal plant species. Students cited 24 pre-tour plant species and 28 post-tour plant species. Students increased
their knowledge, as there was also a post-tour increase in therapeutic indications and preparation methods, as
mentioned. The school played an important role in appreciating this intangible heritage, because it enabled

actions involving formal and informal education.

Key words: Ethnobotany; Popular Medicine; Semi-Arid

Introducgao

O homem por ser dotado de um maior grau de
complexidade emrelacdo aos demais seres vivos conseguiu
promover a troca de saberes adquiridos no seu dia a dia
e construiu sociedades detentoras de conhecimentos
simbodlicos e culturais (ALBUQUERQUE, 2005).
A etnobotanica € uma area do conhecimento cientifico
que se destina a estudar esses conhecimentos, pois
investiga a relagdo do homem com as plantas, do
ponto de vista cultural e biologico (ALBUQUERQUE;
LUCENA, 2004; HAVERROTH, 2007).

O homem depende das plantas para a sua
sobrevivéncia e delas faz diversos tipos de usos, como
o alimenticio, madeireiro, forrageiro, ornamental e
medicinal. Dentre estes, 0 uso medicinal vem despertando
a curiosidade de estudos cientificos das relagdes
homem-planta e por isso grande parte das investigacdes
etnoboténicas sdo centralizadas nas plantas medicinais
(OLIVEIRA et al., 2009; SILVA; BUNDCHEN, 2011).
As plantas medicinais sdo definidas como vegetais que
contém substancias empregadas para fins terapéuticos
e incorporadas na cultura dos povos (DI STASI et al.,
1996; ALVES; POVH, 2013). O interesse etnobotanico
em plantas medicinais deve-se ao fato de que o uso
tradicional de plantas medicinais € o Gnico recurso
que muitas comunidades tém como alternativa para o
tratamento de doengas, especialmente em localidades
onde os servicos de satide sdo inexistentes ou precarios
e as plantas sdo usadas sem nenhuma prescri¢ao médica
(GIRALDI; HANAZAKI, 2010; RODRIGUES;
ANDRADE, 2014).

As pesquisas etnobotanicas sobre plantas
medicinais possibilitaram identificar que a preservacao
desse conhecimento estd ameacada pela existéncia de

fatores como: 1) exposi¢do das comunidades a sociedade
urbano-industrial e, consequentemente, as pressoes
econOmicas e culturais externas; 2) facilidade de acesso
aos servigos da medicina moderna e 3) diminuigdo do
repasse de saberes locais entre geragcdes (AMOROZO,
2002). Por isso, pesquisar o saber local sobre a flora
medicinal possibilita conhecer as praticas e os costumes
das comunidades, e pode fornecer subsidios para a
preservacdo e a valorizagdo desses conhecimentos,
considerados patrimonio imaterial das organizagdes
humanas (BRASIL, 2009).

A escola, por ter uma possibilidade de aproximagao
com a comunidade local, pode desempenhar um
papel significativo na preservagdo do saber popular
(SILVEIRA; FARIAS, 2009; KOVALSKI; OBARA,
2013). Essa preservagao pode ocorrer por meio de um
ensino contextualizado, em que os alunos percebem
a importancia da protecdo dos recursos naturais e de
sua cultura, por meio, por exemplo, da valorizacdo dos
conhecimentos sobre as plantas medicinais (CEOLIN
etal., 2011).

Considerando a importancia das plantas medicinais
e as ameagas a manutencdo desse conhecimento para
as futuras geragodes, objetivamos conhecer os saberes
sobre plantas medicinais em uma comunidade rural
do semiarido brasileiro, abordando ambientes de
aprendizagem informal e formal. Para tanto realizamos
um estudo sobre as plantas medicinais, com moradores
e alunos da comunidade de Corrego da Ema, municipio
de Amontada, Ceara — Brasil, visando: 1) identificar as
principais plantas medicinais utilizadas pelos moradores
e alunos bem como as partes utilizadas e as formas
de uso e ii) proporcionar a troca de conhecimentos e
a valorizagdo do saber sobre plantas medicinais entre
especialistas locais, professores e alunos da escola local.



Material e Métodos

A pesquisa foi realizada na comunidade de Corrego
da Ema, situada em uma zona de tabuleiro pré-litoraneo
e localizada no municipio de Amontada (3°29°40”N;
39°34°43”W), costa oeste do estado do Ceara, distante
157 km da capital Fortaleza (IPECE, 2012). Possui clima
tropical quente semiarido com chuvas de verao e inverno
seco (Bsh) na classificacdo de Koppen-Geiger (PEEL et
al., 2007), com precipitagdo média anual de 830 mm,
concentradas de janeiro a maio, e temperatura média
anual entre 26 °C e 27 °C (MARINO; LEHUGEUR,
2007). De acordo com o presidente da associagdo
comunitaria, a comunidade Corrego da Ema teve inicio
em 1930 e conta atualmente com cerca de 200 moradores.
Os homens exercem atividades de pequenos agricultores
e pecuaristas familiares e as mulheres cuidam do lar, da
criagdo de galinhas e do cultivo de plantas no quintal.
A comunidade conta com servico de luz, mas faltam
servicos de dgua e esgoto. Existe uma escola, uma igreja
evangélica e uma unidade de saude do Programa Satde
da Familia (PSF), que funciona durante cinco dias na
semana, mas o atendimento médico ocorre em apenas
dois dias. A comunidade conta ainda com dois agentes
de satide que fazem visitas mensais aos domicilios da
comunidade. A Escola de Ensino Fundamental Francisco
Rodrigues Carneiro, construida em 1989, possui trés
salas de aulas, uma quadra desportiva, oferece apenas o
ensino fundamental II durante o turno diurno e o quadro
de funcionarios é formado por um diretor, um secretario,
um coordenador pedagogico e trés professores. Em abril
de 2013, momento da realizagdo da pesquisa, a escola
contava com 59 alunos.

Realizamos reunides com os dirigentes da escola
e com os representantes da associagdo de moradores,
com o intuito de divulgar a importancia e os objetivos
da pesquisa que se deu em quatro etapas. Todos os
participantes assinaram o termo de consentimento livre
e esclarecido e foi reservado ao informante o direito
de desisténcia em qualquer momento da pesquisa,
bem como o seu anonimato, como recomendado pela
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resolucdo 196/96, do Comité de Etica em Pesquisa
(MINISTERIO DA SAUDE, 2002). Enquadramos
as indicacgoes terapéuticas das espécies citadas nos
transtornos reconhecidos pela Organizagdo Mundial de
Saude (OMS, 2008). Fizemos o uso de diario de campo
e fotografias de plantas, para auxiliar na identificagdo
botanica, que foi realizada seguindo o Angiosperm
Phylogeny Group (APG 111, 2009). A autoria dos nomes
especificos foi confirmada através de consulta aos sites
do Missouri Botanical Garden (http://www.tropicos.
org) e da Lista de Espécies da Flora e Fungos do Brasil
(http://floradobrasil.jbrj.gov.br/).

Com o intuito de verificar o conhecimento dos
moradores da comunidade de Corrego da Ema relativo
as plantas medicinais, realizamos o procedimento de
amostragem “Snow Ball” ou bola de neve, que consiste
em escolher um especialista local para ser entrevistado
e este passa a indicar outro, € assim sucessivamente
(ALBUQUERQUE; LUCENA, 2004). Com esse
procedimento entrevistamos dez especialistas locais.
A escolha deste método deve-se ao pressuposto
de que os membros da populacdo sdo capazes de
indicar outros membros com as caracteristicas de
interesse da pesquisa (FAUGIER; SARGEANT, 1997),
individuos reconhecidos socialmente como detentores
de conhecimentos sobre plantas medicinais. Como
instrumento para coleta de dados, optamos por um
formulario com perguntas semiestruturadas, adaptado
de Giraldi e Hanazaki (2010), dividido em dois eixos; o
primeiro contém perguntas referentes aos dados do perfil
socioecondmico e o segundo, perguntas referentes ao
conhecimento sobre plantas medicinais na comunidade,
para o qual utilizamos o método “lista livre”, que consiste
em listar as principais plantas utilizadas e seus usos.
Participaram desta etapa oito mulheres e dois homens,
entre 55 e 94 anos, representando 5% dos moradores.
Todos tinham no minimo o ensino fundamental I, mesmo
que incompleto, a agricultura era a principal ocupagao
e a fonte de renda primaria de 60% dos entrevistados
foi a aposentadoria.
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Conhecimento dos alunos sobre

plantas medicinais (Etapa 2)

Para analisar o nivel de conhecimentos sobre
plantas medicinais dos jovens da comunidade, aplicamos
um questionario aos alunos da escola Francisco
Rodrigues Carneiro. Distribuimos questionarios a 57
alunos presentes na escola durante a realizacdo da
pesquisa (97% dos 59 alunos que compdem o corpo
discente), sendo 12 do 6°ano, 18 do 7°ano, 11 do 8 ano
e 16 do 92 ano. Um total de 51 alunos aceitou participar
e respondeu ao questionario, que investiga quais plantas
medicinais os alunos e/ou familiares conhecem e/ou
usam, quais as partes usadas e as formas de utilizagdo
(adaptado de MAULI et al., 2007).

Turnés-guiadas (Etapa 3)

Apos a coleta de dados das etapas 1 e 2, foi possivel
realizar o planejamento das turnés-guiadas, que foram
realizadas em conjunto com uma especialista local.
Turné-guiada ¢ um método utilizado para trabalho em
campo e que necessita de informantes da comunidade
para mostrar as plantas e repassar informagdes as pessoas
envolvidas no estudo (ALBURQUERQUE; LUCENA,
2004). A primeira especialista com que entramos em
contato ndo aceitou realizar a turné guiada em seu
quintal, alegando que “Ndo ¢ todo mundo que pode
ver ou pegar essas plantas. Mulher menstruada ndo
pode ver, porque sendo a planta morre. Isso é muito
serio. Uma amiga minha pediu um pé de horteld e
cozinhou, ai o meu horteld morreu”. Assim, as turnés
foram realizadas no quintal de uma especialista que
tinha muitas plantas medicinais e aceitou participar do
planejamento e realizagdo da atividade. Realizamos
duas turnés-guiadas, uma pela manha, com o 6° e 7°
anos, totalizando 28 alunos, e outra a tarde com o &°
e 9° anos, com 23 alunos. A atividade foi coordenada
pelos pesquisadores e executada em conjunto com a
especialista e com os professores das referidas turmas.
A especialista local guiava os alunos pelos quintais,
repassava informagdes sobre as plantas medicinais e
esclarecia as davidas, e os pesquisadores e professores
socializavam informacdes de carater cientifico a respeito
do uso das plantas medicinais.
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Nivel de conhecimento dos alunos

apos a turné-guiada (Etapa 4)

Com intuito de analisar a compreensao de
informagdes sobre as plantas medicinais adquiridas
durante as turnés-guiadas, aplicamos o mesmo
questionario da etapa 2. O questionario foi aplicado aos
51 alunos participantes no dia seguinte as turnés-guiadas.
A comparacao dos dados entre o questionario inicial
(pré-turné) e o questionario final (pés-turné) permite
conhecer os resultados relativos a transmissao do saber
sobre plantas medicinais (MAULI et al., 2007).

Resultados

Conhecimento dos especialistas locais
sobre plantas medicinais (Etapa 1)

Os especialistas locais citaram 35 espécies
medicinais distribuidas em 28 familias. Boldo (Peumus
boldus Molina), capim santo (Cymbopogon citratus
(DC.) Stapf), horteld (Mentha sp.), babosa (4loe vera
(L.) Burm. F.), cidreira (Lippia alba (Mill.) N.E. Br.),
eucalipto (Eucalyptus globulus Labil.), colonia (Alpinia
speciosa (Blume) D.) e malva (Waltheria sp.) foram as
oito espécies mais citadas pelos entrevistados, todas
com indicagdo terapéutica para indigestao, e uma grande
quantidade de plantas (17 espécies) foram mencionadas
apenas uma vez (Tabela 1).

A maioria dos especialistas (80%) nao utilizou
medicamento industrializado nos ultimos seis meses, 20%
disseram que primeiro fazem uso de plantas medicinais e
em seguida recorrem aos medicamentos industrializados.
Em relacdo ao repasse dos conhecimentos, 100% dos
entrevistados asseguraram que repassam o conhecimento
para seus filhos, 60% indicam a planta e ensinam como
fazer o preparo, e 40% apenas indicam a planta. De
acordo com os especialistas locais os motivos que os
levam a utilizar as plantas medicinais sdo: “Porque elas
servem de remédio para a nossa saide”; “E natural
e ndo tem contraindicagdo, ndo faz mal”; “Eu tenho
gastrite, entdo uso direto a malva, porque quando uso
sinto bem melhor”. Alguns especialistas relataram que
seus filhos ndo usam plantas medicinais, pois acham



o gosto desagradavel e citaram que: “As vezes levo o
remédio e eles jogam fora”. Além disso, a preocupagao
com o uso correto das plantas medicinais esta presente
na rotina dos especialistas e foi detectada em falas como
esta: “Tudo o que toma demais faz mal”.

Durante as turnés-guiadas, os alunos observaram e
manusearam as plantas medicinais presentes nos quintais,
além de aprender sobre as indicagdes terap€uticas, as
partes utilizadas e as formas de uso de cada planta.
Os alunos participaram ativamente, fizeram perguntas
sobre plantas que ndo existiam no quintal e realizaram
diversas anotagdes. A empolgagdo ¢ participagdo dos
alunos podem ser exemplificadas em comentarios do
tipo: “Estou escrevendo porque quero mostrar pra mde”’.
Por outro lado, a recusa em utilizar plantas medicinais
ficou evidente em afirmagdes: “Quando eu era mais
pequena a minha mde me deu chd de boldo e ai eu
vomitei, me fez mal”.
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Registramos poucas diferencas em relagdo as
espécies mais citadas pelos especialistas locais e pelos
alunos antes e depois da turné, uma vez que hortela
(Mentha sp.), capim-santo (Cymbopogon citratus
(DC.) Stapf), cidreira (Lippia alba (Mill.) N.E. Br.),
boldo (Peumus boldus Molina), eucalipto (Eucalyptus
globulus Labil.) e babosa (4loe vera (L.) Burm.
F.) estiveram sempre entre as plantas mais citadas,
predominando o uso para tratamento de indigestdo
(Tabelas 1, 2, 3).

As plantas citadas pelos especialistas ¢ ndo
lembradas pelos alunos (antes ou depois das turnés)
perfazem um total de 12 espécies: abacaxi (Ananas
comosus (L.) Merr.), angico (Anadenanthera colubrina
(Vell.) Brenan), carambola (4Averrhoa carambola L.),
carrasco (Quercus coccifera L.), endro (Foeniculum
vulgare Mill.), gengibre (Zingiber officinale Roscoe),
guabiraba (Campomanesia aromatica (Aubl.) Griseb),
maracuja (Passiflora sp.), mostarda (Brassica rapa L.),
noni (Morinda citrifolia L.), pepaconha (Carapichea
ipecacuanha (Brot.) L. Andersson), xanana (Turnera
ulmifolia L.).

TABELA 1: Plantas medicinais citadas pelos especialistas locais da comunidade Cérrego da Ema, Amontada — CE. Parte
utilizada (Pu): caule (ca), raiz (ra), folhas (fo), flores (fl), frutos (fr), sementes (se). Preparo (Pr): decocgdo (de),
infusdo (in), maceragdo (ma), suco (su). O niimero de citagdes ¢ indicado entre paréntese.

Familia/Espécie Nome Popular Indicacio Pu Pr
Anacafdlaceae ~ Myracrodruon urundeuva Aroeira (2) Cicatrizante, inflamagdes em geral ca de,ma
Allemao
Apiacaeae — Foeniculum vulgare Mill. Endro (1) Inflamag@o se de
Apiacaeae — Pimpinella officinalle (All). Erva-doce (1) Febre se de
Asparagaceae — Asparagus sp. Milindro (2) Coragdo fo de, in
Brassicaceae — Brassica rapa (L.) Mostarda (1) Febre, trombose se de
Bromeliaceae — Ananas comosus (L.) Merr. Abacaxi (1) Gripe fr ma
Burseraceae — Commiphora leptophloeos . . L
(Mart.) J.B. Gillett Imburana (2) Pneumonia, gripe, sinusite ca de
Caricaceae — Carica papaya L. Mamao (2) Indigestao fo de
Cecropiaceae — Cecropia sp. Torem (1) Laxativo fo de
Chenopodiaceae — Chenopodium ambrosioides L.  Mastruz (3) Gastrite, gnpe, COIituSO? S, fo de, in

tuberculose, inflamagao, cdibras

Combretaceae — Combretum leprosum Matrt. Mufumbo (2) Inflamagao fo, ca co
Fabaceae — Anadenanthera colubrina (Vell.) Angico (1) Inflamago ca de
Brenan
Fagaceae — Quercus coccifera L. Carrasco (1) Diarreia fo de
Lamiaceae — Mentha sp. Horteld (7)  Indigestdo, inflamag@o urinaria, febre  fo de, in
Lamiaceae — Ocimum gratissimum L. Alfavaca (2) Indigestao, gastrite, gripe, febre fo de
Liliaceae — Aloe vera (L.) Burm. F. Babosa (6) Indigestao, gastrite, laxante, queda fo de, in

de cabelo, osteoporose
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Malvaceae — Gossypium hirsutum (L.)
Malvaceae — Waltheria sp.

Monimiaceae — Peumus boldus Molina

Myrtaceae — Campomanesia aromatica (Aubl.)
Griseb.

Myrtaceae — Eucalyptus globulus Labil.

Myrtaceae — Psidium guajava L.
Oxalidaceae — Averrhoa carambola L.
Passifloraceae — Passiflora sp.

Pedaliaceae — Sesamum orientale L.
Phyllanthaceae — Phyllanthus niruri L.
Poaceae — Cymbopogon citratus (DC.) Stapf
Rubiaceae — Carapichea ipecacuanha (Brot.)
L. Andersson

Rubiaceae — Morinda citrifolia L.

Rutaceae — Citrus sp.

Rutaceae — Ruta graveolens L.

Turneraceae — Turnera ulmifolia L.
Verbenaceae — Lippia alba (Mill.) N.E. Br.
Zingiberaceae — Alpinia speciosa (Blume) D.
Zingiberaceae — Zingiber officinale Roscoe

Algodao (1) Febre fo
Malva (4) Inﬂamagzilo de tutero, regula.r fo
menstruagdo, abscesso, gastrite
Boldo (7) Indigestao fo
Guabiraba (1) Problemas hepaticos fo
Eucalipto (5) Gripe, febre, estalecido, dor de fo
cabecga
Goiabeira (3) Diarreia fo
Carambola (1) Estimulante sexual fr
Maracuja (1) Hipertensao fo
Gergelim (1) Problemas hepaticos se
Quebra-pedra (3) Problemas hepaticos, prostata, febre fo, ra
Capim-santo (7) Calmante, indigestao fo
Pepaconha (1) Doengas do sangue ra
Noni (1) Diabetes, prostata fr
Limoeiro (1) Gripe fr
Arruda (2) Indigestdo, dor de cabeca fo
Xanana (1) Tosse, hemorroida ra
Cidreira (6) Calmante, indigestao fo
Colonia (4) Coragao, hipertensao, febre fo
Gengibre (1) Inflamagdo na garganta ra

de
de, in
de, in

de

de

de
su
de
de
de
de, in

de

de
su
de, in
de
de
de
de

TABELA 2: Plantas medicinais citadas pelos alunos da EEF Francisco Rodrigues Carneiro, Amontada — CE, na etapa pré-
turné. Parte utilizada (Pu): caule (ca), raiz (ra), folhas (fo), flores (fl), frutos (fr), sementes (se). Preparo (Pr):
decocgdo (de), infusdo (in), maceracdo (ma), suco (su), sem resposta (*). O numero de cita¢des ¢ indicado entre

paréntese.

Familia /Espécie Nome Popular Indicaciao Pr
Anacardiaceae — Anacardium occidentale L. Cajueiro (1) * *
Anacardiaceae — Myracrodruon urundeuva Allemao Aroeira (2) * *
Asparagaceae — Asparagus sp. Milindro (1) * de
Asteraceae — Coreopsis grandiflore Hogg ex. Sweet. Camomila (2) * *
Cariacaceae — Carica papaya L. Mamao (1) Indigestdo In
Cecropiaceae — Cecropia sp. Torem (2) Febre de
Chenopodiaceae — Chenopodium ambrosioides L. Mastruz (1) Gripe de
Fabaceae — Chamaecrista ensiformis (Vell.) H.S. Irwin Pau-ferro (1) " N
& Barneby
Fabaceae — Libidibia ferrea (Mart. Ex Tul.) L.P.Queiroz Juca (1) * de
Lamiaceae — Mentha sp. Horteld (32) Indlges‘Fao, dor cNabega, gripe, febre, de, in

inflamacdo, garganta

Lamiaceae — Ocimum gratissimum L. Alfavaca (2) Indigestdo de
Liliaceae — Aloe vera (L.) Burm. f. Babosa (4) Cicatrizante *
Malvaceae — Waltheria sp. Malva (1) * *
Monimiaceae — Peumus boldus Molina Boldo (14) Indigestdo, inflamagdes urinarias de, in
Musaceae — Musa paradisiaca L. Bananeira (1) indigestao *
Myrtaceae — Eucalyptus globulus Labil. Eucalipto (11) Gripe, diarreia, febre de, in
Myrtaceae — Psidium guajava L. Goiabeira (4) Indigestao de
Poaceae — Cymbopogon citratus (DC.) Stapf Capim-santo (30) Indigestdo, dor cabega, enjoo, de, in

estalecido, calmante, febre
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Punicaceae — Punica granatum L. Roma (1) * *

Rhamnaceae — Ziziphus joazeiro Mart. Jua (1) *

Rutaceae — Citrus sp. Limoeiro (1) Gripe

Verbenaceae — Lippia alba (Mill.) N.E. Br. Cidreira (21) Indigestao, gripe, c6lica menstrual, de, in
enjoo, febre

Ximeniaceae — Ximenia americana L. Ameixeira (2) Cicatrizante *

Zingiberaceae — Alpinia speciosa (Blume) D. Dietr. Coldnia (1) * de

TABELA 3: Plantas medicinais citadas pelos alunos da EEF Francisco Rodrigues Carneiro, Amontada — CE, na etapa pos-
turné. Parte utilizada (Pu): caule (ca), raiz (ra), folhas (fo), flores (fl), frutos (fr), sementes (se). Preparo (Pr):
decocgdo (de), infusdo (in), maceragdo (ma), suco (su), sem resposta (*). O numero de cita¢des € indicado entre

paréntese.

Familia /Espécie Nome Popular Indicacao Pr
Anacardiaceae — Myracrodruon urundeuva Allemao Aroeira (5) Cicatrizante, inflamagéo ma
Apiacaeae — Pimpinella officinalle (All). Erva-doce (1) Garganta
Bixaceae — Bixa orellana L. Urucum (3) Garganta, indigestdo
Caricaceae — Carica papaya L. Mamao (10) Indigestao, diarreia de
Chenopodiaceae — Chenopodium ambrosioides L. Mastruz (6) Gastrite, gripe de
g:l:rl;lr(])ligell;rirllg::ae Cochlospermum regium (Mart. Ex. Algodio (1) Inflamago "
Combretaceae — Combretum leprosum Mart. Mufumbo (1) Cicatrizante *
Fabaceae — Amburana cearensis (Allem.) A.C. Smith Imburana (1) Estalecido *
Fabaceae — Tamarindus sp. Tamarindo (1) Vermes *
Lamiaceae — Mentha sp. Hortela (24) Indlgestao, gripe, © a} “.“a“te’ de, in

inflamag@o urinaria
Lamiaceae — Ocimum gratissimum L. Alfavaca (9) Indigestao, afecgdes renais de
Liliaceae — Aloe vera (L.) Burm. F. Babosa (30) Queimadura, 1nﬂam~ag:ao, 1mpinge, de, ma
contusio

Malpighiaceae — Malphighia glabra L. Acerola (8) Gripe su
Malvaceae — Waltheria sp. Malva (22) Inflamagao, gastrite, dor dente de, in
Monimiaceae — Peumus boldus Molina Boldo (25) Indigestdo, coragdo de, in
Myrtaceae — Eucalyptus globulus Labil. Eucalipto (10) Congestao nasal, dor cabega de, in
Myrtaceae — Psidium guajava L. Goiabeira (15) Diarreia, indigestdo de
Olacaceae — Ximenia ameriaca L. Ameixa (1) * *
Pedaliaceae — Sesamum orientale L. Gergelim (3) Gripe, febre *
Phyllanthaceae — Phyllanthus niruri L. Quebra-pedra (6) Inflamag@o urinaria de
Poaceae — Cymbopogon citratus (DC.) Stapf Capim-santo (29) Indigestao, calmante de, in
Poaceae — Zea mays L. Milho (7) Inflamag@o urinaria de
Punicaceae — Punica granatum L. Roma (1) Garganta de
Rutaceae — Citrus aurantium L. Laranja (1) Gripe su
Rutaceae — Citrus sp. Limoeiro (1) * *
Rutaceae — Ruta graveolens L. Arruda (2) * *
Verbenaceae — Lippia alba (Mill.) N.E. Br. Cidreira (15) Calmante, indigestdo, gripe de
Zingiberaceae — Alpinia speciosa (Blume) D. Dietr. Colbnia (9) Problemas de coracdo de
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Na pré-turné os alunos apontaram que a aquisi¢ao
do conhecimento sobre as plantas de uso medicinal
era predominantemente da mae (49% dos alunos), mas
na pos-turné (42% dos alunos) indicaram que a maior
fonte de conhecimento foi a especialista local e a escola,
seguida da mae (apontada por 27% dos alunos).

Na pré-turné 93% dos alunos conheciam e/ou
usavam plantas medicinais, € na pds-turné esse percentual
foi de 98%. Antes da turné os alunos citaram 24 espécies
medicinais, distribuidas em 20 familias (Tabela 2). Apos as
turnés foram citadas 28 espécies pertencentes a 22 familias
(Tabela 3). Os alunos fizeram 138 citagdes antes e 247
citacdes depois, e isto representa um aumento de 56% de
citagdes apos a realizacdo das turnés-guiadas. Registramos
oito (08) espécies citadas exclusivamente na etapa pré-turné:
bananeira (Musa paradisiaca L.), cajueiro (Anacardium
occidentale 1.), camomila (Coreopsis grandiflore Hogg
ex. Sweet.), jud (Ziziphus joazeiro Mart.), juca (Libidibia
ferrea (Mart. Ex Tul.) L.P.Queiroz), milindro (4sparagus
sp.), pau-ferro (Chamaecrista ensiformis (Vell.) H.S. Irwin
& Barneby) e torem (Cecropia sp.) (Tabela 2); e doze
(12) exclusivas da etapa pos-turné: acerola (Malphighia
glabra L.), algodoeiro (Cochlospermum regium (Mart.
Ex. Schrank.) Pilger), arruda (Ruta graveolens L.), erva-
doce (Pimpinella officinalle (All).), gergelim (Sesamum
orientale L.), imburana (Amburana cearensis (Allem.)
A.C. Smith), laranja (Citrus aurantium L.), milho (Zea
mays L.), mufumbo (Combretum leprosum Mart.), quebra-
pedra (Sesamum orientale L.), tamarino (Tamarindus sp.)
e urucum (Ruta graveolens L.) (Tabela 3). Das 24 espécies
citadas durante a pré-turné pelos alunos, 10 ndo possuiam
nenhuma indicagdo terapéutica ¢ 11 ndo tinham a forma de
preparo (Tabela 2). Das 28 espécies listadas no pos-turné,
apenas trés espécies ndo possuiam nenhuma indicagio
terapéutica e 11 ndo continham nenhuma forma de preparo
(Tabela 3).

Discussao

O fato de a maioria dos especialistas em plantas
medicinais da comunidade de Corrego da Ema

ter sido composta por mulheres acima de 55 anos
corrobora a influéncia do “género” nas pesquisas
sobre etnoconhecimento de plantas medicinais. Esse
predominio de mulheres possuidoras do conhecimento
sobre plantas medicinais é comum nas pesquisas
etnoboténicas e parece ser reflexo do modelo patriarcal
de familia, em que o homem ¢é responsavel pelo sustento
e a mulher ¢ responsavel pela seguranca alimentar
¢ saude da familia (BORBA; MACEDO, 2006). No
entanto, quando as pesquisas sdo realizadas nos locais
de comercializagdo, fica evidente o predominio do
homem como detentor do conhecimento sobre as
plantas medicinais, aliado ao potencial “vendavel” desse
conhecimento (VIU et al., 2010). Contrarias a influéncia
do género, Giraldi e Hanazaki (2010) registraram que o
sexo ndo influenciou o conhecimento e uso de plantas
medicinais, possivelmente devido ao pequeno niumero
de entrevistados (13), segundo os proprios autores.
Discordamos de Giraldi e Hanazaki (2010), pois
detectamos diferencas entre géneros, mesmo com uma
amostra composta por 10 entrevistados.

Sabemos que a escolha do método “Snow Ball”
pode ter influenciado na maior participag@o feminina, ja
que os participantes iniciais indicam novos participantes
e assim sucessivamente, ¢ isto pode ter propiciado
indicagdes de pessoas com maior grau de amizade e
do mesmo sexo, semelhante a0 que aconteceu com
o predominio do sexo masculino entre feirantes na
pesquisa de Viu et al. (2010). As indicagdes dos
entrevistados em cadeia permitem acesso aos sujeitos
da pesquisa que detém maiores informagdes sobre o
tema investigado e tem sido utilizada em pesquisas sobre
drogadi¢do (SANCHEZ; NAPPO, 2002) e etnobotanica
(ALBUQUERQUE; LUCENA, 2004). Por isso, apesar
da influéncia de género, consideramos que o método
“Snow Ball” permitiu o levantamento do conhecimento
tradicional e possibilitou a confirmagéo de que as
mulheres idosas sdo as detentoras do conhecimento sobre
plantas medicinais em comunidades rurais.

O perfil socioecondomico possibilitou evidenciar
que os especialistas locais tém familias numerosas,
pouca escolaridade e baixa renda, contribuindo para um
uso mais intenso das plantas medicinais. A utiliza¢do de
plantas medicinais em comunidades rurais e em paises



pobres € devido ao oferecimento precario dos servicos de
saude aliado a crenga no poder curativo das plantas, ao
contrario dos centros urbanos e paises desenvolvidos, que
ao fazerem uso de plantas medicinais sdo influenciados
pelos modismos de consumo (VEIGA JUNIOR, 2008).
E evidente o fato de que as comunidades isoladas contam
com servigos de saude precarios, motivo pelo qual
utilizam as plantas medicinais como acesso primario a
saude (SILVA et al., 2006; RODRIGUES; ANDRADE,
2014). A prioridade no uso das plantas medicinais em
relacdo aos medicamentos alopaticos, aqui registrada,
refor¢a a importancia das plantas como acesso primario
a satde nas comunidades isoladas. Amorozo (2002)
alerta que o acesso legitimo a medicina tradicional pode
ocasionar a perda do uso de plantas medicinais ao longo
do tempo, pois se o conhecimento ndo for transmitido
de maneira eficaz o uso de medicamentos alopaticos
pode sobrepor-se ao das plantas medicinais. Isso ficou
evidente na fala de 20% dos entrevistados, que afirmaram
fazer uso de medicamentos industrializados.

Concordamos com Amorozo (2002) que afirma
que um dos fatores que influenciam o conhecimento
e uso de plantas medicinais ¢ a disponibilidade de
espécies a serem utilizadas. Assim, acreditamos que
o elevado nimero de espécies citadas apenas uma vez
deve-se a dificuldade de obtengdo, o que torna o seu
uso reduzido. De forma semelhante atribuimos o maior
numero de citagdes de espécies como boldo (Peumus
boldus Molina), capim-santo (Cymbopogon citratus
(DC.) Stapf), horteld (Mentha sp.), babosa (4loe vera
(L.) Burm. F.) e cidreira (Lippia alba (Mill.) N.E. Br.),
por exemplo, ao fato destas estarem disponiveis nos
quintais dos entrevistados. A presenca dessas espécies
exoticas na farmacopeia de plantas medicinais, exceto
Lippia alba, que € nativa, deixou de ser vista como
perda de conhecimento nativo e aculturagdo e passou
a ser interpretada como ampliacdo do repertério de
saberes locais (ALENCAR et al., 2014; ALMEIDA
NETO et al., 2015). Além disso, estas espécies sao
amplamente utilizadas para o tratamento de doencgas dos
sistemas digestivo, respiratorio e nervoso; as folhas sao
as partes mais usadas e o cha por decocgdo e infusdo
¢ a forma de preparo predominante (MOREIRA et
al., 2002; MORALIS et al., 2005; PINTO et al., 2006;
GIRALDI; HANAZAKI, 2010; ALVES; POVH, 2013;
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SILVA; ANDRADE, 2013; RODRIGUES; ANDRADE,
2014), confirmando o registrado em outros estudos
etnobotanicos realizados em diferentes regides do Brasil.

A preocupagdo com o uso correto das plantas
medicinais ndo foi unanimidade entre os entrevistados,
pois enquanto uns demonstraram precaugdo no abuso
do uso de plantas medicinais, outros afirmaram que
ndo existe contraindicagdo. E comprovado que certos
compostos quimicos quando ingeridos em excesso
ou quando combinados podem causar danos a satde
(CUNHA et al., 2003). Além disso, 0 uso concomitante
de plantas medicinais com outras formas de terapias
convencionais pode trazer maleficios, como, por
exemplo, intoxicagdes (BARROS et al., 2007). Ervas
sedativas que atuam no sistema nervoso central, como
o maracuja (Passiflora officinalis L.) e a valeriana
(Valeriana officinalis L.), podem interagir com
hipnéticos e ansioliticos podendo intensificar a agdo
desses medicamentos ¢ levar a reagdes inesperadas
(VEIGA JUNIOR, 2008).

A maioria dos especialistas locais da comunidade
pesquisada parece se preocupar em transmitir o saber
sobre plantas medicinais para seus filhos, pois 60%
dos entrevistados disseram que indicam o modo de
preparo. E importante destacar que, ao transmitir esse
conhecimento, os especialistas devem fazé-lo de modo
seguro, pois a eficacia da planta medicinal depende
da forma como ela ¢ preparada (MATOS, 2002).
Considerando que essa transmissdo ocorre através
da oralidade, a forma de uso/preparo ¢ de extrema
importdncia para a preservacdo desse patrimdnio
imaterial (MOREIRA et al.,2002; CEOLIN et al., 2011),
e pode estar ameagada na comunidade investigada pois
40% dos entrevistados apenas indicam a planta sem
ensinar como fazer o preparo.

A principal fonte de obtencdo dos conhecimentos
sobre plantas medicinais ¢ por meio de familiares
(ALVES; POVH, 2013). Na comunidade de Cérrego da
Ema esse cenario foi registrado em um primeiro momento
(49% dos alunos aprendem com as maes), confirmando
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o papel da mulher na transmissdo desse conhecimento.
No entanto, apos a realizagdo das turnés-guiadas, a
principal fonte de conhecimento passou a ser composta
de especialista local e professores, evidenciando o
papel da escola local na valorizagao do saber local.
E amplamente aceito que as pessoas da terceira idade
detém um maior conhecimento sobre o uso das plantas e
que este conhecimento ndo vem sendo transmitindo para
os mais jovens, em parte devido a pouca importancia que
as novas geragdes ddo aos vegetais como um potencial
na cura para doengas (BOTREL et al., 2006). Nesse
contexto, concordamos que a escola como um espaco
de construcao e valorizagdo do saber pode se aproximar
das comunidades locais e estimular agdes que promovam
o resgate e a valorizacdo desse saber (SILVEIRA;
FARIAS, 2009; CEOLIN et al., 2011; KOVALSKI;
OBARA, 2013).

Quando as populacdes tradicionais utilizam as
plantas medicinais de modo sustentavel, elas podem
ser veiculos de preservacdo da fitodiversidade local
(LUCENA et al., 2002; HANAZAKI, 2003; SILVA;
ANDRADE, 2013). Por isso, a¢des conjuntas incluindo
as populacdes locais e os espagos formais de educagdo
desempenham papel significativo na preservaciao do
etnoconhecimento e da biodiversidade. Concluimos
que nossas agdes e resultados refletem esse pensamento,
pois verificamos que apods as turnés-guiadas os alunos
ampliaram os conhecimentos sobre plantas medicinais,
tanto em relacdo ao aumento do nimero de espécies
citadas como no entendimento da indicacdo terapéutica
e forma de uso das plantas.
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