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RESUMO

BELTRAO, lzabel Cristina Santiago Lemos de. Dra. Universidade Federal Rural de
Pernambuco; abril de 2021; Estudo etnobioldgico sobre o uso de plantas para o tratamento
de convulsbes em criancas; Marta Regina Kerntopf.

As convulsdes consideradas como os disturbios neurolégicos mais comuns durante a infancia,
aproximadamente 4% das criangas vao apresentar pelo menos um episodio convulsivo até os
15 anos de idade. As convulsdes ainda sdo permeadas por estigmas e pensamentos magicos e
religiosos, e tém potencial para causar danos neurol6gicos e impactar negativamente a
qualidade de vida de criancas e de adolescentes. Além do tratamento farmacoldgico
convencional, o uso de plantas com possiveis propriedades anticonvulsivantes é observado, em
especial, por comunidades tradicionais, em preparos caseiros ou ritualisticos. Portanto, nesse
estudo se trabalhou com as seguintes hipoteses: a planta mais referida para 0 manejo das
convulsdes em uma comunidade tradicional apresentara efeitos anticonvulsivantes e a
percepcdo da comunidade acerca do efeito anticonvulsivante relatado para as espécies é
potencializada pelo pensamento méagico-religioso. Assim, essa pesquisa teve como objetivo
investigar as crengas e 0S conceitos acerca da convulsdo e os tratamentos tradicionais
empregados para 0 manejo das convulsGes recorrentes e ndo-recorrentes em criangas da
comunidade, com foco para a utilizacdo de espécies vegetais. A coleta foi realizada na
comunidade quilombola Sitio Arruda, localizada em Araripe, Ceard. A amostra foi do tipo ndo-
probabilistica e os sujeitos da pesquisa contatados diretamente na comunidade. Os participantes
da pesquisa tinham entre 18 e 85 anos de idade e esbocavam conhecimentos referentes ao uso
e ao manejo de plantas medicinais para tratar crises convulsivas agudas e/ou cronicas. Para a
coleta de dados foi aplicada a técnica de Lista Livre, um formulario socioecondmico e um
roteiro de entrevista semiestruturada. Na analise dos dados qualitativos, relacionados as crencgas
e aos conceitos, foi empregado o Discurso do Sujeito Coletivo (DSC). Para analise dos dados
etnobioldgicos foi aplicada a técnica de listagem livre e a frequéncia relativa de citagcdo (RFC).
Sobre os conceitos e crencas, surgiram 14 ideias centrais, as mais prevalentes foram “Convulsio
¢ um tipo de doenga mais comum em criangas” (50,0%); “A convulsdo ocorre por causa da
febre” (42,0%); “Na comunidade tratamos e prevenimos a convulsdo com o uso de plantas”
(63,2%). Acerca dos dados etnobiolégicos, o estudo identificou 19 espécies, sendo a mais citada
Gossypium herbaceum (0,36). Pela técnica de listagem livre, Myristica fragrans foi a espécie
mais presente no imaginario coletivo. Para ambas, sdo reportados ensaios farmacoldgicos que
indicam acdo anticonvulsivante. A percepcdo de membros da comunidade sobre o efeito
anticonvulsivante para as espécies citadas foi potencializada por fatores culturais e pelo
pensamento magico e religioso, emergindo elementos da percepcdo de cura e fé no discurso
dos informantes pela analise com DSC. A realizacdo desta pesquisa pretendeu resgatar e
preservar o conhecimento da comunidade quilombola de Sitio Arruda. Além disso, propiciar
informacdes sobre possiveis espécies com acdo anticonvulsivante, visando a elaboracdo de
patentes e a fabricacdo de fitoterapicos.

Palavras-chave: Distlrbio Convulsivo, Medicina Tradicional, Plantas Medicinais,
Bioprospeccao.
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ABSTRACT

BELTRAO, lzabel Cristina Santiago Lemos de. Ph.D; Universidade Federal Rural de
Pernambuco; April 2021; Ethnobiological study on the use of plants for the treatment of
seizures in children; Marta Regina Kerntopf.

Seizures are the most common neurological disorders during childhood. Approximately 4% of
children will have at least one seizure episode by the age of 15. Stigmas, magical, and religious
thoughts have still permeated the convulsions. Besides conventional pharmacological
treatment, mostly, traditional communities used plants to treat seizures in homemade or
ritualistic preparations. Therefore, the study worked with the following hypotheses: the plant
most referred to for managing seizures in a traditional community has anticonvulsant effects,
and the magical-religious thinking enhanced the community's perception about the
anticonvulsant effect reported for the species. Thus, this research aimed to investigate the
beliefs and concepts about seizures and the traditional treatments used to manage recurrent and
non-recurring seizures in children in the community, focusing on plant species. The collection
was carried out in the quilombo community Sitio Arruda, located in Araripe, Ceara. The sample
was non-probabilistic, and the research subjects were contacted directly in the community.
Research participants were between 18 and 85 years old and outlined knowledge regarding the
use and management of medicinal plants to treat acute or chronic seizures. For data collection,
the free listing technique, a socioeconomic form, and a semi-structured interview script were
applied. In analyzing qualitative data related to beliefs and concepts, the Discouse of the
Collective Speech (DCS) was used. For the analysis of ethnobiological data, the free listing
technique and the relative frequency of citation (RFC) were applied. About the concepts and
beliefs, 14 central ideas emerged, the most prevalent being "Seizure is the most common type
of disease in children” (50.0%); "The seizure occurs because of the fever” (42.0%); "In the
community, we treat and prevent seizures with the use of plants” (63.2%). Regarding
ethnobiological data, the study identified 19 species. The most cited being Gossypium
herbaceum (0.36). By the free listing technique, Myristica fragrans was the most present
species in the collective imagination. For both, pharmacological tests indicate anticonvulsant
action. The perception of community members about the anticonvulsant effect for the species
mentioned was enhanced by cultural factors and by magical and religious thinking, with
elements of the perception of healing and faith emerging from the informants' discourse through
the analysis with DSC. This research aimed to rescue and preserve the knowledge of the
quilombo community of Sitio Arruda. Also, it seeks to shed light on possible species with
anticonvulsant action, aiming at the elaboration of patents and the manufacture of herbal
medicines.

Keywords: Convulsive Disorder, Traditional Medicine, Medicinal Plants, Bioprospecting.
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INTRODUCAO GERAL




1 INTRODUCAO GERAL

1.1 Objetivos e Questionamentos

As convulsdes sdo consideradas como os distrbios neuroldgicos mais comuns durante
a infancia, sendo que, aproximadamente, 4% das criancas vao apresentar pelo menos 1 episédio
convulsivo até os 15 anos de idade e 50% destes episodios serdo convulsdes febris. A epilepsia,
por sua vez, sdo episédios convulsivos recorrentes, devido, em especial, as hemorragias, aos
traumas, as alteracdes congénitas e as infeccbes (RODGERS; GROBEN, 2015).

Sobre as bases fisiopatologicas das convulsdes, Bower et al. (2012) destaca que sdo
episodios de atividade motora, sensorial, autonémica ou psiquica caracterizada como anormal,
decorrente da emissdo de descargas elétricas atipicas, subitas, recorrentes e ndo-controladas.
Para 0 manejo terapéutico das convulsdes agudas e cronicas, diversos fatores devem ser
considerados, tais como: idade da crianca; caracteristicas da convulsdo; frequéncia e
comorbidades associadas. Em geral, opta-se pelo uso de um farmaco em casos de epilepsia,
sendo as doses aumentadas gradualmente, conforme adaptacdo da crianca aos efeitos colaterais.
Em casos onde a monoterapia ndo se mostra eficaz, a terapéutica farmacoldgica combinada é
uma opc¢do. Em contrapartida, para as convulsfes agudas, emprega-se o tratamento para a
patologia e/ou condicéo desencadeante da crise convulsiva (FRYE et al., 2013).

Todavia, além do tratamento farmacoldgico convencional e do vasto ndmero de
medicamentos com acdes anticonvulsivantes disponiveis, observou-se, a partir dos estudos
consultados, que alguns pais recorrem as terapias alternativas. Essas terapias alternativas
incluem desde o controle rigoroso da dieta a busca por praticas complementares e integrativas,
visando alcancar resultados mais satisfatorios para 0 manejo dos distirbios convulsivos, ou
simplesmente pelo fato de que algumas destas praticas configuram-se como mais acessiveis e
culturalmente apreendidas, tais como o0 uso de plantas e de rituais magico-religiosos
(AKIYAMA,; OTSUBO, 2010; FRYE; SREENIVASULA; ADAMS, 2011).

Esta complexa e fascinante teia de conhecimentos tradicionais, moldada por aspectos
culturais e empiricos, € de notavel interesse também para o desenvolvimento de pesquisas no
campo da Bioprospecgdo, pois tem o potencial de indicar, mediante levantamentos
etnobotanicos, espécies relevantes no contexto da comunidade para 0 manejo de quadros
patoldgicos agudos ou cronicos (MARINHO; SILVA; ANDRADE, 2011; OLIVEIRA;
MENINI NETO, 2012).

Portanto, a partir das informacdes expostas, destaco que a minha motivacdo em

desenvolver o estudo ancora-se no desejo de resgatar e preservar o0 conhecimento das
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comunidades tradicionais, imergindo no seu contexto cultural, possibilitando o didlogo entre as
diferentes formas de conhecimento. Contudo, além disso, considerando o risco associado ao
dano neurolégico quando ndo ha terapéutica efetiva para as criangas que sofrem com crises
convulsivas recorrentes, o estigma que acompanha esse disturbio, 0 pensamento magico a ele
associado por muitas comunidades e as dificuldades no acesso ao tratamento convencional para
as populacGes rurais, serdo ainda investigadas as crengas e 0s conceitos relacionados aos
episodios convulsivos, buscando compreender as diferentes nuances da terapéutica instituida.
Ressalta-se, portanto, que a pesquisa almeja registrar os saberes tradicionais instituidos,
relacionados ao manejo de episédios convulsivos na infancia, discutindo o grau de influéncia
que determinam nos cuidados de saude, contribuindo para a preservacao de saberes e préaticas
tradicionais, apontando possiveis alternativas ao tratamento medicamentoso de alto custo,

mediante indicacao de espécies para testes farmacologicos.

1.2 Estratégias de Pesquisa

Foram delineadas as seguintes hipoteses: a planta mais referida para o manejo das
convulsdes, no contexto da comunidade tradicional visitada, apresentaria efeitos
anticonvulsivantes, isso observado mediante ensaios farmacoldgicos e/ou consulta a literatura
e a percepcdo da comunidade acerca do efeito anticonvulsivante relatado para as espécies seria
potencializada pelo pensamento méagico-religioso.

Nesse contexto, alguns questionamentos do estudo foram: quais as crengas e 0S
conceitos sobre a convulsdo entre os moradores da comunidade? Quais sdo os tratamentos
tradicionais empregados para 0 manejo das convulsfes recorrentes e n&o-recorrentes em
criancas da comunidade, com foco para a utilizagdo de plantas?

Dessa forma, o primeiro passo foi escolher a comunidade. Realizando um levantamento
das comunidades rurais, notou-se que na regido existiam as comunidades remanescentes de
quilombos (CRQ). Nessas comunidades, encontra-se um grupo étnico-racial, com presuncéo de
ancestralidade negra, trajetoria historica propria, esbocando relagdes e interacdes territoriais
especificas, possuindo vasta riqueza cultural ferente a heranca de matriz africana (SIQUEIRA
etal., 2017). A partir dessa caracterizacdo e mediante a possibilidade de acesso as comunidades,
foi localizada a CRQ do Sitio Arruda, a primeira certificada pelo Ministério da Cultura do Brasil
no estado do Cear4, recebendo a titulagdo de uso coletivo das terras demarcadas no ano de 2015.

Na comunidade, ap6s contato com o lider e representantes, observou-se que had um
numero consideravel de adultos maduros e de idosos, muitos padecem com dores e doencas

cronicas, ha queixas relativas aos agravos osteomusculares, transtornos depressivos e de
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ansiedade, mulheres em idade reprodutiva que desconhecem acdes voltadas para o
planejamento familiar e muitas criangas expostas as doencas parasitérias. Foi observado ainda,
em algumas residéncias, problemas relativos a higiene, agravados pela falta de saneamento
basico e condic¢des inadequadas de moradia, predispondo as criangas as infeccdes respiratorias
agudas, doencas diarreicas e problemas de satde oral entre pré-escolares e escolares. Além
disso, algumas moradoras relataram casos de convulsdes em criancas da comunidade. Os
achados referentes a caracterizacdo da CRQ do Sitio Arruda corroboram com a realidade
apresentada por outros pesquisadores (CARDOSO; MELO; FREITAS, 2018).

Proximo a comunidade ndo ha unidades basicas de salde ou pontos de apoio
apropriados para acGes extensas de atencdo a salde dos moradores locais, configurando o
acesso como limitado. Poucos moradores relataram buscar servicos da atengdo basica ou
hospitalares, inclusive para manejo de situacdes cronicas de saude, recorrendo frequentemente
aos preparos tradicionais caseiros, expressando comportamento ja observado em outras
pesquisas (MARQUES, et al., 2014). Todo esse cenario fortaleceu a escolha da comunidade
para o desenvolvimento da pesquisa.

Concernente aos procedimentos para coleta de dados, foram escolhidas a Técnica de
Snowball, a Técnica de Lista Livre, o Formulario Socioecondémico e a entrevista Semi-
Estruturada.

Assim, ap0s autorizacdo e indicagdo do lider comunitario, bem como parecer favoravel
dos Orgdos legais competentes — respeitando 0s preceitos éticos e legais das pesquisas
envolvendo seres humanos — foram contatados, em suas residéncias, 0s primeiros participantes
que atenderam aos critérios estabelecidos para a pesquisa e expressaram desejo em participar
do estudo, esses participantes indicaram outros com potencial para contribuir, caracterizando a
técnica de Snowball (BIERNACKI; WALDORF, 1981). Embora a amostra tenha sido reduzida,
foi satisfatorio, pois compreendeu um grupo especifico e bem delimitado, com maiores
possibilidades em contribuir para a pesquisa.

Posteriormente, foi aplicado um formulario para caracterizacdo socioecondémica dos
entrevistados, com o objetivo de coletar dados referentes a idade, ao sexo, a escolaridade, a
ocupacdo (atividade laboral), & renda média mensal e ao tempo de residéncia na area. Logo
apos o preenchimento desses dados foi aplicada a Técnica de Lista Livre, essa técnica permite
ao participante listar termos por ordem de familiaridade, sendo efetiva na busca por
informagdes acerca de um dominio cultural da comunidade estudada, foram utilizadas também
a indugdo ndo especifica e nova leitura (ALBUQUERQUE; LUCENA; CUNHA, 2010).

Os dados socioeconémicos foram relevantes para tracar o panorama social da

comunidade, evidenciando vulnerabilidades e necessidades assistenciais no cerne dos
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determinantes de saude, além de expressar variaveis que podem ser Uteis para futuras pesquisas
com amostras ampliadas em outras CRQ. A Técnica de Lista Livre, por sua vez, pode ser
considerada como uma estratégia para pesquisa em ambientes com diversidade cultural
acentuada, ela foi empregada buscando identificar dominios relativos aos termos “convulsao”
e “plantas/tratamento convulsdo”. Teve-se dificuldade em implementar construcdes para o
primeiro dominio, considerando que muitos participantes ndo compreendiam a desordem
(convluséo) pelo termo médico. Todavia, essa limitacdo possibilitou criar uma lista de
denominacdes comuns na comunidade ao referir-se ao transtorno, com classes sintomatoldgicas
distintas, sendo utilizadas, também, no momento da entrevista.

Para a entrevista semiestruturada, foram selecionadas quatro perguntas, e buscou-se
investigar as formas de uso e de preparo das espécies citadas, 0s conceitos e praticas magico-
religiosas envoltos nas crises convulsivas. Considerando que a entrevista semiestruturada
oferece ao informante a liberdade e a espontaneidade necessarias a uma investigacao e partem
de alguns questionamentos que emergem mediante informacGes que o pesquisador ja dispde
sobre o fenbmeno que visa estudar, mostrou-se instrumento propicio para a coleta.

Sobre a analise de dados foi utilizada a Frequéncia relativa de citacdo, obtida a partir
darazdo FC/N, onde FC representa o numero de informantes que mencionaram o uso da espécie
e N, o numero total de informantes do estudo (TARDIO; PARDO-DE-SANTAYANA, 2008).
A RFC foi util para determinar a espécie mais citada, com indicacdo para analise farmacoldgica,
a saber Gossypium herbaceum. Todavia, foi discordante da espécie mais presente no imaginario
coletivo, Myristica fragrans.

Nesse sentido, com o intuito de contemplar os objetivos qualitativos do estudo, foi
empregada a técnica do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), através do uso do qualiquantisoft.
Nas pesquisas com 0 DSC o pensamento € coletado através de entrevistas individuais, a partir
de questbes abertas, com a finalidade de resgatar a esséncia de opinides plurais, que resulta num
conjunto de discursos coletivos, ou DSC. O DSC mostra-se eficaz para exprimir o pensamento
de uma coletividade sobre um dado tema e esta ancorado na teoria das representacfes sociais
(LEMOS et al., 2018). Portanto, através da proposta do DSC, foi possivel elencar 17 ideias

centrais, que responderam aos questionamentos do estudo.

1.3 Estrutura da Tese

Os resultados da tese foram estruturados em dois capitulos principais, os capitulos 2 e
3, intitulados “Convulsdes na infancia: conceitos, crengas e tratamento tradicional em uma

comunidade quilombola no estado do Ceara, Brasil” e “Uso de plantas para o tratamento de
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convulsdes na infancia e percepcdes de eficacia em uma comunidade quilombola no estado do
Ceara, Brasil”.

Estes capitulos foram organizados para responder as questdes da pesquisa, sendo elas:
quais as crencgas e 0s conceitos sobre a convulsdo entre os moradores da comunidade? Quais
sdo os tratamentos tradicionais empregados para 0 manejo das convulsdes recorrentes e ndo-
recorrentes em criancas da comunidade, com foco para a utilizacdo de espécies vegetais?
Também foram elaboradas as seguintes hipoteses: a planta mais referida para 0 manejo das
convulsdes, no contexto da comunidade tradicional visitada, apresentaria efeitos
anticonvulsivantes e a percep¢do da comunidade acerca do efeito anticonvulsivante relatado
para as espécies seria potencializada pelo pensamento magico-religioso.

A organizacdo do trajeto metodoldgico do estudo, possibilitou, portanto, responder as
perguntas e observar se as hipéteses eram falsas ou ndo. Foram criados, inclusive, dois dominios
de significancia para as espécies mais recorrentes, um atrelado ao RFC e outro atrelado a técnica
de lista livre. Além disso, as espécies ja reportadas eram lidas para os participantes antes da
ultima pergunta, com o intuito do informante opinar sobre as espécies citadas por outros
moradores, exceto para 0 primeiro entrevistado, ou informante-chave inicial.

Desse modo, no capitulo 2, foram organizados os resultados para as questdes
norteadoras centrais da pesquisa, no qual lemos sobre as crengas e 0s conceitos associados a
convulsdo entre os moradores da CRQ Sitio Arruda. Também encontramos 0s tratamentos
tradicionais empregados para 0 manejo das convulsbes recorrentes e ndo-recorrentes em
criancas da comunidade, além das plantas, emergiram dos discursos rezas e simpatias, por
exemplo.

No capitulo 3 observa-se o levantamento das espécies para o tratamento das crises
convulsivas em criancas, sendo identificadas 19 espécies. Destaca-se que, de fato, para as
espécies de maior representatividade em citacGes e no pensamento coletivo dos participantes,
Gossypium herbaceum e Myristica fragrans, atividades anticonvulsivantes foram reportadas na
literatura.

Além disso, os resultados contidos no Capitulo 3 evidenciaram que a percepcdo de
membros da comunidade sobre o efeito anticonvulsivante para as espécies citadas foi
potencializada por fatores culturais e pelo pensamento magico/religioso, emergindo o0s
elementos percepc¢éo de cura e fé no discurso dos informantes pela analise com DSC. Assim,
frisa-se que os objetivos propostos pelo estudo foram atingidos.

No capitulo 4 sdo fornecidos dados adicionais oriundos de uma revisao sobre espécies

apontadas no contexto da medicina tradicional para o tratamento de convulsGes agudas ou
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crénicas e protocolos experimentais adotados nos ensaios pra-clinicos, gerando uma lista com
188 espécies.

Os demais capitulos fornecem uma visdo geral dos rumos que conduziram ao estudo
(Introducédo Geral), da fundamentacdo tedrica que embasou a construcdo de analises e de
reflexdes para imergir no contexto estudado, apropriando-se de conceitos basicos necessarios a
compreensdo da tematica, com destaque para os topicos “Disturbios convulsivos: fisiopatologia
e classificagdo™; “Disturbios convulsivos na infancia e na adolescéncia: crengas, estigmas e
impacto na qualidade de vida” e “Etnobiologia e 0 uso de espécies vegetais para o tratamento
de convulsdes” (Capitulo 1) e das ConsideracBes Finais, com ponderacOes relativas as

limitacdes do estudo e perspectivas para novas pesquisas (Capitulo 5).
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CAPITULO 1

FUNDAMENTACAO TEORICA
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1.1 Distarbios convulsivos: fisiopatologia e classificacao

No passado, a compreensdo acerca das convulsdes era permeada pelo pensamento
magico-religioso. Relatos de episodios convulsivos podem ser encontrados em textos de origem
babilénica. Todavia, o termo "epilepsia” (utilizado para designar episodios de convulsdes
cronicas) é oriundo da Grécia Antiga e significa "ser tomado ou possuido™ (FERNANDES,
2013).

Desse modo, as convulsdes eram vistas como consequéncia da possessao por entidades
espirituais, como uma forma de punicdo ou aviso dos deuses. A escassez de conhecimento
referente aos mecanismos fisiopatologicos das convulsdes fez com que diversos povos da
antiguidade criassem estigmas e crencas religiosas acerca das convulsdes. Nos dias atuais, esse
aspecto mistico pode ainda ser observado em algumas culturas (BASKIND; BIRBECK, 2005;
RHODES et al., 2008).

Nesse sentido, até mesmo os estudos de Hipdcrates (400 a.C.) e Galeno (175 d.C.) foram
ineficazes para desmistificar as convulsdes, ndo alterando as crencas populares da época.
Segundo Riggs & Riggs (2005), embora a distin¢do entre 0 misticismo e a ciéncia nem sempre
tenha sido devidamente reconhecida por estudiosos classicos, em especial considerando no que
concerne as convulsdes, os escritos de Hipocrates evidenciaram a primeira tentativa em
considerar uma justificativa racionalizada para o desencadeamento de crises convulsivas, como
oriundas de anomalias neuroldgicas.

Durante a Idade Média, aqueles que sofriam convulsGes recorrentes eram perseguidos e
condenados a morte (FERNANDES, 2013). Foi apenas durante o lluminismo, através dos
avancos vivenciados no campo da Anatomia, Patologia, Farmacia e Fisiologia que despontaram
as teorias fisiopatogénicas relacionadas ao desencadeamento dos episodios convulsivos agudos
e cronicos. (BROWNE; HOLMES, 2011; MAGIORKINIS; SIDIROPOULOU; DIAMANTIS,
2010).

Atualmente, sabe-se que as convulsdes se iniciam mediante excitacdo excessiva e perda
de inibicdo de um grupo de Neurdnios do Sistema Nervoso Central (SNC), situados
basicamente no cortex cerebral, que amplificam suas descargas de forma simultanea. Com base
nessas descargas neuronais atipicas e sincronicas evidenciadas por meio de
Eletroencefalograma (EEG) é que se torna possivel determinar o tipo de convulsdo (PINA-
GARZA, 2014).

A classificacdo internacional das crises convulsivas diferencia dois tipos principais:
crises parciais, que se iniciam numa parte do cérebro, e crises generalizadas, que envolvem

descargas elétricas excessivas no cérebro inteiro, além disso as crises convulsivas podem ser
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caracterizadas como néo recorrentes (agudas) e recorrentes (cronicas), ao que se denomina de
Epilepsia (JIRSA et al., 2014).

Nesse sentido, as crises convulsivas podem ainda apresentar causas variadas, sendo
classificadas como idiopaticas, quando ndo possuem uma causa certa conhecida, e adquiridas.
No que tange as causas das convulsdes adquiridas tem-se, por exemplo: doencas vasculares
cerebrais; hipoxemia; lesbes cerebrais e febre (na infancia) (AMATO; MADUREIRA,
OLIVEIRA, 2013; SMELTZER; BARE, 2011).

No que tange aos achados clinicos das convulsbes, de acordo com a International
League Against Epilepsy (ILAE), dependera do tipo de crise apresentada, nas crises parciais,
os achados eletroencefalograficos acusardo descargas epileptiformes focais contralaterais, para
Crises Parciais Simples; descargas epileptiformes focais unilaterais ou bilaterais geralmente
assincronicas, para Crises Parciais Complexas e Crises Parciais evoluindo secundariamente
para Crises Generalizadas (ILAE, 2016).

No que concerne as crises generalizadas, tem-se como achados eletroencefalogréaficos
para as Crises de Auséncia: Atividade de Base Normal. Geralmente complexos ponta-onda
generalizados, Crises de Auséncia Atipica: Atividade de Base geralmente anormal, complexos
ponta-onda irregulares, geralmente mais lentos ou mais rapidos, bilaterais, mas assimétricos.
Crises Tonico-Clonicas: achados nos complexos poliponta-onda ou ponta-onda (ILAE, 2016).

Os sinais clinicos evidencidveis também sdo variaveis, a depender do tipo de crise.
Basicamente, o que vai diferenciar crises parciais de crises generalizadas para o publico leigo
¢ a manutencdo da consciéncia. Embora nas crises parciais complexas e com generalizagdes
possa haver comprometimento significativo da consciéncia. As caracteristicas de contragdes
musculares espasmodica poderdo estar presentes nas crises parciais e crises generalizadas
(SMELTZER; BARE, 2011).

De forma geral, tem-se que as convulsdes tdnico-clénicas (Crise Generalizada), sdo
aquelas que despertam maior temor e manejo mais ineficiente para a crise, antes denominada
de “Grande-Mal”, ¢ caracterizada por apresentar os sinais classicos associados as convulsdes,
a saber: perda ou alteracdo da consciéncia; atividade motora involuntaria (contra¢fes tonico-
clbnicas), perda de tbnus motor e incontinéncia esfincteriana (MARANHAO, 2011).

As crises podem ser seguidas ainda de apneia, taquicardia, diaforese e salivacao.
Geralmente sdo de curta duragéo, inferior a cinco minutos. Em caso de crises com duragéo
maior ou intermitentes, pode haver danos neuroldgicos por hipdxia e atividade neural

acentuadamente excitatoria, bem como arritmias cardiacas (GUILHOTO, 2011).
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1.2 Disturbios convulsivos na infancia e na adolescéncia: crencas, estigmas e impactos na

qualidade de vida

As crises convulsivas sdo consideradas como os distarbios neuroldgicos mais comuns
durante a infancia. Aproximadamente 10% da populacdo mundial tem possibilidade de
apresentar um tipo de transtorno convulsivo, desses, 50% ocorrerd durante a infancia e a
adolescéncia, com maior risco na faixa etaria dos neonatos (0-29 dias) e lactentes (1 més — 11
meses e 29 dias) (LAMPERT et al., 2010).

Os sintomas relacionados as crises convulsivas sdo potencialmente assustadores e
inerentemente dramaticos para familiares e amigos, podendo representar, a longo prazo — no
caso de epilepsia — danos neuroldgicos graves, transtornos psiquiatricos associados e impacto
relevante na qualidade de vida, ocasionando retraimento e isolamento social, em especial,
durante a adolescéncia, fortalecendo o estigma que permeia as convulsdes (COSTA et al.,
2015).

Relatos de convulsdes na infancia, no Brasil, datam da época do Império (GOMES;
MAIA-FILHO, 2010a). A familia real portuguesa apresentava um largo histérico médico
relacionado as crises epilépticas, apontando para o diagnéstico de epilepsia generalizada com
convulsdo febril plus, quando ha um fator genético associado (GOMES; MAIA-FILHO,
2010b).

De fato, os primeiros registros notorios descrevendo crises convulsivas na infancia em
territério nacional estdo relacionadas a familia real portuguesa, especificamente ao imperador
D. Pedro II. Quando ainda crianca, e mesmo durante a adolescéncia 0 monarca apresentou
episodios convulsivos. Destaca-se que as crises convulsivas de D. Pedro Il na infancia e na
adolescéncia instauraram uma sensacdo de inseguranca no Brasil, sendo questionada a
capacidade do imperador como regente. Ha relatos bem detalhados de algumas crises
convulsivas de D. Pedro Il, com a idade de dois, oito e quatorze anos. (GOMES;
FONTENELLE, 2007).

Na crise convulsiva apresentada aos gquatorze anos os médicos relataram que houve:
relato de dor leve no olho esquerdo antes da crise, perda de consciéncia e “movimentos
convulsivos”, principalmente nos musculos da face e dos olhos, estando as extremidades
inferiores em espasmo. Os tratamentos para criangas mais abastadas envolviam inalacdo de
agua de colbnia, suspensdo de atividades intelectuais (escola), recomendacdo de equitacdo e
ginastica e controle rigoroso da dieta. (GOMES; FONTENELLE, 2007).

Nesse contexto, houve uma mudanca significativa nas opcoes terapéuticas com o passar

dos séculos, a introducdo de farmacos e a compreenséo rigorosa dos fatores desencadeantes e
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fisiopatoldgicos relacionados as convulsdes contribuiram para terapéutica mais efetiva no
controle de crises convulsivas (GOMES, 2006).

Na atualidade, o objetivo do tratamento é, no caso das crises convulsivas agudas, tratar
a causa desencadeante da convulséo, tais como febre e infeccdes, reduzindo o risco de dano
neuroldgico. Em contrapartida, o tratamento para as crises convulsivas crénicas visa, em
especial, proporcionar uma boa qualidade de vida a crianca e ao adolescente com o uso de
drogas antiepilépticas (COSTA; CORREA; PARTATA, 2012).

Desse modo, destaca-se também a terapéutica ndo-farmacologica relacionada aos
tratamentos magicos ou religiosos, algumas dessas praticas persistem atualmente em diversas
comunidades tradicionais. Além disso, a associagcdo de crises convulsivas com influéncias
ocultas ou méas permeia o imaginario de diversas populacdes na atualidade, em especial quando
se considera as comunidades tradicionais ou culturalmente diferenciadas. De acordo com Bain
et al. (2013), entretanto, ha poucos estudos sobre a consciéncia e atitudes acerca dos disturbios
convulsivos.

Na pesquisa de Wincler et al. (2010), desenvolvida na Tanzénia, foram considerados
varios métodos de cura tradicionais, com destaque para a cura a base de plantas, cura espiritual,
escarificacOes e salivacdo (mediante o ato de cuspir). Além disso, 44,3% dos entrevistados
estavam convencidos de que a epilepsia pode ser tratada com sucesso meidante as préaticas da
medicina tradicional e 34,1% acreditavam que orag0es cristds poderiam curar a causa, ou tratar
0s sintomas da epilepsia.

Em pesquisa conduzida por Ismail et al. (2005) verificou-se que mais da metade dos
participantes da pesquisa atribuiam as causas da epilepsia ao destino e a vontade de Deus, ou
como uma forma de castigo, de punicdo, pelos pecados de uma vida passada. Além disso, 0s
entrevistados relataram que experimentaram algum tipo de discriminacéo por parte de pessoas
que acreditavam que a epilepsia era contagiante.

A referida pesquisa ainda cita os chamados curandeiros tradicionais, formando o que 0s
autores denominam de um sistema paralelo de cuidados de saude, onde muitos recorriam
“desesperados” em busca de cura ou alivio do transtorno mediante recursos religiosos e
espirituais (ISMAIL et al., 2005).

O estudo de Atadzhanov et al. (2010), debrugou-se acerca da discriminagéo e do estigma
enfrentados por portadores de epilepsia em territorio africano. A pesquisa foi desenvolvida em
Zambia, e muitos participantes relataram esconder sua condig@o de “epilépticos” para ndo sofrer
descriminacdo, em algumas comunidades as crencas de contagio ainda sdo muito difundidas,
desencadeando um processo de isolamento social para aqueles que tem o0 que os autores

chamam de “status de epilépticos”.
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Esse fato, prejudica substancialmente o processo terapéutico, pois muitas familias
optam por n&do procurar servicos médicos em virtude do medo de serem julgadas ou excluidas
na comunidade, otimizando a propensdo para danos neuroldgicos graves, em casos de crises
recorrentes (BAIN et al., 2013).

Outro estudo de Atadzhanov et al. (2006), investigou o conceito de clérigos africanos
acerca da epilepsia, constatando que: clérigos mais jovens, residentes em zonas urbanas e com
mais anos de educagdo formal foram significativamente mais tolerantes com a referida
patologia, ha pouco conhecimento sobre a etiologia da doenca, mesclando conceitos dicotbmico
ou complementares envolvendo ciéncia e misticismo e muitos veem os curandeiros tradicionais
como prestador de cuidados adequados para a epilepsia.

Chomba et al. (2008), investigou o status socioecondmico de criangas que sofrem com
epilepsia em determinado pais africano. Os autores demonstraram que as criangas com
diagnostico de epilepsia ttm menos oportunidades educacionais, estdo mais expostas a perigos
ambientais, apresentam pior qualidade alimentar e seguranga. De acordo com 0s autores, estas
privaces podem estar relacionadas & renda materna, pois muitas genitoras precisam abandonar
suas atividades laborais para permanecer em casa prestando cuidados a crianca.

Outro estudo conduzido em Zambia evidenciou que maes de crian¢as com diagndstico
de epilepsia referiram sentir notavel discriminacdo pela condicdo de seus filhos, embora
algumas genitoras também expressassem graus variados de estigma associado as crises
convulsivas. Foi evidenciada ainda a incidéncia de transtornos psiquiatricos, tais como
depressdo, em mdes de criancas portadoras de epilepsia (ELAFROS et al., 2013).

De acordo com os autores, os resultados ainda indicaram que o diagndstico de epilepsia,
ou seja, crises convulsivas de carater cronico, impactaram negativamente o comportamento da
crianca, as suas atividades relacionadas ao aprendizado, com prejuizo cognitivo variavel
(ELAFROS et al., 2013). As comorbidades mais associadas as crises epilépticas em criancas e
adolescentes sdo: depressdo, psicose, ansiedade e transtorno de déficit de atencdo e
hiperatividade (KONESKI; CASELLAS, 2010).

No estudo de Guo et al. (2012) foi examinado o ponto de vista de 106 participantes de
diferentes grupos-alvo acerca da epilepsia na China, foram incluidos na amostra pacientes com
epilepsia, seus familiares, vizinhos, professores, empregadores, administradores da
comunidade, médicos e enfermeiros. As discussdes evidenciaram que o estigma da epilepsia é
um auto sentimento consideravelmente negativo do ponto de vista dos portadores, impactando

consideravelmente sua qualidade de vida.
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Souza (1999) ja alertava para as limitagOes terapéuticas das crises convulsivas cronicas,
a autora criticou o foco do tratamento vigente da epilepsia pelo fato de estar centrado
unicamente em aspectos neuroldgicos, negligenciando os fatores psicologicos.

De fato, 0 manejo efetivo das crises no @mbito clinico, ndo se mostra suficiente para
lancar luz a uma gama de problemas que afetam diretamente a qualidade de vida das criancgas
e dos adolescentes que vivenciam crises convulsivas, em especial, aquelas de carater cronico,
com repercussdes que podem afetar todo o seu desenvolvimento psicossocial, com impacto
também na vida adulta (ALONSO, 2010).

1.3 Tratamento farmacol6gico das crises convulsivas

A terapia farmacologica para controle das crises objetiva aumentar o limiar das
convulsdes, desencadeadas quando ocorre um aumento atipico na excitabilidade neuronal,
atingindo um ponto critico. Desse modo, os farmacos exercerdo seus efeitos reduzindo a
responsivisidade “de neurdnios normais aos impulsos nervosos de alta frequéncia que surgem
nos focos epileptogénicos” (RODGERS; GROBEN, 2015, p. 920).

No inicio do tratamento das crises convulsivas na infancia e na adolescéncia, opta-se
pela monoterapia, com medicagdo de baixa toxicidade e efeito colateral brando, em especial a
carbamazepina e o &cido valproico, contudo pode-se recorrer a terapéutica farmacol6gica
combinada quando a crian¢a ou o0 adolescente ndo apresenta resultados satisfatérios no controle
da convulsdo com apenas um farmaco (COSTA; CORREA; PARTATA, 2012).

Nesse aspecto, diversos fatores devem ser considerados ao inciar a terapia
anticonvulsivante, tais como: idade da crianga ou do adolescente; tipo de convulséo apresentada
e recorréncia e comorbidades associadas (RODGERS; GROBEN, 2015). Faz-se necessario o
monitoramento dos niveis sanguineos do farmaco caso as convulsdes persistam (LIMA et al.,
2016).

Os farmacos antiepilépticos sdo notoriamente eficazes no controle das convulsées em
50-80% dos pacientes, optando-se por drogas com baixa toxicidade e efeitos colaterais brandos,
em especial 0 &cido valprdico e a carbamazepina. Embora figure também no tratamento classico
para as convulsdes o fenobarbital e a fenitoina. (RANG;DALE, 2007).

Nesse sentido, tem-se que o é&cido valproico é classificado como um acido
monocarboxilico simples, com amplo mecanismo de acdo e utilizado como farmaco de primeira

linha para crises epilépticas generalizadas. O possivel mecanismo de ac¢éo do cido valproico

.....
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potencializado a acdo do GABA — principal neurotransmissor inibitorio do Sistema Nervoso
Central — e inibindo os canais de sodio (COSTA et al., 2012).

No que tange & carbamazepina, é considerada como o anticonvulsivante de uso mais
difundido e amplamente aceito. Pode ser empregada para casos de epilepsia parcial complexa,
como também crises convulsivas generalizadas, sendo um derivado quimico dos
antidepressivos triciclicos (CORDIOLI, 2015).

A carbamazepina age inibindo os canais de sddio e de célcio controlados pela voltagem
e responsaveis por levar a corrente de entrada necessaria para geracdo de um potencial de acao
neuronal, gerando excitabilidade. Algumas caracteristicas farmacocinéticas da carbamazepina
sdo: absorcdo erratica e varidvel; possui metabdlitos ativos; seus niveis sanguineos ndo se
relacionam com a dose e € ainda um potente indutor do metabolismo (HARDMAN et al., 2012).

Referente ao fenobarbital, € um farmaco barbitirico classico, eficaz, de baixo custo,
com mecanismo de acdo associado a inducdo da inibicdo neuronal, devido a um aumento na
neurotransmissdo gabaérgica, pode ser indicado para convulsdes parciais e tdnico-clonicas, tem
efeito sedativo. Dentre os seus efeitos colaterais destacam-se: sedacdo, irritabilidade,
hiperatividade, agitacdo, confusdo mental, anemia megaloblastica e, em casos mais graves,
depresssao respiratéria (CORDIOLI, 2015; RANG; DALE, 2007).

Outro farmaco classico considerado no arsenal terapéutico para o tratamento de
convulsbes é a fenitoina, indicada para casos de epilepsia parcial e crises tonico-cl6nicas
generalizadas. Seu mecanismo de acao da-se sobre os canais de sodio dependentes de voltagem.
Alguns dos efeitos adversos sdo: hirsutismo, hiperplasia gengival, leucopenia e
teratogenicidade. Efeitos adversos raros incluem a sindrome de Stevens-Johnson e casos de
nistagmo (STAHL, 2014).

Desse modo, considera-se ainda que para o tratamento farmacoldgico eficaz da epilepsia
em criancas e adolescentes, é necessario englobar orientacdes e esclarecimentos que devem ser
feitos ao paciente e seus familiares ou responsaveis legais. Deve-se reforcar que o tratamento
farmacologico mostra-se efetivo para a grande maioria dos casos, desde que seja seguido 0
esquema terapéutico prescrito. De inicio, visando a adesao da crianga ou do adolescente, pode-
se optar por uma terapéutica mais simplificada, adaptando-a de acordo com a evolug&o clinica
do caso. Essa avaliagdo deve ser realizada rotineiramente (COSTA et al., 2012).

Todavia, destaca-se que, a presenca de epilepsias resistentes ao tratamento
farmacoldgico convencional, associada aos efeitos colaterais, potencializou a utilizagéo
generalizada e crescente de plantas como terapia alternativa em varias sociedades tradicionais.

Além disso, as pessoas acometidas por convulsdes nos paises em desenvolvimento estdo mais
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propensas a ndo receber a terapia apropriada com drogas antiepilépticas, devido a falta de
acesso, estigma social e atitudes culturais negativas (KAKOOZA-MWESIGE, 2015).

1.4 Etnobiologia e 0 uso de espécies vegetais para o tratamento de convulsdes

A Etnobiologia pode ser conceituada como uma ciéncia multidisciplinar, que investiga
as interacGes ecoldgicas, genéticas, evolutivas, simbdlicas e culturais entre 0s seres vivos
(PATZLAFF; PEIXOTO, 2009). Portanto, “¢ uma ciéncia que se dedica ao estudo dos
conhecimentos e conceitos desenvolvidos por qualquer sociedade sobre o mundo vegetal e
animal, englobando tanto a maneira pela qual um grupo social classifica plantas e animais,
como o uso que da-los " (POSEY, 1987, apud, ALBUQUERQUE et al., 2013, p.1).

As contribuicbes da Etnobiologia como ciéncia envolvem: melhor compreenséo acerca
das dinamicas das sociedades humanas no contexto de uso dos recursos naturais; resgate
historico de préaticas milenares com impacto relevante ou ndo para a biodiversidade e registro
de saberes tradicionais instituidos e culturalmente diferenciados. (GUARIM NETO;
CARNIELLO, 2007; HAVERROTH, 2013).

A Etnobiologia pode dividir-se em ramos de estudo multifacetados, que abrangem a
etnobotanica, etnozoologia, etnotaxonomia e a etnofarmacologia. No que tange a
etnofarmacologia, tem-se que é o estudo do conhecimento de populages tradicionais referente
as possiveis propriedades medicinais de determinadas espécies de uma flora nativa
(ELISABETSKY; SETZER, 1985)

Os estudos etnofarmacoldgicos, inseridos no vasto campo da Etnobiologia, tem-se
mostrado promissores, a medida que se aperfeicoam as técnicas de coleta em comunidades
tradicionais, bem como os estudos bioprospectivos, evidenciando um aumento vertiginoso de
publicacBes nacionais e internacionais (ALONSO-CASTRO; JUAREZ-VAZQUEZ;
CAMPOS-XOLALPA, 2016; BORCARD etal., 2015; MADEIRO; DE LIMA, 2015; SOARES
etal., 2015; VIEIRA et al., 2014)

Nesse contexto, algumas pesquisas investigaram o tratamento com espécies vegetais
para 0 manejo de crises convulsivas no contexto de comunidades tradicionais, empregando
ainda testes para validacao do possivel efeito terapéutico, evidenciando agdo anticonvulsivante
e/ou potencializagdo dos efeitos de farmacos padrdo para o tratamento do transtorno
neuroldgico. (NGO BUM et al., 2012; NGO BUM et al., 2009; ZHU et al., 2014). Além disso,
levantamento etnobotéanicos, em especial conduzidos em paises africanos, evidenciaram o uso
de espécies vegetais para o tratamento de convulsdes e/ou epilepsias (AHMED, 2016; KABIR
etal., 2014; KHAN et al., 2015).
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Entretanto, destaca-se que, embora seja considerada como um transtorno neuroldgio
comum, especificamente na Asia, na América Latina e na Africa Subsaariana, aspectos
relacionados ao tratamento ndo-farmacoldgico das convulsdes ainda possuem diversas lacunas,
notadamente no campo dos ensaios bioprospectivos e clinicos, afetando negativamente sua
indicacdo por profisisonais de saide (KAKOOZA-MWESIGE, 2015).

Contudo, de acordo com a Politica Nacional de Préaticas Integrativas e Complementares
(PNPIC), o uso de plantas para o tratamento de quadros patolégicos configura-se como um
método tradicional de cuidados a saude, ndo-convencional e lidimo (QUIRINO, 2015).

No PNPIC séo elencadas, inclusive, uma série de diretrizes para que haja a superacao
das dificuldades relacionadas a incluséo de préaticas culturalmente aceitas — e condizentes com
as diretrizes do programa — nos cuidados a saude, desde que resguardadas as precaucdes
necessarias relacionadas a toxicidade das plantas e ao risco de abandono do tratamento
convencional prescrito (FIGUEREDO; GURGEL; GURGEL JUNIOR, 2014).

1.5 Uso de recursos naturais por comunidades tradicionais e bioprospeccéo

As comunidades tradicionais sdo reconhecidas como grupos étnico raciais,
majoritariamente rurais, mantendo-se unidas durante séculos a partir de relacdes historicas com
o territorio, os ancestrais, as tradi¢des e as praticas culturais e religiosas, que envolvem 0 uso
de recursos naturais para o tratamento de uma gama de quadros patologicos. Exemplos dessas
comunidades sdo as indigenas e as comunidades remanescentes dos quilombos (CRQ) no Brasil
(FUNDACAO PALMARES, 2015).

As préaticas medicas exercidas em comunidades tradicionais caracterizam-se pelo uso
de saberes baseados em tradicdes, interligando aspectos da espiritualidade e constatacdes
cotidianas. Esse contexto € abrangente e envolve os rituais misticos, as terapias espirituais, a
zooterapia e a fitoterapia (COSTA NETO, 2011).

Esse ultimo aspecto fomenta pesquisas nas areas da Etnofarmacologia.
Consequentemente, as pesquisas etnofarmacoldgicas sdo responsaveis por impulsionar 0s
chamados estudos bioprospectivos, que objetivam a identificacdo e a avaliagdo de determinado
material bioldgico extraido da natureza, visando sua aplicabilidade e utilidade na geracédo de
novos processos e produtos (PALMA; PALMA, 2012).

Corroborando com esse fato, conforme evidenciado anteriormente, h& inUmeras
pesquisas preocupadas em catalogar, assim como descrever as espécies de plantas e/ou de
animais utilizados para tratar as mais diversas patologias, suas formas de uso, modos de preparo

e partes utilizadas. Esses estudos preservam 0s saberes tradicionais e apontam possiveis
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especies com potencial terapéutico, incluindo aquelas com acdo anticonvulsivante
(CARNEIRO et al., 2014; SANTOS et al., 2013).

Algumas importantes comunidades tradicionais situam-se na regido do Cariri (CE),
localizada no sul do estado do Ceara e notadamente conhecida por sua rica biodiversidade. A
regido do Cariri pode ser considerada um polo sécio-cultural, com destaque para a danca, artes
plasticas, musica e literatura de cordel. A sua rica diversidade de recursos naturais também é
responsavel por gerar renda, energia, alimento, lazer e plantas medicinais a comunidade local,
configurando-se, desse modo, em local propicio para o desenvolvimento de estudos
etnobioldgicos (BRITO; PERINOTTO, 2012).
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Resumo:

Introducéo: As crises convulsivas sdo consideradas como os disturbios neurolégicos mais
comuns durante a infancia. A terapéutica ndo-farmacoldgica relacionada aos tratamentos
tradicionais, magicos e/ou religiosos para 0 manejo de quadros convulsivos recorrentes e ndo
recorrentes persistem atualmente em diversas comunidades tradicionais.

Obijetivo: Investigar quais 0s conceitos, as crencas e 0s tipos de tratamentos tradicionais
empregados para 0s casos de convulsbes em criangas reportados por moradores de uma
comunidade quilombola.

Método: A pesquisa ocorreu na comunidade quilombola Sitio Arruda, estado do Ceard, nordeste
do Brasil. A populacédo do estudo foi composta por 19 participantes, dentre eles benzedeiras,
rezadeiras e parteiras. Foi aplicado um formulério socioecondmico e um roteiro de entrevista
semiestruturada. Para andlise dos dados foi empregada a técnica do Discurso do Sujeito
Coletivo (DSC).

Resultados: Para as 3 perguntas realizadas foi encontrado um total de 14 ideias centrais, as mais
prevalentes foram “Convulsdo ¢ um tipo de doen¢a mais comum em criangas” (50,0%); “A
convulsdo ocorre por causa da febre” (42,0%); “Na comunidade tratamos e prevenimos a
convuls@o com o uso de plantas” (63,2%).

Concluséo: Os resultados do presente estudo abordaram questdes relevantes que englobam a
valorizacdo e a compreensdo do saber tradicional da comunidade, 0 acesso aos servigos de
salde e a necessidade de acBes de esclarecimento acerca das crises convulsivas. Esses objetivos
podem ser alcancados atraves do dialogo e da colaboracdo das pessoas com saber tradicional
diferenciado na comunidade, da melhoria das instalacfes e dos insumos de saude, de a¢cbes com
foco na clinica comunitaria e das préaticas de educagdo em saude com potencial para elucidar
duvidas e dissipar estigmas.

Palavras-chave: Convulsdes, Epilepsia, Crengas e Atitudes, Medicina Tradicional.

*Autor correspondente: Departamento de Enfermagem (DENF), Universidade Regional do Cariri (URCA),
Crato, CE, Brazil. Endereco de e-mail: izabel_santiago@hotmail.com
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1. Introducéo

As crises convulsivas sdo consideradas como os distarbios neurol6gicos mais comuns
durante a infancia. Aproximadamente 10% da populacdo mundial tem possibilidade de
apresentar um tipo de transtorno convulsivo, desses, 50% ocorrerd durante a infancia e a
adolescéncia, com maior risco na faixa etaria dos neonatos (0-29 dias) e lactentes (1 més — 11
meses e 29 dias) [1].

Os sintomas relacionados as crises convulsivas sdo potencialmente assustadores e
inerentemente dramaticos para familiares e amigos, podendo representar, a longo prazo — no
caso de epilepsia — danos neuroldgicos graves, transtornos psiquiatricos associados e impacto
relevante na qualidade de vida, ocasionando retraimento e isolamento social, fortalecendo o
estigma que permeia as convulsdes [2].

Na atualidade, o objetivo do tratamento é, no caso das crises convulsivas agudas, tratar
a causa desencadeante da convulséo, tais como febre e infeccdes, reduzindo o risco de dano
neuroldgico. Em contrapartida, o tratamento para as crises convulsivas crénicas visa, em
especial, proporcionar uma boa qualidade de vida com o uso de drogas antiepilépticas [3].

Desse modo, destaca-se também a terapéutica ndo-farmacoldgica relacionada aos
tratamentos tradicionais, magicos e/ou religiosos, algumas dessas praticas persistem atualmente
em diversas comunidades tradicionais. Portanto, alguns estudos ja evidenciaram, por exemplo,
0 uso de recursos da flora para o tratamento ndo-farmacoldgico dos distdrbios convulsivos em
comunidades tradicionais [4,5].

Alem disso, a associagdo de crises convulsivas com influéncias ocultas ou mas permeia
0 imaginario de diversas populacdes na atualidade, em especial quando se considera as
comunidades tradicionais ou culturalmente diferenciadas [6].

Diante do exposto, ressalta-se o notavel valor cientifico no desenvolvimento de
pesquisas que busquem resgatar os saberes tradicionais instituidos relacionados ao manejo de
quadros patoldgicos, avaliando o grau de influéncia que determinam nos cuidados de salde;
preservando saberes e praticas tradicionais e apontando, em alguns casos, possiveis alternativas
ao tratamento medicamentoso de alto custo.

Portanto, considerando os possiveis impactos relacionados ao risco de dano neurologico
e & qualidade de vida de criangas que sofreram ou sofrem com crises convulsivas, o estigma
gue acompanha esse disturbio, o pensamento magico a ele associado por muitas comunidades
e as dificuldades no acesso ao tratamento convencional para as populacgdes rurais, o presente

estudo propds-se a investigar quais 0s conceitos, as crencgas, 0s possiveis estigmas e 0s tipos de
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tratamentos tradicionais empregados para 0 manejo de convulsdes agudas e/ou cronicas na
infancia em uma comunidade quilombola localizada na zona rural do estado do Ceard, na regiao

nordeste do Brasil.

2. Métodos

2.1. Local do estudo

A pesquisa foi desenvolvida na comunidade quilombola Sitio Arruda, do distrito de
Salitre, municipio de Araripe (CE), localizada na regido do Cariri Cearense.

A comunidade mencionada foi escolhida como local para a coleta de dados pelo fato de
caracterizar-se como comunidade tradicional remanescente de quilombo e certificada pelo
Ministério da Cultura do Brasil [7].
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Fonte: Retirado de Brasil et al. [8].
Fig. 1. Localizacdo geogréfica do Sitio Arruda, Araripe — CE

2.2. Populagéo e amostra

A amostra foi do tipo ndo-probabilistica e os sujeitos da pesquisa contatados diretamente
na comunidade. A populagéo do estudo foi composta por pessoas de ambos 0s sexos, residentes
na comunidade quilombola de Sitio Arruda, com idade entre 18 e 85 anos de idade, maes, outros
familiares e/ou responsaveis de criangas que apresentaram crises convulsivas por, pelo menos,
uma Unica vez, bem como residentes da comunidade com saber tradicional diferenciado, tais
como: benzedeiras, curandeiros, rezadeiras, ervanarios e parteiras, totalizando uma amostra de
19 participantes.
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Em contrapartida, foram excluidas da amostra pessoas que sofrem de desorientacdo
alopsiquica e autopsiquica; de transtornos psiquiatricos que inviabilizem sua compreenséo da
realidade, tais como: neuroses, esquizofrenia e distdrbios maniaco-depressivos e usuarios sob
efeito de substancias psicoativas que causem alteragdes em maior ou menor grau em funcgdes

motoras e/ou mentais, conforme relato da familia e/ou demais membros da comunidade.

2.3. Instrumentos e procedimentos para coleta de dados

No primeiro momento, foi aplicada a técnica conhecida como “rapport”, mediante
contato inicial com o lider comunitario. Posteriormente, no segundo momento, apds autorizacao
e indicagdo do lider comunitario, bem como parecer favoravel dos 6rgaos legais competentes —
respeitando 0s preceitos éticos e legais das pesquisas envolvendo seres humanos — foram
contatados, em suas residéncias, 0s primeiros participantes do estudo, os quais indicaram outros
com potencial para contribuir com o estudo, técnica caracterizada como “Snowball” [9].

Desse modo, foi aplicado primeiramente um formulario para caracterizagdo
socioeconémica dos entrevistados. Logo apo6s, foi realizada uma entrevista semiestruturada,
com trés perguntas que intencionaram investigar 0s conceitos, as praticas magico-religiosas e
os tratamentos tradicionais relacionados ao manejo esporddico ou preventivo das crises
convulsivas, quer agudas ou cronicas. A coleta foi realizada entre 0os meses de outubro de 2017
a janeiro de 2018. Contudo, o contato inicial com a comunidade e visitas subsequentes para

anotacdes nos diarios de campo ocorreram a partir de marco de 2016.

2.4. Analise dos dados

Para analise dos dados, além da frequéncia simples e percentual, foi empregada a técnica
do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), com o auxilio do qualiquantisoft. Nas pesquisas com
0 DSC o pensamento é coletado atraves de entrevistas individuais, a partir de questdes abertas,
com a finalidade de resgatar a esséncia de opinides plurais, que resultam num conjunto de
discursos coletivos, ou DSC. O DSC mostra-se eficaz para exprimir 0 pensamento de uma
coletividade sobre um dado tema [10].

Nesse sentido, através dessa proposta de tabulacdo de dados qualitativos oriundos de
natureza verbal, torna-se possivel que cada individuo entrevistado no estudo possa contribuir
para a construcdo do pensamento coletivo [11]. De acordo com Lefevre e Lefévre [10], o DSC
sustenta-se na hipotese de que os individuos quando em sociedade compartilham crencas,

valores e representacdes sociais.
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Posteriormente, elaborou-se um processo metodologico capaz de gerenciar uma
organizacao das expressdes verbais oriundas das pesquisas sociais que utilizam questionarios
abertos para a coleta de dados, aplicados a grupos especificos, com caracteristicas convergentes
para um ou mais fatores considerados para a pesquisa.

Seguindo a proposta do DSC, os dados podem ser organizados a partir da férmula

esquematica exemplificada abaixo:

Representagio A: DSC 1 = [EC(n2) + EC(ns) + EC(ng) + EC(nx]'“*
Representagio B: DSC 2 = [ECn3) + ECn7) + EC(ng) + ECn]A*

Fonte: Representagdo proposta pelo autor

Onde: DSC = Discurso do Sujeito Coletivo; EC = Expressdo-chave; IC = Ideia Central;

AC = Ancoragem; n = participante do estudo.

2.5. Aspectos éticos e legais

Em consonancia aos aspectos éticos, a pesquisa foi submetida a Plataforma Brasil, sendo
encaminhada, portanto, ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP), da Universidade Regional do
Cariri (URCA), obtendo parecer favoravel do CEP, sob nimero: 1367311. Além disso, o estudo
foi cadastrado no Sistema Nacional de Gestdo do Patrimdnio Genético e do Conhecimento Tradicional

Associado (SISGen), com cadastro de acesso n% A52C550.

3. Resultados

A amostra total da pesquisa consistiu em 19 participantes, sendo 17 (89,5%) informantes
do sexo feminino e 2 (10,5%) informantes do sexo masculino. A maioria dos participantes da
pesquisa concentraram-se na faixa etaria de 46 a 59 anos (47,4%) e o estado civil mais
reportado foi casado (52,6%). Considerando o nivel de escolaridade, 9 (47,4%) entrevistados
relataram n&o ter concluido o ensino fundamental, houve ainda um numero expressivo da
amostra declarando-se ndo-escolarizada, realidade referida por 8 (42%) participantes, esses
dados evidenciam um panorama de baixa escolaridade na comunidade, independente da faixa
etaria considerada.

Nesse sentido, destaca-se também que a profissdo prevalente é a de agricultor,
representando 57,9% da amostra. Com relagdo ao tempo de residéncia na area, 13
participantes (68,4%) relataram morar em um periodo superior ou igual a 30 anos. Os dados
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mencionados e outros detalhes acerca do perfil socioecondmico da populacdo da comunidade

Sitio Arruda — CE, foram elencados na Tabela 1.

Tabela 1

Distribuicdo dos entrevistados de acordo com grupo etario e variaveis socio-demogréficas.

Age
Variaveis 18 to 29 30to45 46to59 60to75 761085 Total
N % N % N % N % N % N %

Sexo

Feminino 3 158 2 105 7 368 1 53 4 211 17 895
Masculino - - - - 2 105 - - - - 2 10,5
Estado Civil

Casado (a) 2 105 1 53 7 368 - - - - 10 52,6
Unido Estavel - - 1 53 - - - - - - 1 5,3
Solteiro (a) 1 53 - - - - - - - - 1 5,3
Divorciado (a) - - - - 1 53 - - - - 1 5,3
Viavo (a) - - - - 1 53 1 53 4 211 6 315
Grau de

Escolaridade

N&o

Escolarizado (a) - - - 4 211 1 53 3 158 8 420
Fundamental 3 158 1 53 5 263 - - - - 9 474
Incompleto

Fundamental i i i i i i i i 1 53 1 5.3
Completo

Ensino Superior ) 1 53 ) i i i i i 1 5.3
Completo

Profisséo

Agricultor (a) 3 158 1 53 7 368 - - - - 11 57,9
Aposentado (a) - - - - 1 - 1 53 4 211 6 31,5
Dona de casa - - - - 1 - - - - 1 5,3
Professor (a) - - 1 53 - - - - - - 1 5,3
Tempo de Residéncia na Comunidade

> 1 <20 anos 2 105 1 53 1 53 - - - - 4 211
> 20 <30 anos 1 53 - - 1 5,3 - - - - 2 10,5
> 30anos - - 1 53 7 368 1 53 4 211 13 684

Fonte: Pesquisa Direta, 2018.

Nas tabelas abaixo, seguem-se os dados referentes aos Discursos do Sujeito Coletivo
(DSC), elaborados mediante as expressdes orais dos entrevistados, a partir das perguntas
formuladas para o estudo. Na tabela encontra-se a relacdo entre a Ideia Central (IC), a proporgéo
das respostas segundo a opinido dos participantes e os DSC para cada IC identificada, alem
disso, consta cada pergunta realizada aos participantes, segundo a ordem adotada para a
entrevista na comunidade.

Ressalta-se, ainda que alguns ajustes ortograficos foram realizados para preservar o

sentido das palavras referidas pelos participantes, contudo, ndo foram realizados ajustes de
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concordancia nominal e/ou verbal, buscando conferir maior aproximacéo e fidedignidade com

as falas dos entrevistados.

Tabela 2
Relacdo entre ideia central (IC) da questdo 1, proporcdo das respostas de acordo com oS
participantes da pesquisa e DSC para a questdo 1.

Questdo 1: Na sua opinido, o que é convulsdo? *

Moradores da

Ideia Central (IC) Comunidade
N %
A | Convulsdo & um tipo de doenga mais comum em criangas 9 50,0
B Convulsdo é um tipo de doenca causada por condigdo 5 978
neuroldgica ’
C | Eu ndo sei definir o que é convulsao 5 27,8
D | Convulsdo é um tipo de epilepsia 2 11,1

Total dos Informantes = 184

DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO

DSC - Ideia Central A: Essa convulsdo € tipo um ataque que a crianga tem, uma doenca
mesmo, a gente V& mais em crianca pequena, mas tem menino grande com isso ai [convulsao].
Aqui na comunidade eu sei que tem uns menino com esse problema [...], s6 vocé andar que
vocé encontra aqui [na comunidade] as crianca que da esses ataque (sic), minha sobrinha
mesmo ficava toda se tremendo, se batendo, perdia os sentido (sic), dava medo de ver, porque
a gente pensa que ta € morrendo. Até hoje ela tem problema, precisa tomar remédio e tudo,
assim [...] se faz tratamento € porque é doenga séria, né? Pode afetar as crianga (Sic), ai precisa
cuidar.

DSC - Ideia Central B: Acho que essa convulsdo é 0 mesmo ataque, € um problema na
cabeca, uma doenca na cabeca, isso ai eu sei. E quando a pessoa cai no chéo e fica se batendo,
a pessoa pode desmaiar e esquecer das coisas (sic) porque afeta a cabeca. Como é mesmo o
nome [pausa], eu esqueci agora, mas a pessoa tem a convulsao, o ataque como a gente chama,
porgue ta (sic) com problema na cabeca.

DSC - Ideia Central C: Sei ndo, fia (sic), aqui nds tem pouco estudo. Eu ndo sei te dizer o
que é essa [pausa] convulsio, né? E dificil, ndo sei bem como ¢ [...], mas sei que tem alguns
menino (sic) aqui no sitio que tém esse problema [convulsdo] que vocé falou, mas dizer
direitinho como é, eu ndo sei, nao!

DSC - Ideia Central D: A convulsédo é a mesma [pausa] epilepsia, mas a convulsao é mais
grave, porque na epilepsia a gente faz o tratamento em casa mesmo, normal. Mas, assim, 0
ataque forte da convulsdo € mais perigoso, a pessoa pode ndo tornar (sic), ai precisa ver o
medico, na epilepsia, ndo! Vai depender, s se a pessoa nao tornar (sic).

Fonte: Pesquisa direta, 2018.
* Um discurso pode apresentar mais de uma IC

# 0 enunciado de algumas perguntas foi ajustado no momento da entrevista para possibilitar uma melhor
compreensdo dos moradores da comunidade

A Um participante n&o respondeu a questio 1.

Para a questdo 1 foram encontradas 4 IC, ndo foram identificadas ancoragens (AC) e a

IC prevalente foi “Convulsio é um tipo de doenca mais comum em criancas”, referida por
b
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50% dos entrevistados que responderam a pergunta. Por sua vez, na Tabela 3, seguem 0s

resultados encontrados para a pergunta 2, conforme expresso abaixo.

Tabela 3.
Relacédo entre ideia central (IC) da questdo 2, proporcdo das respostas de acordo com 0s
participantes da pesquisa e DSC para a questéo 2.

Questdo 2: Na sua opinido, porque algumas criangas apresentam ou apresentaram
convulsdo?*

Moradores da
Ideia Central (IC) Comunidade

N %
A | A convulsdo ocorre por inUmeros fatores 4 21,1
B | A convulsdo ocorre por causa do quebranto 3 15,8
C | A convulséo ocorre por causa da febre 8 42,0
D | Eu ndo sei explicar porqué ocorre a convulsao 4 21,1
E | A convulsdo ocorre por falta de fé 3 15,8
F | A convulsdo ocorre em virtude da genética 2 10,5

Total dos Informantes = 19*

DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO

DSC - Ideia Central A: Essa doenca [convulsdo] acontece por um monte (sic) de coisa, tem
crianga que pega ataque do sol [...] e passa mal, pode dar de remédio, tem remédio que faz
mal. Minha menina uma vez ficou doente porque comeu comida estragada e deu ataque nela,
mas nunca mais ela teve [convulséo], foi s6 uma vez, sé! Tem menino que pega na hora que
nasce! Agora, o filho da mulher que mora aqui perto ja nasceu com esse problema, ele ja
nasceu doente. E uma crianca, assim [pausa], que no pode se aborrecer, n&o, é nervoso!

DSC - Ideia Central B: Eu penso assim [pausa] que tem muita gente ruim, vé a crianca e
bota 0 quebranto, bota o olhado. Mas tem gente que bota [o feitico] e ndo sabe que bota, a
pessoa ndo faz por mal, ai s fica bom com reza, s6 sai com reza a doenca [a convulsio]. E
bom ter um pé de arruda na casa, porque ai ndo pega na crianca [o feitico].

DSC — Ideia Central C: E por causa da febre, febre muito alta, dd em menino mais pequeno
(sic), € perigoso. Quando a febre sobe muito, tem que ir no medico, porque da a convulséo,
a crianca pode ficar com problema na cabeca [sequelas neuroldgicas] também, ndo pode
deixar a febre subir. Eu ja vi uns caso (sic) desse jeito, a crianca ta (sic) com febre e tem a
crise [de convulsdo]. O menino da minha irma teve, ficou todo mole, foi por causa da febre,
uma virose que ele pegou e deu febre.

DSC - Ideia Central D: Olha, ndo sei, ndo! Sei la, o povo aqui fala tanta coisa dos ataque
(sic), eu ndo sei te dizer porque a crianga tem esse problema [pausa], ndo sei!

DSC - Ideia Central E: Eu acho fia (sic) que ¢ falta de fé, falta de reza nos menino (sic), ai
da essa doenca [convulséo], a crianca fica fraca, precisa das reza pra (sic) ficar boa, mas tem
que ter fé, sendo nao presta!

DSC - Ideia Central F: Acho que ai ja vem dos pais [...]. Olha, minha neta, o avo dela era
assim, o pai dela passou um tempo assim e ela nasceu desse jeito.

Fonte: Pesquisa direta, 2018.
* Um discurso pode apresentar mais de uma IC/

#0 enunciado de algumas perguntas foi ajustado no momento da entrevista para possibilitar uma melhor
compreensdo dos moradores da comunidade.

Tabela 4.
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Relacédo entre ideia central (IC) da questdo 3, proporcdo das respostas de acordo com 0s
participantes da pesquisa e DSC para a questéo 3.

Questao 3: Quais sdo alguns tratamentos realizados na camunidade para o0 manejo ou a
prevencdo das convulsdes em criangas? *

Moradores da
Ideia Central (1C) Comunidade
N %
A | Na comunidade tratamos e prevenimos a convulsdo com reza e 3 158
benzecdo ’
B Na comunidade tratamos e prevenimos a convulsdo com 9 105
promessas ’
I\_Ia co_munidade tratamos e prevenimos a convulsdo com 4 21 1
simpatias ’
D | Na comunidade tratamos e prevenimos a convulséo como uso |, 63.2
de plantas ’

Total dos Informantes = 19*

DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO

DSC - Ideia Central A: Assim, tem as benzedeira (sic) daqui. Uma tia minha mesmo reza,
tem uma menina ali que s6 tornava quando ela rezava, pro (sic) hospital mesmo ela nunca
foi, ndo! SO ficava boa quando rezava, tem reza pra isso, pra (sic) criangca nao ter mais
[epis6dio convulsivol].

DSC - Ideia Central B: Promessa! Eu faco promessa com todo santo.

DSC - Ideia Central C: Tém umas simpatias que o povo daqui faz, tem aquela do batismo.
Vocé pega a roupinha do batismo, branca, tira uma tirinha, um pedaco s, e queima, € pra
(sic) proteger a crianca, pra crianca nao ter essa doenca [convulsdo]. [Mas] se a crianca tem
0 ataque, toda a doenca, que ta (sic) no suor da crianca, fica na roupa, voce tira a roupa antes
da crianga tornar e queima toda a roupa, pra crianca ndo ter mais, leva pra (sic) longe e
queima.

DSC - Ideia Central D: O povo dao mais aqui as planta (sic). Todo os tipo de planta a gente
possui, pra utilizar quando precisa (sic) e a gente so tira quando precisa, n0s também compra
na feira aqui perto (sic), tem muita crianca que fica curada com planta no sitio. Aqui, 0 povo
usa mais remédio natural mesmo. Tem planta que cura de um tudo [...] e tem planta pra isso
ai também [convulsdo]. A gente vé logo quando vai dar ataque na crianga, fica suando,
suando, vai ficando diferente. Depois do ataque pode da cha e uns preparo caseiro que mae
faz (sic). Quando eu era pequena méae fazia muito pra (sic) mim. Tem também a &gua do
coco, Vocé usa pra lavar a cabeca do menino (sic) [...] mas o que faz mais mesmo é o cha, e
da no dia, uma ou duas vez (sic), s6 ndo pode botar demais, tem que ser pouco, ainda mais
pra crianga, pra crian¢a é mais pouco ainda (sic).

Fonte: Pesquisa direta, 2018.
* Um discurso pode apresentar mais de uma IC

#0 enunciado de algumas perguntas foi ajustado no momento da entrevista para possibilitar uma melhor
compreensdo dos moradores da comunidade.

Conforme expresso na tabela 4, houve 4 IC para a pergunta 3, a IC mais recorrente foi
“Na comunidade tratamos e prevenimos a convulsdo com o uso de plantas”, expressa por
63,2% da amostra. Também, para a pergunta 3, ndo foram identificadas AC. E no que tange

aos resultados encontrados para a questao 4, segue a tabela 5 abaixo:
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Além disso, por vezes, a palavra convulsdo precisou ser substituida para possibilitar
melhor compreenséo dos moradores. Para garantir ainda um entendimento mais pleno dos
participantes, foram registradas as relagdes feitas pelos entrevistados entre a palavra convulséo
e 0s sintomas classicos mencionados por eles em seus discursos (Figura 2), buscando focar no
objeto da pesquisa e realizar ajustes necessarios na abordagem. Para algumas familias, foi

realizada mais de uma visita.

Ataque Tremedeira da crianca Doenca da Cabeca
Movimento Orbital Incomum Movimento Orbital Incomum Movimento Orbital Incomum
Salivagao Salivacdo Perda da Consciéncia| | Perda da Consciéncia

Movimento Incomum da Cabega Movimentos Clonicos

Alteragdo no comportamento
Movimento Incomum da Cabega Desorientagéo e Confusdo Mental

Movimentos Clonicos
Desorientacio ¢ Confilsiio Mental

—~

Movimentos Clonicos
Perda da Consciéncia Incontinéncia Vesical

Perda do Tonus Muscular Automatismo
Amnésia Perda do Controle Postural

Fig. 2. Elaborada pelos autores, 2018. No grupo de palavras utilizadas para se referir as convuls@es os participantes
associaram um ou mais sintomas ao principal sintoma presente no imaginario e/ou observado pelo entrevistado,
as palavras elencadas apresentaram maior grau de confiabilidade para referir-se as convulsbes em criangas,
conforme demonstrado por escala colorimétrica.

4. Discussoes

4.1. A comunidade quilombola Sitio Arruda

Em 2017, na comunidade quilombola Sitio Arruda — CE, havia aproximadamente 35
familias, a média de filhos dos participantes da pesquisa foi de aproximadamente 4 filhos por
familia, segundo o levantamento realizado com os moradores da comunidade entrevistados para
0 estudo. Dos 19 participantes, duas informantes do sexo feminino referiram nao ter filhos.

Outro fator relevante diz respeito ao acesso aos servicos de salde. Dentro da
comunidade, ndo ha unidades basicas de salde, ou pontos de apoio apropriados para agdes
extensas de atencdo a saude dos moradores locais, configurando o acesso como limitado.
Poucos moradores relataram buscar servigos da atencdo basica ou hospitalares, inclusive para
manejo de situagdes cronicas de salde ou até mesmo para episodios esporadicos ou recorrentes

de convulsdo, conforme mencionado nas entrevistas.
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Nesse sentido, o estudo de San-Juan et al. [12], conduzido em uma comunidade rural,
em Hidalgo, México, também relatou acesso escasso aos servigos médicos de salde, onde
somente 39% dos moradores receberam atencdo médica local gratuita apds episodios
convulsivos. Os autores ainda ressaltaram a importancia de acdes conjuntas a nivel de cuidados
primarios de saude e de neurologia, bem como a necessidade de integrar aspectos culturais na
assisténcia as areas rurais e rever protocolos obsoletos e ineficazes no manejo das crises.

Acerca dos casos de epilepsia na comunidade Sitio Arruda, pelo menos trés criancas
realizam tratamento medicamentoso continuo, conforme relatado pelos familiares e confirmado
a partir de prescricdes médicas apresentadas pelos responsaveis aos pesquisadores, para, pelo
menos, uma crianga, com suspeita de comorbidade psiquiatrica. Ndo foram apresentados
exames de imagem, laboratoriais ou parecer médico que atestasse o diagnostico [12]. Acredita-
se que esse fato corrobora para a dificuldade em estabelecer diagnosticos precisos e confiaveis
dos casos de epilepsia em comunidade rurais, que podem destoar quando comparados a
realidade das &reas urbanas ou semi-urbanas [13].

Destaca-se também que casos ndo-recorrentes de convulsdo em criancas da comunidade
foram relatados com mais frequéncia. Algumas crises convulsivas acometeram mais de uma
crianca em uma mesma familia, inclusive, com histérico de convulsdo nos pais e/ou demais
familiares das criancas. Esses achados s&o condizentes com pesquisas atuais, que apontam
genes especificos no desencadeamento das convulsdes recorrentes ou doencgas epilépticas na
infancia. No estudo de Gonsales et al. [14] foram listadas mais de oitenta encefalopatias
epilépticas comuns na infancia e os genes associados a cada uma delas.

No que tange aos dados relativos ao perfil socioecondémico apresentado, caracterizou-
se pela predominéncia do sexo feminino e do estado civil “casado (a)”, com concentracdo das
faixas etarias de idosos e de adultos maduros. Além disso, a profissdo prevalente foi de
agricultor e a populacdo da amostra se caracterizou por baixa escolaridade e por tempo de
residéncia na area superior a 30 anos. Na amostra foram incluidas 1 benzedeira, 2 rezadeiras e
2 parteiras, identificadas pelos moradores e conforme autodeclaracdo. Esses dados
socioeconbmicos aproximam-se dos achados de estudos recentes desenvolvidos na referida
comunidade [8,15].

4.2. Conceitos e defini¢bes acerca da palavra convulsdo

Quando questionados acerca do significado da palavra convulséo, 50% dos participantes
que expressaram opinido, associaram convulsdo a infancia, alguns relataram presenciar

episddios convulsivos dos filhos, dos sobrinhos e/ou dos netos. Os sintomas mais presentes no

38



imaginario dos participantes foram: movimentos clonicos; movimento orbital incomum; perda
do controle postural; salivacdo; movimento incomum da cabeca; desorientacdo e confusdo
mental; perda da consciéncia; incontinéncia vesical; perda do tonus muscular; amnesia e
automatismo (Ver Figura 2).

De fato, as convulsbes sdo comuns em criancas, e segundo Lefevre [16] foram
reportadas hd muito tempo na literatura médica algumas razfes que justificam esse fato, tais
como: protecao deficiente das células nervosas infantis; privagdo de célcio para a célula nervosa
em detrimento do tecido 6sseo em desenvolvimento e falta de sincronismo entre o
funcionamento do sistema nervoso e o funcionamento das glandulas enddcrinas.

No que concerne aos sintomas mais mencionados nos discursos, no estudo de Deresse
e Shaweno [17], as pessoas identificaram a manifestacdo do episddio epiléptico como atrelado
aos seguintes sintomas: convulsdo (provavelmente movimentos clénicos); perda da
consciéncia; espumar pela boca; girar os olhos para cima; mudancas transitorias no
comportamento e periodos de amnesia.

Resultado similar foi encontrado na pesquisa de Kabir et al. [18], com a incluséo do
sintoma: “morder a lingua”. Para 0s achados de Ezeala-Adikaibe et al. [19], foi especificado o
termo “Jerking of the body”, referido por mais de 77% da amostra. Esse termo tambem apareceu
no estudo de Baskind e Birbeck [20] como sintoma classico da convulsdo referido por
curandeiros africanos.

Além disso, na comunidade Sitio Arruda, 27,8% dos entrevistados referiram que a
convulsdo € uma condicdo neuroldgica, todavia, essa referéncia foi pouco precisa, pois esses
participantes relacionaram as convulsdes a um “problema da cabega”, “doenc¢a na cabega” ou
que “afeta a cabega”, alguns sintomas foram associados a essa percep¢ao, tais como perda da
consciéncia e amnesia. Em estudo realizado na Jamaica, 16% dos pais e dos cuidadores
entrevistados também relacionaram as convulsfes a um dano cerebral na criancga [21].

Salienta-se ainda que dois participantes associaram convulsdo a epilepsia (11,1%),
entretanto, nos seus discursos ficou evidente a incompreensdo relativa aos termos acima
descritos. Nesse sentido, frisa-se que as convulsdes sdo episddios neuroldgicos de atividade
motora, sensorial, autondmica ou psiquica, decorrente da emissdo de descargas elétricas
atipicas e ndo-controladas, que podem ser restritas a uma regido cerebral ou difusas [22]. Por
sua vez, a epilepsia é uma predisposicédo relacionada a incidéncia de uma atividade neuronal
anormal excessiva ou sincronica no cérebro, sendo caracterizada por convulsdes recorrentes, é
consideravelmente mais comum na infancia, em comparacdo as demais faixas etérias [23].

Essa confusdo terminologica foi reportada em outros estudos, tal como na pesquisa de

Nagan et al. [24], na qual foi detectado entre pais e cuidadores que apenas 58% da amostra do
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estudo conseguiu definir se o filho ou a crianca apresentava epilepsia, transtorno convulsivo ou
ambos. Além disso, somente 11% dos participantes definiram apropriadamente o termo
“epilepsia” para a questdo aberta.

No estudo de Kroner et al. [25], também foi observada essa incoeréncia terminoldgica,
ndo obstante, os autores relacionaram os achados as questdes de conhecimento e de crencas, e
destacaram a relevancia da compreensédo dos termos epilepsia e transtorno convulsivo para que
esse fator ndo impacte negativamente no tratamento, resultando em abandono ou negligéncia.
A palavra epilepsia, no mencionado estudo, foi menos autorreferida em comparacdo a

transtorno convulsivo, possivelmente pelo estigma envolto no termo epilepsia.

4.3. Causas da convulsdo em criancas

Acerca das causas da convulséo, a ideia mais recorrente no imaginario dos entrevistados
é a febre, pois 42% da amostra referiu que as convulsdes ocorrem em decorréncia de episodios
febris. Essa associagdo ndo surpreende, considerando que a crise febril é classificada como o
tipo de convulsdo mais prevalente na populacdo pediatrica, podendo atingir até 5% das criancas
com menos de 5 anos de idade, entretanto, essas convulsbes geralmente ndo representam
complicacgdes neuroldgicas a longo prazo, tais como associadas as doengas epilépticas [26].

Ainda sobre febre, convulsdes e crengas das comunidades tradicionais, segundo a
pesquisa de Kpobi, Swartz e Keikelame [27], realizada com curandeiros em Gana, a pessoa
desenvolvia a epilepsia ainda na infancia, até os cinco ou seis anos de idade, em decorréncia de
episddios subsequentes de hipertermia, sendo necessario controlar a febre para que a crianca
ndo tenha convulsdes e consequentemente apresente epilepsia.

Pelo menos 21,1% da amostra do Sitio Arruda ndo soube explicar as causas da
convulsdo, enquanto o mesmo percentual relatou inameros fatores relacionados as convulsdes,
tais como: ensolacdo, efeitos adversos de medicacdes, infeccdo intestinal, complicacGes no
parto e transtornos mentais. No estudo de Rwiza et al. [28], que focou nas crencas, nas atitudes
e nas praticas direcionadas a epilepsia em comunidades rurais da Tanzania, 67,7% dos
participantes referiram ndo saber a causa da epilepsia.

Né&o obstante, no estudo de Winkler et al. [29], os participantes da pesquisa associaram
a epilepsia as emocoes fortes, comidas e bebidas, dentre outros fatores e no estudo de Njamnshi
et al. [30] foram citadas dentre as causas para a convulsdo “defeitos no nascimento”, que nao
figurou de forma representativa, e “transtornos mentais € emocionais”.

Sobre as causas direcionadas a espiritualidade e a religiosidade, 15,8% dos entrevistados

identificou como causa da convulséo a “falta de fé” e o “quebranto”, uma espécie de feitico. Na
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pesquisa de Keikelame e Swartz [31], foram entrevistados curandeiros de Cape Town, Africa
do Sul, com foco para a epilepsia, também denominada por alguns de “illness of fitting”,
caracterizada por crises convulsivas, conforme relatos. No referido estudo, os curandeiros
expressaram que a epilepsia também era causada por feiticaria, por espiritos malignos, por
desobedecer antepassados e como forma de castigo por transgressdo moral. Alguns acreditavam
que era possivel alguém colocar a “doenca” dentro de vocé e que médicos ndao poderiam cura-
la.

Nesse sentido, “o quebranto”, conforme mencionado pelos moradores do Sitio Arruda,
estaria mais relacionado ao que Algahtani, Wahassb e Mahmoudc [32] cita como “evil eye”
(olho do mal), a causa culturalmente mais aceita para o inicio da epilepsia em regides da Arébia
Saudita, e comumente referida na regido da Asia, oriente médio e parte da Europa como
associada a convulsdo. O “evil eye”, conforme descrito pelos autores, emanaria dos humanos,
podendo ser intencional ou ndo-intencional.

Na pesquisa de Kiwanuka & Olyet [33], realizada no distrito de Lira, Uganda, foi
aplicado um questionario validado (Attitudes towards persons with Epilepsy/ ATPE), que
abordava, dentre outros aspectos, a causa da epilepsia na concepc¢do dos participantes, sendo
identificada como causa mais referida da epilepsia (40.2%) a influéncia de espiritos malignos.
O mencionado estudo ainda investigou a disposi¢ao dos participantes em ajudar pessoas com
epilepsia durante episddio convulsivo, sendo a disposicdo reportada por 10,13% da amostra,
reiterando que 0s estigmas associados a epilepsia, podem estar relacionados ao
desconhecimento total ou parcial de suas causas.

Para o presente estudo, 10,5% da amostra da comunidade Sitio Arruda ainda referiu que
a convulsdo ocorria por razfes genéticas. Alguns estudos em comunidades rurais corroboram
com essa associacdo, todavia, ressalta-se que nos estudos considerados, o foco era para a
epilepsia, ndo direcionando a investigacdo para os episddios convulsivos isolados ou ndo-
recorrentes [17,27,30].

Ainda nesse sentido, para Algahtani, Wahassb e Mahmoudc [32], o fator genético foi
pouco referido em algumas regides como causas da convulsdo e/ou epilepsia, por conta do
estigma sofrido por pessoas portadoras de doengas epilépticas, o que poderia “culpabilizar” a
ma heranca genética dos pais, sendo, portanto, mais aceito culturalmente fatores religiosos e/ou

espirituais como causas possiveis de justificar as crises convulsivas.

4.4. Tratamentos para a convulsdo em criangas: episodios isolados e recorrentes
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Sobre os tratamentos empregados na comunidade Sitio Arruda para os casos de
convulsdo, quer para episédios isolados e/ou recorrentes, para prevenir ou tratar a crianca apos
a crise, foram listados pelos participantes tratamentos associados a religido, a espiritualidade e
ao uso de plantas. Nas 3 primeiras ideias centrais que emergiram dos discursos, foi possivel
pontuar que o tratamento envolvia: reza e benzecao (15,8%); promessas (10,5%) e simpatias
(21,1%). Sobre as rezas e benzecao, é importante salientar que na comunidade ndo ha uma
distingdo clara entre benzedeiras e rezadeiras, isso fica claro no discurso: “tem as benzedeira
(sic) daqui. Uma tia minha mesmo reza, tem uma menina ali que s6 tornava quando ela rezava”
(Ver tabela 4).

Essa distincdo é considerada relevante para alguns estudos voltados para a medicina
rastica ou tradicional. Nesse sentido, para Aradjo [34], toda benzedeira é capaz de proferir
rezas, mas nem toda pessoa que reza, simplesmente, tem o dom da benzecdo, conforme
percebido em algumas comunidades. No Sitio Arruda, como exemplificado, reconhece-se,
apenas, por parte dos entrevistados, que alguns membros da comunidade apresentam dons
relacionados a cura através da reza, referindo-se a esses membros, todos do sexo feminino,
como benzedeiras e/ou rezadeiras, sendo mais comum a terminologia “rezadeiras”. Algumas
rezadeiras entrevistadas autodenominaram-se parteiras também. N&o foram apontados
curandeiros na comunidade. Um ponto interessante é que, seguindo a tradicdo de seus
antepassados, as rezadeiras nao proferem em voz alta algumas rezas, consideradas secretas.

Outro aspecto relevante diz respeito as simpatias ou rituais, seguidos por alguns
membros para evitar que a crianca apresente episddio convulsivo, foram mencionadas duas
simpatias especificas, ambas relacionadas ao fogo: “Vocé pega a roupinha do batismo, branca,
tira uma tirinha [...] € queima, € pra (sic) [...] crianga nao ter essa doenca [...]. [Mas] se a
crianga tem o ataque, toda a doenga [...] fica na roupa, voce tira a roupa antes da crianga tornar
e queima toda a roupa” (Ver tabela 4).

Sabe-se que as formas de tratamento estdo relacionadas diretamente ao modo como a
comunidade percebe o transtorno convulsivo ou os episodios isolados de convulsdo. Em uma
pesquisa conduzida na Nigéria, os autores destacam que ha um decréscimo voltado para a
crenga da cura espiritual da epilepsia/convulsdo, embora a prevaléncia ainda tenha se mostrado
alta entre a populacgéo do estudo (27,9%), no qual a pontuacdo média nos escores referentes ao
conhecimento sobre epilepsia/convulsdo foi baixa [19].

No estudo de Winkler et al. [35], realizado em uma zona rural, no distrito de Mbulu,
Tanzania, onde a epilepsia figurou associada aos episodios convulsivos, os tratamentos que
permearam o imaginario dos participantes envolviam aspectos religiosos/ritualisticos, com

destaque para: cicatrizacdo, escarificacfes e cuspir. Além disso, uma parcela significativa da
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amostra (34,1%) acreditava que as oracOes cristds podiam curar a causa e/ou tratar os sintomas
da epilepsia.

Nesse ambito, segundo a pesquisa de Gzirishvili et al. [36], em Thilisi, Georgia, onde
foram incluidos na amostra diferentes grupos sociais, foi apontada pelos entrevistados como
forma possivel de tratamento para a epilepsia — além do tratamento convencional, que figurou
como mais prevalente — “Pedir ajuda para Deus”, por uma percela significativa da amostra,
associando ou ndo as outras praticas descritas.

Na investigacdo de Mohammed e Babikir [37], em Al Gezira, foram descritos alguns
rituais para o tratamento de crises convulsivas em criangas que sofrem com epilepsia, tais como:
escrever formulas astroldgicas ou versos do Alcordo em um papel, queima-lo e dar para a pessoa
com epilepsia inalar a fumaga e o hijab, quando versos coranicos selecionados sdo escritos,
dobrados e embrulhado em volta do pescoco, tronco, braco ou cintura da pessoa com epilepsia.
Além desses, outros métodos mencionados foram: encantamentos (al-rugia); cura através de
salivacao/ “cuspe” (al-azima); ritual de incensos; amuletos; sentar junto a sepultara (al-
barakah); morar em Al Khalwa; usar mel, azeite e/ou 6leo de gergelim e restricdo dietética
especifica para proteinas.

Na interessante pesquisa de Tuft, Nakkenb e Kverndokkc [38], acerca das crencas
associadas as epilepsias/convulsbes entre povos nérdicos, foram listados alguns tratamentos
ndo-convencionais, tais como: oraces que destacavam o poder dos clérigos para proteger as
pessoas de seres sobrenaturais; arrastar ou puxar uma pessoa doente atraves de uma abertura
formada por um buraco no ch&o, uma abertura embaixo de uma pedra ou um buraco natural no
tronco de uma arvore (extremamente raro, e transformado em objeto méagico entre 0s povos
nordicos, o ritual poderia ter valor simbdlico, tal como a purificacdo da crianca; fluidos
corporais, tais como urina e sangue, além de restos do corpo humano).

Todavia, vale ressaltar a pratica de enviar a doenca para longe, na qual poderia cortar e
queimar partes das unhas e dos cabelos de uma crianca para evitar que a crianca tenha epilepsia.
Além disso, um tratamento amplamente conhecido na europa e paises vizinhos era rasgar ou
cortar as roupas de uma pessoa que teve convulsdo e queima-los, os doentes entdo deveriam
comer um pouco das cinzas e, em alguns casos, esfregar as cinzas na pele [38]. Essas praticas
de “enviar a doenga para longe” sdo similares as mencionadas no Sitio Arruda.

Para a pesquisa de Mugumbate e Mushonga (39), desenvolvida no Zimbabue com
residentes de um distrito rural, alguns participantes esbogaram as seguintes crencas
relacionadas aos tratamentos para a convulsao/epilepsia: se uma pessoa com epilepsia foi
queimada em um incéndio, ela ndo responderd ao tratamento (80%); se uma pessoa com

epilepsia urinar/defecar em si mesma, ela ndo respondera ao tratamento (92%); se mover/tocar
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em uma pessoa com epilepsia durante a crise convulsiva, mesmo quando a pessoas esta em
perigo, ela vai morrer (78%). Nessa pesquisa, 96% da amostra acreditava que a epilepsia ndo é
tratavel, além disso, 90% referia que ndo se pode associar tratamentos convencionais e
alternativos para a epilepsia.

Entretanto, acerca da outra forma de tratamento tradicional referida, figurou o uso de
plantas entre os membros da comunidade, mencionado no discurso de 63,2% da amostra. De
fato, o uso de plantas foi o tipo de tratamento mais recorrente no imaginario da populacao de
estudo para o tratamento das convulsdes. Isso pode ser observado no seguinte discurso: “O
povo ddo mais aqui as planta (sic). Todo os tipo de planta a gente possui, pra utilizar quando
precisa (sic) [...] nds também compra na feira aqui perto (sic), tem muita crianga que fica curada
com planta no sitio. Aqui, 0 povo usa mais remédio natural mesmo. Tem planta que cura de um
tudo [...] e tem planta pra isso ai também [convulsdo].” (Ver tabela 4). Foram listadas, nos
discursos, algumas espécies vegetais por nome popular, totalizando vinte espécies.

Nesse aspecto, reitera-se que o uso de plantas para o tratamento de convulsGes é uma
pratica recorrente na medicina tradicional e reportada em diversos paises. Na revisdo de
Quintans Jr et al. [40], por exemplo, foram elencadas espécies utilizadas para 0 manejo de
quadro convulsivo em inumeras localidades, sendo descritas mais de 350 espécies para 0
tratamento de convulsdes e todas com propriedades anticonvulsivantes relatadas na literatura
cientifica.

No relevante estudo de Carod-Artal e Vazquez-Cabrera [41], no qual se investigou
entre tribos indigenas os tratamentos naturais para epilepsia/convulsdo, foram citadas diversas
espécies de plantas utilizadas em rituais para evitar ou tratar episdédios convulsivos, algumas
espécies citadas pelas tribos indigenas ndo foram identificadas taxonomicamente. N&o obstante,
entre o povo Tzeltal Maya foi reportado que o uso regular de duas ervas, dentre elas uma planta
semelhante ao algoddo selvagem, maceradas e misturadas em agua fria, sdo utilizadas para o
manejo de episodios epilépticos.

Além disso, até mesmo no estudo de Ezeala-Adikaibe et al. [19], as plantas foram
mencionadas por 12,5% da populagdo de estudo, em uma amostra que creditou mais
confiabilidade ao tratamento convencional. Por sua vez, em levantamento realizado em
Uttarakhand, regifo do Himalaia, india, por Sharma et al. [42], foram mencionadas apenas para
o tratamento de epilepsia/convulsdo mais de vinte espécies vegetais.

Portanto, segundo Kakooza-Mwesige [43], as razOes atreladas a pratica de uso de
plantas incluem a presenca de epilepsia resistente a medicacdo convencional, os efeitos
colaterais associados aos anticonvulsivantes e a crenga na seguranca e na eficacia dos recursos

naturais. A autora ainda reitera a necessidade de considerar a discussdo acerca do uso desse
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tratamento culturalmente aceito, fendbmeno observado massivamente, em especial na realidade
dos paises em desenvolvimento.

Dessa forma, apesar de ser um distdrbio comum, as convulsdes caracterizam-se como
uma condicdo neuroldgica pouco compreendida pela populacdo em geral. De fato, diversos
equivocos e estigmas, ainda permeiam o imaginario de comunidades ao redor do mundo,
principalmente nos paises em desenvolvimento, que expressam taxas elevadas de baixa
escolaridade e acesso limitado aos servigos de satde, impactando significavemente na eficécia
do manejo e/ou do tratamento e na qualidade de vida das pessoas que apresentaram convulsdes
ou com diagnostico de doenca epiléptica.

Os resultados do presente estudo, conduzido na comunidade quilombola Sitio Arruda,
possibilitaram delinear os conceitos, as crencas e 0s tipos de tratamentos tradicionais
empregados para 0 manejo de convulsdes na infancia, lancando luz para questdes relevantes
que englobam a valorizacdo e a compreensdo do saber tradicional da comunidade, o acesso aos
servicos de saude — eficazes e resolutivos — e a necessidade de a¢Oes de esclarecimento acerca
das crises convulsivas.

Em parte, esses objetivos podem ser alcancados através do dialogo e da colaboragéo das
pessoas com saber tradicional diferenciado na comunidade, da melhoria das instalacdes e dos
insumos de saude, de acBes com foco na clinica comunitéria e das praticas de educacdo em

saide com potencial para elucidar davidas e dissipar estigmas.

Limitacdes do Estudo

Como limitacdes relativas ao presente estudo, podem-se citar: a amostra relativamente
pouco numerosa, em virtude do tempo dispensado para as entrevistas (que envolvia contato
inicial, preenchimento do formulario e, quando possivel, acesso as plantas utilizadas para
registro fotografico ou no diario de campo) e da falta de conhecimento de alguns membros
contatados referentes a condicdo neurologica investigada e tratamentos possiveis. Alem disso,
devido & busca escassa por servicos de saude e dificuldades no acesso, ndo foi possivel
estabelecer diagnosticos precisos de doencas epilépticas através de laudos ou parecer médico,
valenso-se exclusivamente dos relatos dos moradores, com base nos sintomas classicos

referidos para as convulsdes.
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Uso de plantas para o tratamento de convulsfes na infancia e percepcéo de

eficacia em uma com unidade quilombola no estado do Ceara, Brasil

Izabel Cristina Santiago Lemos de Beltrdo; Isaac Moura Araujo; Gyllyandeson de
Araujo Delmondes; Irwin Rose Alencar de Menezes, Henrique Douglas Melo Coutinho;

Diogenes de Queiroz Dias; Cicero Francisco Bezerra Felipe; Marta Regina Kerntopf

Introducdo: Aproximadamente 4% das criancas vao apresentar pelo menos 1
episodio convulsivo até os 15 anos de idade. Além do tratamento farmacolégico
convencional, o uso de plantas com possiveis propriedades anticonvulsivantes
persiste em diversas comunidades tradicionais. Objetivo: Investigar quais as plantas
empregadas para os casos de convulsdes — isolados e/ou recorrentes (epilepsia) —,
em criancas e as percepcdes acerca da eficacia das plantas reportadas por moradores
de uma comunidade quilombola. Método: A pesquisa ocorreu na comunidade
quilombola Sitio Arruda, estado do Ceard, nordeste do Brasil, entre janeiro de 2017 e
fevereiro de 2018. A populacdo do estudo foi composta por 19 participantes, dentre
eles benzedeiras, rezadeiras e parteiras. Foi aplicado um formulario socioeconémico
e um roteiro de entrevista semiestruturada. Para andlise dos dados foi empregada a
estatistica descritiva (frequéncia simples e percentual), a Relative Frequency of
Citation (RFC), a Técnica de Listagem Livre e o Discurso do Sujeito Coletivo (DSC).
Resultados: Foram identificadas mediante relatos 19 espécies, sendo as mais
citadas, por ordem de RFC: Gossypium herbaceum (0,36), Myristica fragrans (0,31),
Amburana cearensis e Allium sativum (0,15), e Ruta graveolens (0,10). Pela técnica
de listagem livre a espécie mais presente no imaginario coletivo foi a Myristica
fragrans. A parte mais utilizada foi a semente e os preparos tradicionais englobaram:
chas, macerados para uso oral e banhos. Os preparos tradicionais foram percebidos
como eficazes pelos participantes, com destaque para a ideia central: “os tratamentos
da comunidade sao efetivos porque observamos os resultados”, referida por 52,6%
da amostra. Concluséao: Dentre as 19 espécies, 3 ndo apresentavam estudos acerca
de possiveis propriedades anticonvulsivantes ou acdes no SNC. Observou-se ainda
qgue a percepcao de membros da comunidade sobre o efeito anticonvulsivante para
as espécies citadas foi potencializada por fatores culturais.

Palavras-Chave: Convulsdes; Plantas Medicinais; Conhecimento Tradicional.

Introducéo

As convulsdes séo os disturbios neurologicos mais comuns em criangas, sendo
a epilepsia (episédios convulsivos recorrentes em escala temporal diversa) a doenca
neuroldgica crénica mais diagnosticada na infancia, com profundas repercussées
cognitivias, psicologicas e sociais (Tavares et al., 2014; Zanni et al., 2012).

Embora o tratamento farmacolégico seja efetivo no controle das convulsées em
50-80% dos pacientes, a presenca de episodios convulsivos resistentes ao tratamento

farmacoldgico convencional, associada aos efeitos adversos da terapéutica na
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infancia, potencializou a utilizacdo de plantas como terapia complementar ou
substituitva ao medicamento alopatico. Além disso, as criancas acometidas por
convulsdes nos paises em desenvolvimento estdo mais propensas a nao receber a
terapia apropriada com drogas antiepilépticas, devido a falta de acesso aos servigos
de saude e ao estigma social (Kakooza-Mwesige, 2015).

Nesse sentido, alguns levantamentos etnobotanicos, em especial conduzidos
em paises africanos, evidenciaram o uso de espécies vegetais para o tratamento de
convulsdes e/ou epilepsias (Ahmed, 2016; Kabir et al., 2014; Khan et al., 2015).
Alguns estudos, empregaram testes para validacdo do possivel efeito terapéutico,
evidenciando acdo anticonvulsivante e/ou potencializacdo dos efeitos de farmacos
padrdo para o tratamento do transtorno neurolégico. (Ngo Bum et al., 2012; Ngo Bum
et al., 2009; Zhu et al., 2014).

Todavia, a preferéncia por determinado recurso terapéutico ndo esta atrelada
necessarimanete a sua eficacia, mas envolve multiplos fatores que devem ser
considerados no contexto cultural das comunidades (Brasil et al.,, 2017). Assim,
identificar como a comunidade percebe tais recursos e sua eficicia para o tratamento
e/ou manejo de determinada condicdo patolégica é relevante, uma vez que tal
percepcdo pode condicionar sensivelmente o sucesso terapéutico e, no caso das
crises convulsivas, prevenir danos neurolégicos ainda na infancia.

Portanto, considerando o panorama exposto, este estudo tem por objetivo
investigar quais as plantas empregadas para os casos de convulsdes — isolados e/ou
recorrentes (epilepsia) —, em criancas e as percepcdes acerca da eficacia das plantas

reportadas por moradores de uma comunidade tradicional.
Método
Area do estudo

O estudo foi conduzido na comunidade remanescente de quilombo (CRQ) do
Sitio Arruda, do distrito de Salitre, municipio de Araripe (CE), localizada na regido do
Cariri Cearense. A comunidade do Sitio Arruda foi a primeira da regido a receber a

titulagdo do uso coletivo de terras, contando atualmente com cerca dezenas de

familias, segundo informacgdes coletadas junto a lideranca da CRQ.
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A CRQ esta localizada em uma area rural do municipio de Araripe (7 ° 11 '44.37'
S; 40 ° 15 '23.76"' W) no estado do Ceara, ha aproximadamente 17 km do centro de
Araripe (Sousa et al., 2017).

Destaca-se que, de acordo com o Ministério do Meio Ambiente, nas
comunidades tradicionais, tais como as comunidades quilombolas, é possivel
encontrar uma gama de conhecimentos e de praticas relacionadas a tradicdo oral,
além do uso sistematico de recursos naturais, para as mais diversas finalidades,
inclusive para o tratamento de agravos em saude, configurando-se em locais propicios
para estudos relacionados ao etnoconhecimento, com os mais diversos enfoques
(Brasil, 2015).

Populacao e amostra

A amostra foi ndo-probabilistica, do tipo intencional, por julgamento. Assim, o0s
sujeitos da pesquisa foram contatados diretamente na comunidade. Os critérios
estabelecidos para inclusdo foram: pessoas de ambos 0s sexos, residentes na
comunidade quilombola de Sitio Arruda, faixa etaria entre 18 e 85 anos, mées e outros
familiares e/ou responsaveis de criangcas que apresentaram crises convulsivas por,
pelo menos, uma uUnica vez e residentes da comunidade com saber tradicional
diferenciado, tais como: benzedeiras, curandeiros, rezadeiras, ervanarios e parteiras.

Em contrapartida, os critérios de exclusdo da amostra foram: pessoas que
sofrem de desorientacao alopsiquica e autopsiquica; de transtornos psiquiatricos que
inviabilizem sua compreensao da realidade (tais como: neuroses, esquizofrenia e
distarbios maniaco-depressivos) e usuarios sob efeito de substancias psicoativas que
causem alteragcbes em maior ou menor grau em fungcdes motoras e/ou mentais,
conforme relato da familia e/ou demais membros da comunidade. A amostra final

contou com 19 participantes.

Instrumentos e procedimentos para coleta de dados

Foram utilizados um formulario socioeconémico e um roteiro de entrevista
semiestruturada, com registros para quantificacdo de espécies. Os primeiros
participantes do estudo foram contatados em suas residéncias, apos indicagao e
aprovacdo do estudo pelas liderangcas comunitarias, valendo-se da técnica de

snowball.
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Para usar essa técnica o0 pesquisador deve estar centrado em grupos
especificos, possibilitando a formacdo de uma amostra intencional ou por julgamento,
ou de selecao racional. Na técnica de Snowball um participante indica outro (s) que
atenda (m) aos critérios estabelecidos pela pesquisa e assim sucessivamente
(Biernarcki & Waldorf, 1981).

Foi empregada também a Técnica de Lista Livre, que permite ao participante
listar termos por ordem de familiaridade, sendo efetiva na busca por informacdes
acerca de um dominio cultural da comunidade, associado a indug&o néo especifica e
nova leitura, com a finalidade de ampliar os dados coletados (Albuquerque et al.,
2010). Seguiu-se o0 modelo de priorizagéo por analise qualitativa, por associacédo dos
termos: episddios de convulsdo, ataque, tremedeira da crianca, doenca da cabeca,
plantas, tratamento e crianca. A conducdo e analise da listagem livre, procedeu,

portanto, conforme fluxograma abaixo:

Participantes da pesquisa
Lista Livre

Espécies listadas pelos participantes

Classificacdo das
espécies listadas

Y

Espécies identificadas ¢----__ Analise
qualitativa
Revisdo dos

Resultados

Interpretando os achados

Fonte: Adaptado do modelo proposto por Bayliss et al. (2003)

A coleta foi realizada entre os meses de janeiro de 2017 a fevereiro de 2018.

Anélise dos dados

Para analise dos dados, além da frequéncia simples e percentual (%), foi
empregada a técnica do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), com o auxilio do
qualiguantisoft. Nas pesquisas com o DSC o pensamento é coletado através de
entrevistas individuais, a partir de questdes abertas, com a finalidade de resgatar a

esséncia de opinides plurais, que resultam num conjunto de discursos coletivos, ou
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DSC. Seguindo a proposta do DSC, os dados podem ser organizados a partir da

férmula esquematica exemplificada abaixo:

Representacdo A: DSC 1 = [EC(n2) + ECns) + EC(ng) + EC(nx)]'¢?
Representacdo B: DSC 2 = [ECn3) + EC(n7) + EC(n9) + EC(nx] ¢t

Fonte: Lemos et al., 2018

Onde: DSC = Discurso do Sujeito Coletivo; EC = Expressdo-chave; IC = Ideia Central;

AC = Ancoragem; n = participante do estudo.

Utilizou-se também, para fins de analise, a Frequéncia Relativa de Citacéo
(RFC), obtida a partir da razédo FC/N, onde FC representa o nimero de informantes
que mencionaram o0 uso da espécie e N, o numero total de informantes, a fim de
confrontar com os dados qualitativos coletados, ampliando as discussdes sobre
representatividade das espécies no imaginario coletivo dos participantes (Tardio e
Pardo-de-Santayana, 2008).

Aspectos éticos e legais

Em consonancia aos aspectos éticos, a pesquisa foi submetida a Plataforma
Brasil, sendo encaminhada & Comité de Etica em Pesquisa (CEP), obtendo parecer
favoravel sob numero: 1367311. Além disso, o estudo é cadastrado no Sistema
Nacional de Gestdo do Patrimonio Genético e do Conhecimento Tradicional
Associado (SISGen), com acesso n° A52C550, em consonancia a nova lei da

biodiversidade brasileira (13.123/2015).

Resultados

Caracterizacdo da amostra

A amostra total da pesquisa consistiu em 19 participantes, detalhes acerca do perfil

socioeconémico da populacao do estudo foram elencados na Tabela 1.
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Tabela 1. Distribuicdo dos entrevistados de acordo com grupo etério e variaveis socio-

demograficas.
Age
Variaveis 18to29 30to45 46to59 60to75 761085 Total
N % N % N % N % N % N %
Sexo
Feminino 3 158 2 105 7 368 1 53 4 21,1 17 895
Masculino - - - - 2 105 - - - - 2 10,5
Estado Civil
Casado (a) 2 105 1 53 7 368 - - - - 10 52,6
Unido Estavel - - 1 53 - - - - - - 1 5,3
Solteiro (a) 1 53 - - - - - - - - 1 5,3
Divorciado (a) - - - - 1 53 - - - - 1 5,3
Viavo (a) - - - - 1 53 1 53 4 211 6 31,5
Grau de
Escolaridade
Nao
Escolarizado - - - - 4 21,1 1 53 3 158 8 420
(a)
Fundamental 3 459 1 53 5 263 - - - - 9 474
Incompleto
Fundamental i i o i i . . 1 53 1 53
Completo
Ensino
Superior - - 1 53 - - - - - - 1 5,3
Completo
Profissao
Agricultor (a) 3 158 1 53 7 368 - - - - 11 57,9
g‘;ose”tado - - - - 1 - 1 53 4 211 6 315
Dona de casa - - - - 1 - - - - - 1 5,3
Professor (a) - - 1 53 - - - - - - 1 5,3
Tempo de Residéncia na Comunidade
= 1 <20 anos 2 105 1 5.3 1 5,3 - - - - 4 21,1
=2 20<30anos 1 53 - - 1 53 - - - - 2 10,5
> 30anos - - 1 53 7 368 1 53 4 211 13 684

Fonte: Pesquisa Direta, 2018.

Levantamento das espécies e Frequéncia Relativa de Citagao (RFC)

Os dados coletados identificaram 19 espécies vegetais utilizadas por

moradores do Sitio Arruda para o tratamento e/ou prevencdo de crises convulsivas,

com destaque para o uso de sementes. Os preparos tradicionais englobaram: chas,

macerados para uso oral e banhos. As espécies mais citadas, por ordem de Frequéncia

Relativa de Citacdo (RFC) foram: Gossypium herbaceum (0,36), Myristica fragrans

(0,31), Amburana cearensis e Allium sativum (0,15), e Ruta graveolens (0,10).
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Durante as entrevistas, observou-se que 0s participantes diferenciavam as

espécies em duas classes distintas, as de uso terapéutico recorrente (apos o primeiro

episddio convulsivo) e as de uso preventitvo (apds o primeiro episédio convulsivo). O

quadro 1 retine esses achados.

Quadro 1. Espécies utilizadas para tratamento/prevencdo de convulsées pelos
moradores do Sitio Arruda.

Terapéutica
Nome Formas de
Espécie Vernacul I?grtes uso (i ~
utilizadas e Prevencéo RFC
ar tradicional P)
Alllym Alho Fruto Cha (infusao)/ T 0.15
sativum=® Macerado
Amburana Umburan Cascas . ~
) ade ' Ché (decoccéo) T 0,15
cearensis® : semente
cheiro
Angelica . a2 Angélica Raiz Cha (decocto) P 0,05
archangelica
Bauhinia Mororo/ Cha (decocto)/
. Pata-de-  Folhas folhas secas P 0,05
cheilantha®
vaca maceradas
Capparis Feijao- Caule Cha P 0.05
flexuosa® brabo (raspas)/ Flor (infusdo/decocto) '
Matl’lflal;la Camomila Flores Cha (decocto) P 0,05
recutita
Cha
Citrullus Melancia  Semente (infusédo/decoccéo T 0.05
lanatos® )
Macerado
COC.OS R Coco Fruto 'I_'opn:p .(In natura/ T 0,05
nucifera ritualistico)
Cof'a”dium Coentro Semente Cha ~ P 0,05
sativum (decoccéo)
Cymbopogon  Capim- £, Cha (infus&o) P 0,05
citratus santo
Gossypium Macerado para
herbaceumA Algoddo  Semente uso oral no Iglte T 036
materno ou agua
Helianthus Girassol Semente Cha (decoccao)/ T 0.05
annus*" Macerado
L?‘ge”‘?‘”f‘ Cabaca Semente Cha (decocgao)/ T 0,05
siceraria Macerado
Myristica Lascas da
frg ransA Nanuscad Semente semente (ralada)/ T 0,31
9 a/ Pixuri Macerado
NlcotlanaA Fumo Semente Macerado T 0,05
tabacum
leplneAIIa Erva-doce Folhas Ché (infuséo) P 0,05
anisum
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Ruta

graveolensA Arruda Folhas Cha (infuséo) T 0,10
senna Sene Folha Cha (infus&o) T 0,05
occidentalis4

. ~ Cha
Syzyglgm N Crgvo do Flor (botéo)/ (decoccao)/ T 0.05
aromaticum Reino seco Macerado

Fonte: Pesquisa direta, 2018.

® Espécies com acdes no SNC, sem indicacdo de acéo anticonvulsivante por protocolo especifico.
A Espécies com acdo anticonvulsivante por protocolo especifico.

D Espécies sem agdo anticonvulsivante por protocolo especifico.

Ressalta-se, a partir do desenho metodologico inicial, que a aplicacdo da técnica
de lista livre revelou valores divergentes, quando em comparacgéao ao RFC, apontando
para a espécie Myristica fragrans (nanuscada), como a mais presente no imaginario
da comunidade frente a mencado dos termos selecionados (episddios convulsivos,
ataque, tremedeira da crianca, doenca da cabeca, plantas, tratamento, criancas),

embora tenha sido menos citada, em comparacao a Gossypium herbaceum (algodéo).

Discurso do Sujeito Coletivo

Na tabela abaixo, seguem-se os dados referentes aos Discursos do Sujeito
Coletivo (DSC). Na tabela encontra-se arelagéo entre a Ideia Central (IC), a proporgao
das respostas segundo a opinido dos participantes e os DSC para cada IC
identificada.

Ressalta-se, ainda que alguns ajustes ortograficos foram realizados para
preservar o sentido das palavras referidas pelos participantes, contudo, ndo foram
realizados ajustes de concordancia nominal e/ou verbal, buscando conferir maior
aproximacéo e fidedignidade com as falas dos entrevistados.

Com a anélise pelo DSC foram encontradas 3 IC, ndo foram identificadas
ancoragens (AC) e a IC mais constante nos discursos, expressa por 52,6% da
amostra, foi “Sim, os tratamentos da comunidade sao efetivos porque observamos os

resultados”.
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Tabela 2: Relacao entre ideia central (IC), proporgéo das respostas de acordo com
0s participantes da pesquisa e DSC.

Vocé acredita que os tratamentos realizados na comunidade sdo efetivos para o

manejo e prevencao de crises convulsivas na infancia? Por que pensa assim?”

Moradores da
Ideia Central (IC) ﬁomunldatzlyi
A | Sim, os tratamentos da comunidade sé&o efetivos porque 10 52.6
observamos os resultados
Sim, os tratamentos da comunidade s&o efetivos por
B 5 26,3
causa da fé
C | Sim, mas nado sei explicar porque os tratamentos da
comunidade séo efetivos 4 ehl

Total dos Informantes =19

DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO

DSC - Ideia Central A: E bom, muito bom, porque déa certo, a gente vé que serve,
fica curado. Serve mesmo! Olha, eu tive nove filho (sic) que Deus me deu, e tudo
adoeceu pra morrer em meus braco (sic), eu dei remédio do mato, ta tudo ai, com
saude. Até dessa doenca [convulsdo] a crianca pode ficar boa, eu ja vi aqui no sitio,
menino que teve ataque tomou cha e ndo deu mais [episédios de convulsao]! As
planta (sic) cura, basta dar que o menino fica bom. To dizendo, a crianca fica

boazinha, serve mesmo! A gente usa porque cura!

DSC - Ideia Central B: O que o povo déo (sic) aqui da certo, porque tudo € com fé,
pode tomar com fé em Deus que vocé fica bom. O mais importante é ter fé, sem fé

nao presta! Tenho tanta fé em Deus, tudo quanto eu faco é com fé em meu Deus.

DSC - Ideia Central C: Assim, a gente vé que da certo, mas nao sei dizer o motivo,
ndo. Sei s6 que € bom! Penso que [...] depende de muita coisa pra (sic) dar certo,

€ uma doenca séria [a convulsdo], né (sic)?

Fonte: Pesquisa direta, 2018.
"0 enunciado de algumas perguntas foi ajustado no momento da entrevista para possibilitar uma
melhor compreensédo dos moradores da comunidade.

Discussdes

Espécies e preparos tradicionais utilizados pelos moradores para o tratamento e/ou

prevencao de convulsdes ap0os o primeiro episédio convulsivo
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Os prepararos tradicionais mais citados foram os chés por decoccao, e as
partes mais utilizadas foram as sementes. Esses resultados divergem de alguns
levantamentos direcionados para a mesma tematica, tal como o estudo de Moshi et
al. (2005), no qual foram identificadas dezenas de espécies reportadas por
curandeiros locais, com destaque para o uso de folhas e de raizes, sobressaindo-se
0s chas como preparos mais citados.

Na pesquisa de Sahranavard et al. (2014), foram identificadas 25 espécies no
contexto da medicina tradicional iraniana, com destaque também para as folhas e as
raizes, assim como no estudo de Sharma et al. (2013), conduzido na india, com
populacdes tradicionais.

Para as espécies mencionadas e identificadas, frisa-se que os RFC oscilaram
entre 0,36 e 0,05. Entretanto, duas espécies sobressairam-se pela presenga no
imaginario coletivo dos informantes e pelo nimero de citacdes por entrevistados,
sendo elas Myristica fragrans (nanuscada) e Gossypium herbaceum (algodao),
respectivamente.

Frisa-se ainda que, para as 19 espécies identificadas — considerando que
algumas espécies reportadas ndo foram identificadas pelo nome vernacular e ndo
haviam exemplares na comunidade - algumas ndo apresentam estudos
farmacoldgicos que evidenciem acgéo anticonvulsivante.

Sobre o Allium sativum ha um amplo registro na literatura sobre suas acdes
antialgicas, hipotensoras, hepatoprotetores, anti-helminticas, antiinflamatorios,
antioxidantes, antifingicos e cicatrizantes. Além disso, foi registrado em pesquisas
sobre o uso popular, 0 emprego para o tratamento de convulsdes (Tesfaye e
Mangesha, 2015). Sobre as ac¢des no sistema nervoso central (SNC), a pesquisa de
Gatsing et al. (2005) evidenciou um efeito depressivo e sedativo no SNC, com indugao
dos niveis plasmaticos de prostaglandina.

Para a Amburana cearensis, seu uso etnofarmacolégico engloba indicagbes
para: inflamacdes cutaneas e ginecoldgicas, febre, gripes, faringites e desregulacao
do ciclo menstrual. Estudos relacionando a A.cearensis com a¢des anticonvulsivantes
nao foram encontrados.

Todavia, pesquisas recentes apontaram sua ac¢do inibitéria para a
acetilcolinesterase (AChE) em bioensaios, inibindo 65-100% da atividade dessa
enzima, emergindo como uma possivel opcdo terapéutica para pacientes com

Alzheimer. Além disso, devido as suas propriedades antioxidantes, a A. cearensis
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cearensis ja evidenciou potencial neuroprotetor contra dano neuronal induzido pelo
glutamato (Pereira et al., 2017a; Pereira et al., 2017hb).

Para a espécie Angelica archangelica foi apontada acéo anticonvulsivante no
estudo de Pathak et al. (2010). Além disso, registros remotos, j& apontavam para o
uso da espécie para o tratamento de convulsdo (Adams et al., 2012).

Para a espécie Bauhinia cheilantha ndo foram encontrados estudos que
apontem efeitos anticonvulsivantes. Entretanto, suas acdes hipoglicemiantes ja foram
registradas por outras pesquisas (Silva et al, 2012), além dos usos
etnofarmacologicos para hipertensao arterial, influenza, tosse, dor generalizada,
lombalgia, afec¢bes intestinais e renais (Cartaxo et al., 2012, Ribeiro et al., 2014).

No que diz respeito a espécie Capparis flexuosa, seu uso na medicina
tradicional envolve indicacdo para doencas de pele, tosse, pneumonia, influenza,
doencas reumatoides, dor abdominal, afeccdes digestivas e como substancia
antiofidica (Albuquerque et al., 2007). No entanto, ndo foram identificados ensaios
farmacoldgicos para ac6es no SNC, exceto uma mencao as possiveis propriedades
anticonvulsivantes do género e para a espécie Capparis decidua (Goyal et al., 2009,
Lansky et al., 2013).

Concernte as espécies Matricaria recutita e Cocos nucifera, salienta-se que
foram encontrados ensaios que apontavam especificamente acdes anticonvulsivantes
com relevancia estatistica, dependentes da dose, com achados inespecificos
referente a0 mecanismo de acdo para a M. recutita em alguns ensaios, suas acoes
ansioliticas e antiespasmaodicas também sdo apontadas em estudos farmacolégicos
(Heidari et al, 2009, McKay e Blumberg, 2006).

Nesse sentido, C. nucifera também ja foi apontado como recurso utilizado para
o tratamento de doencas neuroldgicas e transtornos mentais, além das conhecidas
acbes anti-inflamatdrias, antinociceptivas, anti-hipertensivas, antimicrobianas e
antineoplasicas (Amoateng et al. 2018, Pritha e Karpagam, 2017, Rinaldi et al., 2009).
Além disso, ensaios farmacoldgicos identificaram acdo anticonvulsivante, com
reducdo de reflexos comportamentais, atreladas ao efeito depressivo de C. nucifera
no SNC (Pal et al.,, 2011). Salienta-se, todavia, que a eficacia do C. nucifera foi
atribuida ao uso topico/ritualistico, em forma de banhos, para a pesquisa conduzida
no Sitio Arruda.

Sobre a espécie Citrullus lanatus, ndo foram encontrados ensaios
farmacoldgicos voltados para a investigacdo de acdes anticonvulsivantes. Contudo,

uma pesquisa recente apontou para a espécie potencial atividade antineoplasica
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registrada na literatura para ensaios biomoleculares (Islam et al., 2018). Em
contrapartida, para as espécies Coriandrum sativum e Cymbopogon citratus foram
encontrados inumeros registros de estudos que indicavam atividades
anticonvulsivantes significativas para as referidas espécies (Almeida Costa et al.,
2011, Anaeigoudari et al, 2016, Blanco et al., 2009, Karami et al., 2015, Silva et al.,
2010).

Concernente a espécie Helianthus annus, os achados foram inconclusivos.
Pesquisa realizada com a espécie indicou atividade antidepressiva e ansiolitica
moderada, ndo reportando protocolos especificos para as convulsdes (Islam et al.,
2015). Entretanto, corroborando com o estudo apresentado, seu uso na medicina
tradicional esta intimamente relacionado as desordens do SNC, em especial
considerando seu efeito ansiolitico (Guzman Gutiérrez et al., 2014, Rodrigues et al.,
2006)

Referente as espécies Lagenaria siceraria e Nicotiana tabacum, também
constam ensaios bioprospectivos com protocolos classicos para convulséo,
evidenciando agao anticonvulsivante (Tirumalasetti et al., 2017, Tsyvunin et al., 2016).
Sobre a N. tabacum destaca-se que em concentracdes baixas a espécie produz
sensacdo de analgesia moderada, enquanto em concentracfes elevadas seus
compostos quimicos induzem a excitacdo do SNC, com liberacdo de aminas
biogénicas, tais como a dopamina, induzindo vémitos, tremores e convulsdo (Rawat
e Mali, 2013). Contudo, a indicacao da referida espécie para o tratamento de
convulsdes/epilepsia € comum no contexto da medicina tradicional em algumas
localidades (Kadiri et al., 2013).

Sobre as ag¢les anticonvulsivantes de Pimpinella anisum e Ruta graveolens,
também foram identificados estudos bioprospectivos e revisdes de literatura
apontando ac¢des anticonvulsivantes documentadas em ensaios farmacoldgicos
(Abdollahi e Shojai, 2013, Rout e Kar, 2010, Samojlik et al., 2012, Shojaii e Abdollahi,
2012).

Nesse ambito, frisa-se que para as espécies citadas Senna occidentalis e
Syzygium aromaticum também foram identificados estudos que evidenciavam acoes
anticonvulsivantes (Almeida et al., 2011, Singh et al., 2019). Destaca-se, para o S.
aromaticum, que além de comprovada atividade anticonvulsivante, estudos reportam
ainda suas ag0Oes hipnoticas e ansioliticas, atreladas a um aumento no influxo de
acido-gama-aminobutirico (GABA) a nivel de SNC (Galal et al., 2015). Com agéo
similar de depressdo do SNC (Cletus et al., 2017), a S. occidentalis também foi referida
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em estudos etnofarmacoldgicos como eficaz para o manejo terapéutico da epilepsia
(Kadiri et al., 2013).

Por fim, para as duas espécies com maior numero de citacées e presenca no
imaginario coletivo do grupo Gossypium herbaceum e Myristica fragrans,
respectivamente, foram identificados estudos indicando ag¢des anticonvulsivantes.

Referente a M. fragrans ensaios bioprospectivos evidenciaram seus efeitos
anticonvulsivantes para protocolos de Maximal Electroshock Seizure (MES) e
Pentilenotetrazol (PTZ) e Litio/Pilocarpina (L/Pilo), ndo inibindo, entretanto, as
convulsbes induzidas pela Picrotoxina. Também n&o exibiu efeitos hipnoticos, de
inducdo ao sono (Sonavane, et al., 2002). A referida espécie também apresenta acdes
voltadas para atividades antioxidante, anticonvulsivante, analgésica, antiinflamatoria,
antidiabética, antibacteriana e antifungica (Asgarpanah e Kazemivash, 2012).

Para a G. Herbaceum foi comprovada a atividade antiepiléptica do extrato
aguoso de Gossypium herbaceum (AEGH) por protocolos de MES, PTZ e Isoniazida
(INH). No método MES, o AEGH foi capaz de inibir convulsées de forma mais potente
que o Diazepam. No método PTZ, o AEGH foi mais efetivo em comparacdo ao
fenobarbital s6dico. Enquanto no método protocolo de INH, o AEGH retardou o
aparecimento de convulsdes, porém com poténcia menor que o Diazepam (Sumalatha
e Sreedevi, 2012). Outro estudo com protocolo de PTZ evidenciou poténcia similar
dos extratos aquosos e metandlicos do algoddo com indices de protecdo contra
convulséo oscilando entre 68% e 83%, respectivamente (Jalalpure et al., 2018).

Outro estudo relevante, voltado para a espécie G. herbaceum, evidenciou sua
acao lactogoga. O estudo propds-se a avaliar a eficacia da espécie na oferta de leite
insuficiente percebido (PIM). Para tanto, foi conduzido um ensaio clinico aleatorizado,
controlado por placebo, simples-cego, o grupo de teste (n = 30), recebeu um preparo
de sementes em capsulas do G. herbaceum por via oral, em trés doses, durante 1
més (Manijula et al., 2014).

As principais medidas de avaliacdo do resultado foram: redug&o no volume
complementos e ganho de peso real do bebé. As medidas secundarias foram: melhora
na satisfacdo subjetiva das méaes em relagdo ao bem-estar e felicidade dos bebés,
sensacao de plenitude na mama, ejecéo lateral do leite e observacdo da mae no
aumento do leite materno. Os resultados evidenciaram que a espécie € eficaz no
aumento da lactacao e no fornecimento de PIM (Manjula et al., 2014). O resultado do

estudo é curioso, considerando que no Sitio Arruda, um dos preparos tradicionais
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envolvia macerar a semente, embeber no leite materno e oferecer a crianca, além da

realizacdo de rezas e benzecéo.

Percepcao de eficacia dos tratamentos tradicionais para as convulsdes na infancia

De acordo com os achados da comunidade Sitio Arruda, 21,1% da amostra
acreditava que os tratamentos eram efetivos, contudo, ndo sabiam explicar os motivos
atrelados a referida eficacia. Observou-se ainda um forte elemento espiritual/religioso,
associando a eficacia do tratamento ao fato de expressari/ter fé.

Nesse sentido, destacando o DSC A, de acordo com a tabela 5, muitos
individuos relataram o uso de préticas tradicionais para 0 manejo e tratamento de
quadros convulsivos porque observam uma aplicabilidade pratica, classificando os
resultados como satisfatorios. Na presente pesquisa, 52,6% da amostra referiu que a
eficacia advém de perceber os resultados positivos das terapias com plantas e/ou
rituais.

Entretanto, segundo destacou Helman (2004), essa ndo é a Unica razao que
pode justificar a ideia central que relaciona a eficicia aos resultados alcancados no
gue tange as terapias tradicionais, pois 0 uso de tais praticas apreendidas expressa
voluntariamente ou involuntariamente os valores culturais do individuo, na perspectiva
de preservar sua identidade e unidade familiar, sua singularidade, ou seja, ha uma
significacdo mais ampla, do que a simples perspectiva utilitarista.

Destaca-se que, para algumas espécies mencionadas, ndo ha evidéncias de
ensaios farmacoldgicos conclusivos que apontem para efeitos terapéuticos
anticonvulsivantes, todavia, os moradores relataram eficacia no uso de todas as
plantas identificadas pelos pesquisadores, emergindo o elemento cultural na
percepg¢éao de cura.

Essa valorizac&o ou supervalorizagao do conhecimento tradicional por alguns
membros da comunidade, em alguns casos, condiciona até uma preferéncia por esses
recursos, em comparacdo aqueles instituidos pela medicina convencional, como
demonstrado na pesquisa de Brasil et al. (2017), conduzida no Sitio Arruda, na qual
38,46% dos informantes relatou preferir o uso de cha para o tratamento da dor, em
detrimento as medicagdes alopaticas, ou “remédio de farmacia”.

Para o estudo de Mohammed e Babikir (2013), conduzido no Sudéo, os autores
ressaltaram que a medicina tradicional local inclui diversas praticas, abordagens,

conhecimentos e crengas que incorporam plantas, animais e minerais, além das
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terapias espirituais, visando diagnosticar, tratar ou prevenir doencas, 0os curandeiros
sao procurados regularmente e respeitados, gozando de boa reputacéo local. Além
disso, uma notavel parcela da populacdo sudanesa vale-se massivamente da
medicina tradicional e religiosa para atender as necessidades de cuidados primarios
de saude. Segudo os autores, isso ocorre pelo fato de se configurarem em préticas
acessiveis, além de ser parte de um rico sistema de crencas da localidade.

Na pesquisa de Ogunrin et al. (2013), realizado na Nigéria, 61,4% da amostra
expressou que buscou atencdo de saude inicial na medicina tradicional ou lares
espirituais, atraves das figuras de herbalistas/curandeiros. Essa tendéncia, segundo
0s autores, é duradoura e persistente, e pode repousar ainda no fato do curandeiro
dedicar tempo “para ouvir” e fornecer apoio holistico.

Ainda para exemplificar, no caso relatado por Bhattacharya e Singh (2018),
ocorrido em Bahir, India, a genitora de uma crianca referiu que, diante de uma crise
convulsiva apresentada por sua filha, tendo como sinais: tremores do corpo, salivacao,
mordedura da lingua, viséo turva e dor de cabeca apds o episodio, o primeiro contato
em busca de assisténcia foi realizado com um curandeiro local. Segundo a genitora,
o curandeiro é mais aceito pela comunidade, em comparacao ao farmacéutico.

As préaticas do curandeiro, segundo reportado por Bhattacharya e Singh (2018),
envolviam administrar um medicamento local em forma de pé. Ele também informou
gue a garota deveria ser esbofeteada e forgcada a cheirar um sapato, caso a convulsao
ocorresse novamente. A familia, entretanto, diante das crises recorrentes (3 crises em
um ano), buscou a medicina alopatica, porém, posteriormente, reiniciaram o
tratamento do curandeiro. Segundo os autores, essa conduta foi motivada por diveros
fatores, tais como: complexidade da doenca e alto custo da medicacado; efeitos
adversos de drogas anticonvulsivantes e imprevisibilidade dos resultados. Além disso,
0s autores relataram que a familia ndo recebeu orientagdes pertinentes e apropriadas
acerca das causas relacionadas aos episédios convulsivos e dos efeitos colaterais
das drogas antiepilépticas.

Nesse sentido, Hill et al. (2014) refletiu que um dos fatores associados a busca
regular por cuidadores maternos e neonatais tradicionais em uma localidade de Gana,
em detrimento aos cuidadores convencionais de saude ou profissionais de saude,
envolvia o relativo isolamento dos provedores alopaticos de cuidados, enquanto 0s
provedores de cuidados tradicionais estavam mais conscientes das crencas e das

praticas culturais locais.
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De fato, o conhecimento e a valorizagdo dos aspectos culturais da populagéo
podem ser consideradas como estratégias eficazes para a adesdo ao plano
terapéutico de diversas situacfes de saude, aléem de possibilitar uma relagcdo mais
horizontal nas acdes de educacdo em saude, seja para desestimular um
comportamento que acarrete riscos a saude e/ou reforce estigmas ou, até mesmo,
planejar abordagens terapéuticas e condutas que possibilitem um dialogo franco com
as crencas locais (Melo, 2012).

Por exemplo, sobre tais comportamentos que acarretam riscos a saude e
reforcam estigmas, no estudo de Maiga et al. (2014), foi pontuado que, embora certas
plantas utilizadas por curandeiros no Mali evidenciassem propriedades
anticonvulsivantes na andlise farmacoldgica, outras apresentaram potencial para
causar complicagcdes severas em criangas.

Nesse sentido, Maiga et al. (2014) ainda reportou que alguns curandeiros em
um pais africano ndo conseguiam distinguir se as doencas epilépticas classificam-se
mediante episodios Unicos, esporadicos e provocados, com impacto negativo para o
plano terapéutico estipulado. Além disso, alguns curandeiros advertiam que as
secrec¢des corporais causavam contagio, o que contribuia para o isolamento da familia
da pessoa com epilepsia e maes com epilepsia foram desencorajadas a amamentar,
pelos riscos de contagio atribuidos ao leite materno por curandeiros locais.

Portanto, corroborando com Hopker et al. (2017), cujo estudo objetivou analisar
percepcdes de pessoas com epilepsia acerca da doencga e seu impacto na qualidade
de vida, torna-se necesséria a implementacao de acdes que objetivem proporcionar
maior conhecimento a populacdo sobre a epilepsia, bem como seus impactos ao
paciente e a familia, através de estudos que abordem aspectos relacionados aos
estigmas e aos preconceitos formulados em torno da doenca, pois tais fatores podem

repercutir negativamente no manejo terapéutico das crises convulsivas.

Conclusdes

Dentre as 19 espécies identificadas, 3 ndo apresentam estudos acerca de
possiveis propriedades anticonvulsivantes e ac¢fes no SNC por protocolos
especificos, sendo elas Bauhinia cheilantha, Capparis flexuosa e Citrullus lanatos.
Todavia, para as espécies de maior representatividade em citacdes e no pensamento

coletivo dos participantes, a saber: Gossypium herbaceum e Myristica fragrans, as
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atividades anticonvulsivantes sao reportadas na literatura cientifica, mediante estudos
farmacoldgicos.

Observou-se ainda que a percepcao de membros da comunidade sobre o efeito
anticonvulsivante para as espécies citadas foi potencializada por fatores culturais e
pelo pensamento magico/religioso, emergindo os elementos percep¢do de cura e fé
no discurso dos informantes pela analise com DSC.

Desse modo, a partir dos resultados apresentados e discutidos, observa-se que
0 uso tradicional para a maioria das espécies relatadas apresenta consonancia com
os efeitos anticonvulsivantes observados em estudos farmacoldgicos. Além disso, a
percepcdo subjetiva de eficacia foi unanime na amostra, atrelando-se a fatores
culturais que precisam ser considerados no momento de constru¢cdo de um plano
terapéutico para as criancas da comunidade que apresentam episodios convulsivos
recorrentes.

Conseguintemente, faz-se mister acées de educacdo em saude que envolvam
as comunidades rurais e estabelecam o dialogo entre os tratamentos alopaticos e 0s
tradicionais, entre o conhecimento de senso comum e o conhecimento cientifico,
criando pontes para a intervencdo, em especial aquelas direcionadas ao uso de

plantas, visando sempre a utilizacdo segura e racional desses recursos.
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Abstract

Obijective. Investigate plants used to treat seizures - isolated or recurrent (epilepsy) - in the
context of traditional health practices, and indicate the existence of these species' anticonvulsant
activity, pointing out the protocols used for pharmacological tests. Materials and methods. We
use the Web of Sciences and Scopus databases. In the Web of Science, we used the advanced
search form, an association interspersed by selection by topics, with a Boolean operator "and."
At Scopus, the "Document Search” was used, with the association by intercalated terms and
Boolean operator "and." The search terms for the two bases were: seizure, epilepsy, medicinal
plants, ethnopharmacological survey, and traditional medicine. Results: We found a total of 223
articles. 69 review articles and or duplicates have been removed. Of the 154 articles assessed
for eligibility, 86 were composed in the final sample. We identify 188 species from 69 botanical
families and 4 continents. The parts most used in the tests were the plants' aerial parts, and the
most common type of preparation was the extracts. Among the protocols for seizures applied,
the protocols of Pentilenetetrazol, Kainico Acid, Maximum Electroshock, and Spontaneous
Epileptiform Discharges stand out. Only for 4 species, no specific pharmacological protocols
for seizures were applied, and 63 did not show any statistically relevant anticonvulsant action
at the CNS level with the used protocols. Conclusion: The results reinforce essential issues that
include the valorization of traditional knowledge and the relevance of pharmacological tests
that make it possible to synthesize more accessible and safe therapeutic options.
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1. Introduction

Seizures are neurological events characterized by intense electrical discharges in neurons and
affect about 1% of the world population. Understanding the mechanisms related to spontaneous
electrical attacks is a matter of lively interest in neuroscience since, for many cases, the etiology
is unknown [1,2]. When chronic - called epilepsy, this neurological disorder has the potential
to cause medical complications and compromise the quality of life. [3] Approximately 30% of
individuals are unable to control crises adequately [4].

Even in cases where the therapeutic response is favorable, issues linked to the adverse effects
of anticonvulsants and other psychotropics, low adherence, and tolerance for long-term
treatments, in addition to limited access to high-cost medications for the most vulnerable
populations, limit the benefits of some available therapies [5,6]. Besides, there is a magical-
religious appeal directed at seizures in many traditional communities, which conditions their
forms of crisis management [8,9].

In this scenario, it is common to use rituals, superstitions, and natural products in search of
recovery [10-12]. Among the most used natural products, plants emerge [13,14]. Natural
products have a relevant value in the context of bioprospecting and direct the discovery and
development of pharmaceutical products, including treating seizures. An interesting fact is that
many plant extracts used in traditional medicine show activity in animal models of epilepsy
[15]. Various natural components with anticonvulsant or antiepileptic activities are also known,
such as alkaloids, flavonoids, terpenoids, saponins, and coumarins [16].

Thus, the objective of the study is to investigate plants used for the treatment of seizure cases -
isolated or recurrent (epilepsy), in the context of traditional health practices, and to indicate the
existence of anticonvulsant activity of the referred species, pointing out the protocols used for
pharmacological tests in animal models of preclinical research.

2. Materials and Methods

We conducted the study on the Web of Sciences (WOS) and Scopus databases. In the Web of
Science, we used the advanced search form, and the merged association occurred through the
selection by topics, with a Boolean operator “and” as follows: TS = (seizure AND traditional
medicine AND medicinal plants); TS = (Epilepsy AND traditional medicine AND medicinal
plants) and TS = (Epilepsy AND medicinal plants AND Ethnopharmacological Survey). At
Scopus, we adopt the search form: “Document Search,” with the terms: seizure, epilepsy,
medicinal plants, ethnopharmacological survey, and traditional medicine, from the associations
outlined for WOS.

Inclusion criteria: articles in English, published in full text, from January 2000 to December
2019, such as pre-clinical studies in animal models with broad action investigation protocols in
the CNS (considering different pathways and mechanisms of action), with
ethnopharmacological bases (use of species reported orally in ethnobotanical surveys, in written
records of traditional cultural practices or previously described in previous research). Exclusion
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criteria: Duplicate or overlapping articles, research projects not completed or with doubtful or
inconclusive results, and literature review studies.

The process of collecting, extracting, reading, and synthesizing the data started in January 2018
and ended in March 2020. The methodological path was guided by the PRISMA flowchart of
systematic reviews, aiming to make the study's conduct better operational. Subsequently, the
results were organized in a single table for better visualization, gathering characteristics about:
species name, botanical family, part used, country of research, protocols used, identification of
anticonvulsant activity, and authors.

3. Results and Discussion

Initially, we found 223 articles. We removed 30 duplicate or duplicate articles and 39 review
studies. After reading for eligibility, we excluded 68 more papers, including research focusing
on describing the species' chemical constituents, ethnobotanical surveys, and articles explaining
practices linked to traditional medicine. In the end, we selected 86 papers to compose the final
sample (Figure 1). The main characteristics of the findings are listed in Table 1.

Diats Base

Wb of Scienca: 51
TE={sezur= AND traditional medicine AND
medicinal plants); {Epiepsy ANMD traditionsl
medicine AND medicingl plants); (Epilepsy

AMD medicinal plants AND
Ethnopharmacological Survey)

Scopus: 172
sezure AMD spilepsy AND medicinal
AMD plants AND ethnobotanical AMD
SUrVEY;
seizure AND epilepsy AND medicinal
plants AMD traditional medicine

!

Numbsr of articles found = 223

Duplicate § owverlspping article = 30

Mumbsr of articles remowved =38 Review articles = 29

L
Articles and abstracts evaluated for @8 articles excluded after being read:

eligibiity = 154 Phytotherapy (10} and Miscallansous
practices of complementary madicine
58)

Studiss included and characterized in the
final sample = 85

INCLUDED ELIGIBILITY IDENTIFICATION DESCRIPTORS

Figure 1: PRISMA flowchart detailing the search process
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Table 1: Plants used for the management of seizures and submitted to pharmacological protocols.

Anticonvulsant

Plant Family Part used Study Method References
Country Effect™

Acanthus [E)/ [MES] + [NMDA] + [PTZ] +

+
. Acanthaceae Leaves Cameroon [INH] + [PIC] + [STR] [17]
::pzyr;amhes Amaranthaceae  Root India [EJ/[MES] + [PTZ] + [PIC] + [BIC] ¥ [18]
Acokanthera .
oblongifolia Apocynaceae Leaves Denmark [E)/[AGABA(A)flumazenil] [19]
Acorus .

- + + +

tatarinowii Acoraceae NE China [CIC2E J/[3-MP] + [PTZ] + [MES] [20]
Afrormosia . Leaves; Cameroon; ) .
laxiflora Leguminosae ROOLS Nigeria [E)/ @; [E])/ [MES] + [PIC] +/+ [21]; [22]
Alchornea . .
cordifolia Euphorbiaceae Leaves Denmark [E)/ [AGABA(A)flumazenil] + [SEDs] + [23]
Alchornea . [E)/ [MES] + [NMDA] + [PTZ] +

+
laxiflora Euphorbiaceae Leaves Cameroon [INH] + [PIC] + [STR] [17]
Anacyclus Asteraceae Root: Root  MOT0CC0} e i AT [EVIPILO] +/+ [24]; [25]
pyrethrum ’ Morocco ’ ’
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Anemarrhena

: i hi E)/ [PTZ + 2
asphodeloides Asparagaceae Rhizome China [E) [PTZ] [26]
Annona . [E)/ [PTZ] + [4-AP] [BIC] + [KA] +

+/+ :
diversifolia Annonaceae Leaves Mexico [STCI: [E] + [PEN] / [27]; [28]
An_oge_lssus Combretaceae Stem Barks India [E)/ [MES] + [PTZ] + [29]
latifolia
Antidesma . Denmark/ :
venosum Euphorbiaceae Roots South Africa [E)/[AGABA(A)flumazenil] [19]
Apium Apiaceae Leves; Denmark  [EJ/[AGABA(A)flumazenil] " [30]
graveolens P Tuber
Arenaria Whole .
+
Kansuensis Caryophyllaceae Parts China [IC) [PTZ] [31]
Arnica .
Asteraceae Flowers Denmark [E)/[AGABA(A)flumazenil] + [30]
montana
Asterothamnus
: . Whole .

centrali- Compositae Parts China [IC)/ [PTZ] + [31]
asiaticus
Bacopa Leaves; -3 |ndia:

a Scrophulariaceae  Aerial ’ [E)/ [PTZ] + [MES] o [32]
monnieri Parts Bangladesh
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Balanites

Roots;

Nigeria,;

[E]/ ®; [E) [AGABA(A)flumazenil] +

[AGABA(A)flu

aegyptiaca Balanitaceae Bark Denmark [SEDs] mazenil ] + [33]; [23]
Bauhinia Denmark/ :
galpinii Fabaceae Leaves South Africa [E)/[AGABA(A)flumazenil] [19]
Bauhinia Denmark/ :
tomentosa Fabaceae Leaves South Africa [E)/[AGABA(A)flumazenil] [19]
Betonica Lamiaceae Aerial Denmark  [EJ/[AGABA(A)flumazenil] [30]
officinalis parts
Bongardia Berberidaceae T_uber Jordan [E) [PTZ] + [34]
chrysogonum pieces
Borago Boraginaceae Aerial Denmark [E)/[AGABA(A)flumazenil] [30]
officinalis g parts
Bridelia . .

: Euphorbiaceae Bark Denmark [E) [AGABA(A)flumazenil] + [SEDs] + [23]
ferruginea
Bridelia Casca [EV/[MES] + [PTZ] + [PIC] + [STRC]

+

micrantha Phyllanthaceae (stalk) Cameroon + [INH] [35]
Brunsvigia : Denmark/ .
grandiflora Amaryllidaceae Leaves South Africa [E)/[AGABA(A)flumazenil] [19]

. . Aerial .
Bryonia alba Cucurbitaceae parts Denmark [E)/[AGABA(A)flumazenil] + [30]
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Buddleja Denmark/

saligna Loganiaceae Leaves South Africa [EV[AGABA(A)flumazenil] o [19]

Buddleja . Denmark/ .

salviifolia Loganiaceae Leaves South Africa [E)/[AGABA(A)flumazenil] [19]

Bulbine Denmark/ :

frutescens Asphodelaceae Stem/Roots South Africa [E)/[AGABA(A)flumazenil] [19]

Burkea : .

africana Leguminosae Leaves Denmark [E) [AGABA(A)flumazenil] + [SEDs] + [SED -] [23]

Buxus i

. Buxaceae Leaves Denmark [E)/[AGABA(A)flumazenil] + [30]

Sempervirens

Caladium o

bicolor Araceae Leaves Nigeria [E] + [IC)/ [[STRC] + [PTZ] + [MES] + [36]

Calluna Ericaceae Aerial Denmark  [EJ/[AGABA(A)flumazenil] o [30]

vulgaris parts

Carissa edulis ~ Apocynaceae Root bark  Nigeria [E) @ + [37]
Aerial

Carum carvi Apiaceae parts; Denmark [E)/[AGABA(A)flumazenil] + [30]
Roots

Catunaregam . Leaves/ Denmark/ .

i . I o 1
spinosa Rubiaceae ROOLS South Africa [E)/[AGABA(A)flumazenil] [19]
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Cheiranthus Flowers;

cheiri Brassicaceae Leaves Denmark [E)/[AGABA(A)flumazenil] o [30]
h i )
¢ enop_o¢_j|um Chenopodiaceae Leaves Cameroon [E) @ + [21]
ambrosioides
Cissus ] Whole
+
quadrangularis Vitaceae Parts Cameroon [E)/ [PILO] [38]
Citrus ) Rutaceae Flower Iran [EQ])/ [PTZ] + [MES] + [39]
aurantium
Bark/
Clausena ) Denmark/ )
anisata Rutaceae Aerial and South Africa [E)/[AGABA(A)flumazenil] + [19]
Roots
Clerodendrum Denmark/ )
myricoides Verbenaceae Leaves South Africa [E)/[AGABA(A)flumazenil] [19]
I ) )
C_erodendrum Verbenaceae Root India; India  [E]/ [MES] + [40]
viscosum
Clinopodium : .
. Lamiaceae Leaves Mexico [E) [PTZ] + [PIC] + [41]
mexicanum
I ) )
COC(.:U s Menispermaceae Leaves Pakistan [E)/ [STRC] + [42]
laurifolius
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Combretum Leaves and Denmark/ :

imberbe Combretaceae ROOtS South Africa [E)/[AGABA(A)flumazenil] [19]

Combreturn Leaves and Denmark/ :

bracteosum Combretaceae ROOtS South Africa [E)/[AGABA(A)flumazenil] [19]

Ez?gﬁllarla Liliaceae Leaves Denmark [E)/[AGABA(A)flumazenil] [30]

Crinum jagus  Amaryllidaceae Leaves Cameroon; [E)/ [PTZ] [43]

France

Croton . Bark [EV[MES] + [PTZ] + [PIC] + [STRC]

macrostachyus Euphorbiaceae (stalk) Cameroon + [INH] [35]

Cussonia s Avraliaceae Leaves Denmark/ [E)/[AGABA(A)flumazenil] [19]
P South Africa

Cussonia : Denmark/ .

spicata Avraliaceae Roots South Africa [E)/[AGABA(A)flumazenil] [19]

Cynoglossum . .

officinale L. Boraginaceae Leaves Denmark [E)/[AGABA(A)flumazenil] [30]

Dalbergia Leaves; .

SiSS00 Fabaceae Bark Pakistan [E)/ [PILO] [44]
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Leaves;

Datura . Solanaceae Leaves and Denmark [E)/[AGABA(A)flumazenil] [30]
stramonium

Roots
Delohinium [EJ/[MES] + [PTZ] + [PIC] + [STRC]

P Ranunculaceae Roots United States + [BIC]; [E)/[MES] + [PTZ] + [BIC] [45]

denudatum

+ [PIC]
Dichrostachys Denmark/ .
cinera Fabaceae Leaves South Africa [E)/[AGABA(A)flumazenil] [19]
Eclipta alba Asteraceae Leaves India [E) [PTZ] [46]
Ekebergia : Leaves and Denmark/ :

. . 1
capensis Meliaceae Bark South Africa [E)/[AGABA(A)flumazenil] [19]
Emilia Asteraceae Leaves Nigeria [E)/ [MES] + [STRC] [47]
sonchifolia 9
Euphorbia . :

i . 4
helioscopia Euphorbiaceae Pakistan [EV[PTZ] [48]
Euphorbia . :

-—- 4
lactea Euphorbiaceae Pakistan [EV[PTZ] [48]
E_uph_orbla Euphorbiaceae Pakistan [E)/[PTZ] [48]
nivulia
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Euphorbia Euphorbiaceae ~ * Denmark  [EJ/[AGABA(A)flumazenil] " [30]
peplus parts

Euphrasia Scrophulariaceae Denmark  [EJ/[AGABA(A)flumazenil] [30]
nemorosa parts

Ferula Apiaceae Roots Iran [E) [PTZ] [49]
badrakema P

Ferula . Roots;

diversivittata Aplaceae Flowers Iran [EVPTZ] [49]
Ferula .

. E)/ [PTZ 4
latisecta Apiaceae Roots Iran [E) [PTZ] [49]
Ferula ovina Apiaceae Roots Iran [E) [PTZ] [49]

. . Aerial
Ferula persica  Apiaceae oarts Iran [E) [PTZ] [49]
Ficus Moraceae Stem Bark Nigeria; [E)/ [PTZ] + [50]
platyphylla Germany

: - : [E) [MES] + [PTZ]; [E)/ [MES] + .
Ficus religiosa Moraceae Leaves India [PTZ] + [PIC] ol+ [51]; [52]
Flemingia .

+[PTZ + 53
chappar Fabaceae Roots India [E) [MES] + [PTZ] [53]
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\I/:ilrlézggea Euphorbiaceae Leaves Denmark [ESEE]:D[S?S?ET,;(]A)qumazeniI] * + [PTZ -] [23]
;Z?;Zria Fumariaceae Pakistan [E)/[PTZ] o [48]
;ﬂ:ﬂr‘n Rubiaceae ,::rrtisal Turkey [E)/ [PTZ] + [PIC] + [MES] + [54]
CGriSuti::h Asphodelaceae Leaves ggﬂtnr:igica [E)/[AGABA(A)flumazenil] o [19]

Rhizome China;
Gastrodia elata Orchidaceae (stalk); -; Taiwan; MPIT; [IIFC]; [E) [KA]; [E) [PILO] +/+/+ [55]; [56]; [57]
Rhizome South Korea

Gladiolus . Bulb

dalenii Iridaceae (stalk) Cameroon [EV [PTZ] + [MES] + [58]
Glechoma Lamiaceae Aerial Denmark [E/[AGABA(A)flumazenil] + [30]
hederacea parts

Globimetula Nigeria;

braunii Loranthaceae Leaves South Africa [E) [PTZ] + [4-AP] [MES] + [59]
Glycyrrhiza Fabaceae Leaves; Iran; India [E)/ [MES] + [PTZ]; [E)/ [PTZ] o+ [60]; [61]
glabra Roots ’ : ,
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Guettarda

. Rubi Bark Indi E])/ [MES] + [PTZ 2
speciosa ubiaceae ar ndia [E)/ [MES] + [PTZ] [62]
Guiera Twigs and .

. Combretaceae Denmark [E) [AGABA(A)flumazenil] + [SEDs] [23]
senegalensis shoots
Hedera helix Avraliaceae Leaves Denmark [E)/[AGABA(A)flumazenil] [30]
Heliotropium . Aerial
dolosum Boraginaceae Parts Turkey [E) [PTZ] [63]
Heliotropium . Aerial
hirsutissimum Boraginaceae Parts Turkey [E) [PTZ] [63]
Heliotropium . Aerial
lasiocarpum Boraginaceae Parts Turkey [E) [PTZ] [63]
Helleborus sp.  Ranunculaceae Roots Denmark [E)/[AGABA(A)flumazenil] [30]
Hieracium Aerial .
. Asteraceae Denmark [E)/[AGABA(A)flumazenil] [30]
pilosella parts
Hoslundia . Rootsand  Denmark/ .
opposita Lamiaceae L eaves South Africa [E)/[AGABA(A)flumazenil] [19]
Humulus Strobile .
lupulus Cannabaceae (Stem) Denmark [EV[AGABA(A)flumazenil] [30]
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Hypoxis . Leavesand Denmark/ .

- . 1
angustifolia Hypoxidaceae Corm South Africa [E)/[AGABA(A)flumazenil] [19]
Hypoxis . Denmark/ .
colchicifolia Hypoxidaceae Corm South Africa [E)/[AGABA(A)flumazenil] [19]
Hypoxis . Leaves and Denmark/ :
hemerocallidea Hypoxidaceae Corm South Africa [E)/[AGABA(A)flumazenil] [19]
Hyptis . [E]/ [MES] + [NMDA] + [PTZ] +

17
spicigera Lamiaceae Leaves Cameroon [INH] + [PIC] + [STRC] [17]
;?(rj;ggera Fabaceae Leaves Congo [E] + [IC)/ [PTZ] + [MES] + [PILO] [64]
Indigofera Denmark/ .
ristis Fabaceae Leaves South Africa [E)/[AGABA(A)flumazenil] [19]
Indigofera Denmark/ .
woodii Fabaceae Leaves South Africa [E)/[AGABA(A)flumazenil] [19]
pomoea Convolvulaceae Leaves India; India  [E])/ [MES] + [PTZ] [65]
carnea
Jatropha . .
CUrcas Euphorbiaceae Leaves Nigeria [E) [MES] + [PTZ] [66]
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Leaves/

Jatropha . Denmark/ .
. . 1
panduasifolia Euphorbiaceae Bark and South Africa [E)/[AGABA(A)flumazenil] [19]
Roots
Jatropha . Denmark/ .
seyheri Euphorbiaceae Leaves South Africa [E)/[AGABA(A)flumazenil] [19]
Laggera aurita  Asteraceae Leaves Nigeria [E)/ [MES] + [PTZ] + [SCR] + [PIC] + [67]
Lantana Verbenaceae Flowers India [E) [PTZ] + [MES] + [68]
camara
Lavandula : Aerial
+
officinalis Lamiaceae parts Iran [E) [PTZ] [69]
Leonotis dubra Lamiaceae Leaves Denmark/ [E)/[AGABA(A)flumazenil] + [19]
South Africa
Leonotis : Aerial Denmark/ .
+
intermedia Lamiaceae parts South Africa [E)/[AGABA(A)flumazenil] [19]
Leaves and
Leonotis : . Denmark/ .
leOnUIUS Lamiaceae Aerial South Africa [E)/[AGABA(A)flumazenil] + [19]
parts
Maerua
+ 7
angolensis Capparaceae Stem Bark  Ghana [E)/ [PTZ] [70]
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Mallotus

oppasitifolius Euphorbiaceae Leaves United States [E]/ [PTZ] [71]
Malva Malvaceae Aerial Denmark  [EJ/[AGABA(A)flumazenil] [30]
sylvestris parts
Matricaria Asteraceae Flowers Iran [EV/[PIC] [72]
recutita

Stems,

whole
Melissa : _ Denmark; [E)/[AGABA(A)flumazenil]; [E)/ .
officinalis Lamiaceae plan_t, Iran [PTZ] (30%: [73]

Aerial

parts,

Leaves
Microglossa [E)/ [MES] + [NMDA] + [PTZ] +
pyrifolia Asteraceae Leaves Cameroon [INH] + [PIC] + [STRC] [17]
Millettia [E)/ [MES] + [NMDA] + [PTZ] +
thonningii Fabaceae Seed Cameroon [INH] + [PIC] + [STRC] [74]
Mimosa pudica Fabaceae Leaves Cameroon [E) @ [21]
Mondia whitei  Periplocaceae Leaves Denmark/ [EV[AGABA(A)flumazenil] [19]

P South Africa
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Morus alba Moraceae Stem Bark India [IC) [PTZ] [75]
Myrt

yris . Myrtaceae Leaves Iran [E)/ [PTZ] [76]
communis
Nasturtium b sicacea Aerial Denmark  [EJ/[AGABA(A)flumazenil] [30]
microphullum parts
Nectandra Lauraceae Leaves  Brazil [EO]; [EO) AGABA(A)flumazenil; @ [77]: [78]
grandiflora
N d :

euraca Neuradaceae Pakistan [E)[PTZ] [48]
procumbens
Nuphar luteum Nymphaeaceae Leaves Denmark [E)/[AGABA(A)flumazenil] [30]
Nylandtla Polygalaceae Leaves South Africa [EV INMDA] + [PTZ] + [PIC] + [79]
spinosa [BIC]
Ocinum : [E)/ [MES] + [NMDA] + [PTZ] +
- Lamiaceae Root Cameroon [INH] + [PIC] + [STRC] [74]
Oncoba . Leaves and Denmark/ .
spinosa Flacoutiaceae ROOLS South Africa [E)/[AGABA(A)flumazenil] [19]
Onopordon Asteraceae NE Iran [IC) [PTZ] [80]
acanthium

91



Origanum

Aerial

Lamiaceae Denmark [E)/[AGABA(A)flumazenil] + [30]
vulgare parts
Orthgsmhon Lamiaceae Leaves Malaysia [E) [PTZ] + [81]
stamineus
Ozoroa . .
insignis Anacardiaceae Leaves Denmark [E) [AGABA(A)flumazenil] + [SEDs] + [SED -] [23]
Seeds
Paeonia sp. Paeoniaceae (Roots/ Denmark [E)/[AGABA(A)flumazenil] [30]
™)
Parinari o
curatellifolia Chrysobalanaceae  Stem Barks Nigeria [IC) [PTZ] + [82]
: Passifloraceae
Passiflora Leaves India/ Russia  [E)/ [PTZ] ¥ [83]
incarnata
Persea .
. Lauraceae Leaves South Africa [E])/ [PTZ] + [PIC] + [BIC] + [84]
americana
Peucedanum . i
alsaticum Apiaceae Fruits Poland [E] + [IC)/ [PTZ] + [85]
Pharbitis nil Convolvulaceae Seeds Belgium [E] + [IC)/ [PTZ] + [86]
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Phyllanthus

[E]/[MES] + [PTZ] + [STRC] + [INH]

+
discoideus Phyllanthaceae Leaves Cameroon + [NMDA] [87]
Piliostigma - [E)/ [MES] + [NMDA] + [PTZ] +

+
reticulatum, Ceasalpiniceae Leaves Cameroon [INH] + [PIC] + [STRC] [17]
:rllrir;zlr:ella Apiaceae Fruits Denmark [E)/[AGABA(A)flumazenil] [30]
Polygala .
tenuifolia Polygalaceae NE China [CIC2E ]/ [3-MP] + [PTZ] + [MES] + [20]
Premna .

+ +

herbacea Verbenaceae Roots India [E}/ [INH] + [STRC] [88]
Primula elatior Primulaceae Flowers Denmark [E)/[AGABA(A)flumazenil] + [30]
Primula veris  Primulaceae Flowers Denmark [E)/[AGABA(A)flumazenil] + [30]
Pseudocedrala . .
kotschyi Meliaceae Root Denmark [E)/ [AGABA(A)flumazenil] + [SEDs] + [SED -] [23]
Psorospermum Clusiaceae ROOtS Denmark [E)/ [AGABA(A)flumazenil] + [SEDs] +[PTZ ] [23]
senegalense + [PTZ]
Psydrax . [E)/ [PTZ] + [PIC] + [4-AP] +
subcordata  upiaceae Leaves  Ghana [STRC] + [MES] + [ L-PILO] ¥ [89]
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Pteleopsis

Combretaceae Leaves Denmark [E) [AGABA(A)flumazenil] + [SEDs] + [23]
suberosa
Pyrus pashia Rosaceae Fruits India [E)/ [MES] + [PTZ] + [90]
Rhoicissus . Denmark/ .
{omentosa Vitaceae Leaves South Africa [E)/[AGABA(A)flumazenil] [19]
Rhoicissus Vitaceae Leaves oMMkl oA GABA(A)flumazenil] [19]
tridentate South Africa
Rhus . Leaves and Denmark/ .
chirindensis Anacardiaceae ROOLS South Africa [E)/[AGABA(A)flumazenil] [19]
Rhus . Denmark/ .
rehmanniana Anacardiaceae Leaves South Africa [E)/[AGABA(A)flumazenil] + [19]
Rhus tridentata Anacardiaceae Leaves Denmark/ [E)/[AGABA(A)flumazenil] + [19]
South Africa
Leaves,
Rosmarinus whole
S Lamiaceae Denmark [E)/[AGABA(A)flumazenil] + [30]
officinalis plant;
Aerial
parts
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Leaves/frui

- Denmark/ .
Rubus ludwigii  Rosaceae ts and South Africa [E)/[AGABA(A)flumazenil] [19]
Roots
Rubus Leaves/ste  Denmark/ .
phoeniculacius Rosaceae m South Africa [E)/[AGABA(A)flumazenil] [19]
R
uta Rutaceae Leaves Denmark [E)/[AGABA(A)flumazenil] [30]
graveolens
Leaves/ste  Denmark/ :
Ruta graveolen Rutaceae m South Africa [E)/[AGABA(A)flumazenil] [19]
Salvia i Denmark/ .
chamelagagn Lamiaceae Leaves South Africa [E)/[AGABA(A)flumazenil] [19]
. . [E]/ [SEDs] + [NMDAY]; [E]/ [NMDA] _
Searsia dentata Anacardiaceae Leaves Denmark + [KA] + [PTZ] + [BIC] +/+ [91]; [92]
Sear_sla Anacardiaceae Leaves Denmark [E)/ [SEDs] + [NMDA] + [91]
pyroides
S_ecurlnega Euphorbiaceae Root bark  Nigeria [E) @ + [93]
virosa
Securitaca
longepeduncul  Polygalaceae Root Cameroon FIEIJIII—I[]I\A +E[SP]|::][TEFI)'Q]C; [PTZ] + + [74]
aca
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Aerial

Sedum acre Crassulaceae pars Denmark [E)/[AGABA(A)flumazenil] [30]
SEMPEIVIVUM - sulaceae Aerial Denmark  [E}[AGABA(A)flumazenil] [30]
tectorum parts
Senna Leavesand Denmark/ .
didymobotrya Fabaceae ROOLS South Africa [E)/[AGABA(A)flumazenil] [19]
Senna Leavesand Denmark/ .
petersiana Fabaceae ROOLS South Africa [E)/[AGABA(A)flumazenil] [19]
Senna Fabaceae Leaves Cameroon [D]}/ [MES] + [PTZ] + [PILO] + [94]
spectabilis
Sida acuta Malvaceae Leaves Colombia [E) [PTZ] + [95]

Switzerland;

. Belgium;

Solanum Solanaceae Aerial Germany; [EV[PTZ] + [96]
torvum Parts .

United

Kingdon

Leaves; + . +
_Sphaeranthus Asteraceae India; [EV/[PTZ] + [MES]; [EV [PTZ] + + [97]; [98]
indicus Flowers [MES] + [PIC]
. . Aerial .

Stellaria media Caryophyllaceae parts Denmark [E)/[AGABA(A)flumazenil] + [30]
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Sutherlandia

frutescens Fabaceae Shoots South Africa [E])/ [PTZ] + [PIC] + [BIC] + [99]
Tanacetum o raceae Aerial Denmark  [EJ/[AGABA(A)flumazenil] " [30]
parthenium parts
Terminalia Combretaceae Roots Denmark [E) [AGABA(A)flumazenil] + [SEDs] + [SED <] [23]
macroptera
Thymus Aerial Denmark;  [EV[AGABA(A)flumazenil]; [E)/
ymd Lamiaceae parts; ’ ’ +/+ (C) [30]; [100]

vulgaris Turkey [PTZ]

Leaves
Tiliaeuropaea Tiliaceae Leaves Denmark [E)/[AGABA(A)flumazenil] + [30]
Trigonella Fabaceae Seeds Denmark [E)/[AGABA(A)flumazenil] [30]
foenum
Uncaria : .

- +
thynchophylla Rubiaceae Taiwan [E) [KA] [101]
Valeriana Valerianaceae Roots Denmark  [E}[AGABA(A)flumazenil] [30]
officinalis
Vefb_e”a_ Verbenaceae Leaves Denmark [E)/[AGABA(A)flumazenil] [30]
officinalis
Viola odorata  Violaceae Leaves Denmark [E)/[AGABA(A)flumazenil] + [30]
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Leaves,

. . . Flower; Denmark; [E)/[AGABA(A)flumazenil]; [E]/
o+ :
Viola tricolor  Violaceae L eaves: Iran [MES] + [PTZ] / [30]; [102]
Leaves

) Aerial .
Viscum album  Loranthaceae oarts Denmark [E)/[AGABA(A)flumazenil] [30]
Voacanga [E)/ [MES] + [NMDA] + [PTZ] +

+

africana Apocynaceae Bark Cameroon [INH] + [PIC] + [STRC] [17]
Zanthoxylum Denmark/ .
capense Rutaceae Leaves South Africa [E)/[AGABA(A)flumazenil] [19]

3-MP: 3-mercaptopropionic acid | 4-AP: 4-aminopiridina | AGABA(A)flumazenil: Affinity to the GABA(A)-Benzodiazepine Receptor Flumazenil/ Binding Assay | BIC: Bicuculline
| CIC2E: Combination of Isolated Compounds of Two Species | D: Decoction | EO: Qil | E: Extract | INH: Acido Isonicotinico | IC: Isolated Compound | IIFC: Intracortical Injection
of Ferric Chloride | KA: Acido kainico | L-PILO: Litio/Pilocarpina | MPIT: Multidimensional Protein Identification Technology | MES: Maximal Electroshock | NMDA: N-methyl-
D-aspartate | PEN: Penicillin | PIC: Picrotoxin | PILO: Pilocarpine | PTZ: Pentylenetetrazole | SEDs: Spontaneous Epileptiform Discharges | STRC: Strychnine | ® Pharmacological
protocols for seizures have not been applied |+ Presence of anticonvulsant activity | ¢ statistically relevant anticonvulsant activity not identified by applied protocols | A: Acute | C:
Chronic | *Anticonvulsant Effect: Presence of anticonvulsant effect (considering different mechanisms of action, statistical relevance, depending/or not of the dose and the protocol
applied by researchs). Total: 188 species.
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Regarding the preliminary findings of the review, in Quintans Jr et al. [103], more than 170
references are described. Although the search criteria have not been described, the study
focused more specifically on pharmacological protocols for investigating anticonvulsant
activities, with a comprehensive period with 355 species. In the research by Auditeau et al.
[104], 106 articles published between 1982 and 2017, totaling 351 species, were included in the
final sample. Both studies included review articles for analysis.

For the present research, we identified 188 species. We chose not to include review studies,
considering the possibility of focusing the findings on species not yet reported in previous
research and the option of indicating promising species for pharmacological tests with seizure
protocols not previously described in the consulted literature. Among the 188 species found,
dozens are not registered in previous reviews [103,104], such as: Arenaria kansuensis [31],
Asterothamnus centrali-asiaticus [31], Bauhinia galpinii [19], Bongardia chrysogonum [34],
Caladium bicolor [36], Clerodendrum myricoides [19], Euphorbia nivulia [48], Fumaria indica
[48], Heliotropium lasiocarpum [63], Indigofera arrecta [64].

About the geographic distribution of the articles found, more than 30 countries are represented,
on 4 continents. Countries such as India, Iran, Nigeria, and Cameroon were quite representative
in the sample [18,22,29,39], showing an increasing interest in elucidating pharmacological
aspects linked to the use of species used the context of traditional health care practices with
anticonvulsant potential or known action [17]. Denmark also appears frequently, especially for
the crucial contributions of Risa et al. [19] and Jéger et al. [30]. About the botanical families,
69 families were found, with emphasis on Fabaceae (16), Lamiaceae (16), Euphorbiaceae (15),
and Asteraceae (11).

The crude aqueous, hydroalcoholic, methanolic, and alcoholic extracts obtained from the plants'
aerial parts were the most recurrent types of preparation, reinforcing a trend reported in the
literature [16]. Regarding the Fabaceae family species, it is noteworthy that no statistically
relevant anticonvulsant property was demonstrated when applying the GABAa-Benzodiazepine
receptor binding assay, a complex involved in the seizure process. However, the results were
more promising when using induction protocols with Pentylenetetrazole, Maximal
Electroshock, or Pilocarpine [44,53,64].

For the Lamiaceae family, 3 species did not show promising results when using the GABAa-
Benzodiazepine receptor binding assay. In turn, the Maximal Electroshock (MES), N-methyl-
D-aspartate (NMDA), Pentylenetetrazole (PTZ), Picrotoxin (PIC), Strychnine (STRC), and
Isonicotinic Acid (INH) were more positive [19,74]. The same can be considered for species of
the Euphorbiaceae family [17,19,35]. For species of the Asteraceae family, the tests were
promising for all species, regardless of the protocol used. This phenomenon was not observed
only for one species in the group [30].



116 plants showed statistically relevant results for the expression of anticonvulsant activity
through different mechanisms of action. Such chemical actions are justified by the presence of
secondary metabolites that interact with GABAa type receptors, in addition to greater
sensitivity for animal models with PTZ, for example [15], this is noted when comparing
discrepant results for the same species when different protocols are applied [30,73, 102].
Another relevant aspect is the few tests with isolated compounds, totaling 8 studies, all with
results showing anticonvulsant activity [31.33, 64.75.80, 82, 85, 86].

Only for 4 species, no specific pharmacological protocols for seizures were applied [21,37,93].
We decided to keep such studies to highlight the species and tests already conducted and the
possibility for further clarifications about specific anticonvulsant action. Some protocols used
to investigate anxiolytic activity for some plants' extracts were open field test, staircase test,
walking assay, stress-induced hyperthermia test, and elevated plus maze test [21,33,37,77,93].
In this bibliographic survey, 67 species did not show statistically relevant results for the
expression of anticonvulsant activity.

This finding does not exclude the possibility that these plants may have anticonvulsant activity
in subsequent trials. Since the type of preparation used, the way of inducing the crisis or
protocol adopted, and the effective dose can provide new data and clarify aspects related to the
active principles and mechanisms of action involved, as evidenced in the present study [23, 30,
33, 51, 52, 60, 61, 73, 102]. Thus, we believe that this survey will provide additional data for
future consultations, which will guide the conduct of new research, laying a vital basis to justify
the need for further pre-clinical studies.

4. Conclusions

Of the 188 species identified, 116 had tests indicating anticonvulsant action. We guide the entire
selection through search protocols that contemplate the rich arsenal of traditional medicine from
the different countries represented, valuing the ethnobotanical background of the findings and
showing that, in addition to the intrinsic cultural importance of traditional medicinal
preparations, there is an empirical and rational guiding factor linked to the use of such species.
Thus, we believe that the present study results reinforce essential issues that include the
valorization of traditional knowledge and the relevance of pharmacological tests that make it
possible to synthesize more accessible and safe therapeutic options.
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CONSIDERACOES FINAIS

112



5.1 Principais Conclusdes

O estudo trabalhou com duas hipoteses iniciais: a planta mais referida para 0 manejo
das convulsdes, no contexto de uma comunidade tradicional, apresentara efeitos
anticonvulsivantes e a percep¢do da comunidade acerca do efeito anticonvulsivante relatado
para as espécies mais citadas é potencializada pelo pensamento mégico-religioso. Os objetivos
foram: investigar as crengas e 0s conceitos acerca da convulséo e os tratamentos tradicionais
empregados para 0 manejo das convulsdes recorrentes e nao-recorrentes em criangas e em
adolescentes da comunidade, com foco para a utilizacdo de espécies vegetais.

Mediante os métodos aplicados, foi possivel verificar a confiabilidade das hipdteses
delineadas. Assim, de fato, a planta com maior Frequéncia Relativa de Citacdo (RFC),
Gossypium herbaceum, apresenta estudos bioprospectivos evidenciando sua acao
anticonvulsivante. Esse resultado é apresentado no capitulo 3, quando se discute ainda a
relevancia da Myristica fragrans, espécie mais presente no imaginério coletivo, também com
acdo anticonvulsivante reportada em ensaios farmacoldgicos.

Ainda no capitulo 3, observamos que o efeito anticonvulsivante relatado para as espécies
mais citadas foi potencializado pelo pensamento magico-religioso, uma vez que, conforme
discutido, algumas espécies citadas, sequer apresentavam ensaios (0 que nédo inviabiliza o efeito
anticonvulsivante, uma vez que pode néo ter sido investigado) e outras apresentavam efeitos
moderados e/ou nulos para os protocolos de convulsdo, além disso o elemento “fé” foi
observado em alguns discursos, além dos preparos ritualisticos.

Por sua vez, o capitulo 2 debrucou-se sobre os objetivos tracados, delineando os
conceitos, as crengas e 0s tipos de tratamentos tradicionais empregados para 0 manejo de
convulsdes na infancia em uma Comunidade Remanescente de Quilombo (CRQ). Os
tratamentos tradicionais empregados na comunidade para 0s casos de convulsdo em crianca
estavam associados a religido e a espiritualidade, com destaque para rezas e benzecao (15,8%)
e a pratica de simpatias (21,1%) e ao uso de plantas, emergindo a ideia central: “Na comunidade
tratamos e prevenimos a convulsdo com o uso de plantas” (63,2%). Sobre os conceitos e
crengas, de acordo com alguns moradores, as convulsdes eram causadas por falta de fé e/ou
feitico (quebranto), sendo necessario 0 uso de recursos da natureza (criacao) e rezas para trata-

la.

5.2 Contribuicdes Tedricas e/ou Metodoldgicas da Tese

A presente tese tem o potencial para contribuir com discussdes nacionais e

internacionais centradas no contexto das crencas e das atitudes de comunidades tradicionais
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sobre as convulsdes e a crianga que apresenta/apresentou convulsdo. No &mago dos achados,
permeiam questdes latentes acerca da assisténcia a salide para essas criangas e a necessidade de
elucidacdo de dividas para dissipagdo de estigmas, conferindo subsidios para o campo de
estudo da etnoenfermagem.

Para além das questdes técnicas e assistenciais, 0 estudo trouxe a discussdo as
dificuldades no acesso aos servigos de saude, atreladas as vulnerabilidades socioeconémicas,
evidenciadas pelo perfil dos participantes, levando-nos a refletir sobre as razdes que incidem
no fendmeno da perpetuacdo de iniquidades evitaveis em salde.

Destaca-se ainda que o estudo apresentou um levantamento de espécies com potenciais
para pesquisas bioprospectivas. Sendo que, para 3 espécies referidas, ndo foram encontrados
estudos com protocolos para atividade anticonvulsivante e para 4 espécies ndo foram
identificados estudos conclusivos.

Referente as contribui¢cbes metodoldgicas, a tese enveredou pela escolha prioritaria da
andlise qualitativa em uma pesquisa com vertentes etnobioldgicas, aplicando um método ainda
pouco utilizado nesse campo de estudo, 0 DSC, mas que se mostrou eficaz para a organizacao
e a analise dos dados coletados, evidenciando o imaginario coletivo dos moradores da
comunidade sobre as convulsdes.

Como forma de retorno a comunidade, nasceu o Projeto de Extensdo Promocdo da
Saude e Sustentabilidade em Comunidades Quilombolas (PROSS-Quilombolas), a partir de
contatos frequentes com a comunidade e suas liderancas. A proposta foi elaborada com a
participacdo e sugestdo de membros do Sitio Arruda, mediante a realizacdo de acdes para
reduzir as iniquidades em salde. Assim, o projeto comecou a ser delineado em 2016, sendo a
proposta apresentada em 2018 para a Prd-Reitoria de Extensdo da Universidade Regional do
Cariri (PROEX/URCA). Desde 2018, o PROSS-Quilombolas ja foi aprovado em duas
chamadas consecutivas da PROEX/URCA (25/2018; 04/2020) para execucdo das acOes
(ANEXO H) e concesséo de bolsas de extenséo.

Foram realizadas centenas de atendimentos na comunidade, com ac¢Ges para controle de
Hipertensdo Arterial Sisttmica — HAS; controle dos niveis glicémicos (com afericdo de
glicemia capilar); prevencdo do cancer de mama e do cancer de colo do Utero (com orientacdes
sobre autoexame das mamas e coleta de citopatoldgico); realizacdo de testes rapidos (HIV,
VDRL, hepatites) e orientacbes sobre planejamento familiar, com dispensacdo de métodos de
barreira, além da producdo de material didatico e rodas de conversa para Promogéo da Saude.

As acdes contam com o apoio da PROEX/URCA, do Departamento de Enfermagem
(DENF/URCA), das Secretarias Municipais de Satde dos municipios do Crato e de Araripe, do
Programa de Residéncia Multiprofisisonal em Saude Coletiva (PRMSC/URCA) e do Instituto
Federal do Ceara (IFCE, campus Crato).
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5.3 Principais LimitacGes do Estudo

Como limitacdes relativas ao presente estudo, podem-se citar: a amostra relativamente
pouco numerosa, em virtude do tempo dispensado para as entrevistas (que envolvia contato
inicial, preenchimento do formulério e, quando possivel, acesso as plantas utilizadas para
registro fotografico ou no diéario de campo).

Destaca-se ainda o fato da ndo-identificacdo de espécies pelo nome vernacular
apresentado, sendo possivel identificar apenas 19 espécies. Esse entrave deu-se também pela
inexisténcia de exemplares da espécie entre os moradores da comunidade, ndo sendo espécies
de uso rotineiro ou facil aquisic¢do (quintais, mercados e feiras populares).

Notou-se também a falta de conhecimento de alguns membros contatados inicialmente
referente a condicdo investigada e aos tratamentos possiveis, evidenciada pela associacao das
convulsdes com outros disturbios neuroldgicos, sindromes genéticas e transtornos mentais.

Além disso, devido a busca escassa por servigos de salude e dificuldades no acesso, ndo
foi possivel estabelecer diagndsticos precisos de doencas epilépticas através de laudos ou
parecer médico, valendo-se exclusivamente dos relatos dos moradores, com base nos sintomas
classicos referidos para as convulsdes, prescricGes e embalagens de farmacos antigas

apresentadas durante as entrevistas.

5.4 Propostas de Investigacdes Futuras

Torna-se necessario investigar mais detalhadamente as nunces dos conceitos, das
crencas e dos tratamentos para as convulsdes na infancia entre as mais diversas populagoes
tradicionais, mediante andlises qualitativas e quantitativas. Assim, € relevante o
desenvolvimento de novos estudos voltados para abordagem dos aspectos relacionados aos
estigmas e aos preconceitos que podem eventualmente ser formulados em torno da doenca, bem
como das relagdes entre crencas e op¢aos terapéuticas. Entretanto, para isso, seria importante a
construcdo de instrumentos validados e culturalmente acessiveis, tornando os dados mais
fidedignos.

Salienta-se ainda que para algumas espécies apontadas no levantamento — Allium
sativum, Amburana cearensis e Helianthus annus, Bauhinia cheilantha, Capparis flexuosa,
Citrullus lanatos —, ndo ha estudos farmacologicos investigando acéo anticonvulsivante a época
da pesquisa. Além disso, conforme apresentado no capitulo 3, mesmo para algumas espécies
com potencial anticonvulsivante, ndo ha uma elucidacéo referente aos mecanismos de agéo,

indicando, portanto, campos promissores para investigacdes futuras.
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5.5 Orcamento

Este estudo foi financiado pela Fundagdo Cearense de Apoio ao Desenvolvimento
Cientifico e Tecnoldgico (FUNCAP), durante os meses de julho de 2016 a agosto de 2018, por
meio de bolsa. As despesas estdo atreladas principalmente aos gastos com deslocamentos e idas
a comunidade. A comunidade distancia-se aproximadamente 130 km do municipio de
residéncia da pesquisadora, considerando o valor base de custos, ida e volta, em carro
contratado/particular, tem-se um valor aproximado de R$ 160,00. Multiplicando esse valor
pelas visitas a comunidade para a presente pesquisa de doutorado, teve-se, apenas com
combustivel, um gasto aproximado de R$ 1760,00. Além disso, somam-se as despesas com
alimentacdo durante os dias de coleta, totalizando uma média de custos de aproximadamente
R$ 616,00. Somam-se gastos de hospedagem e transporte para treinamentos e ajudas de custo
para auxiliares de pesquisa, totalizando, aproximadamente, R$ 9.217,00. Além disso,
contabilizam-se os gastos com papelaria em aproximadamente R$ 1415,00. No total, foram
gastos aproximadamente, apenas com as atividades atreladas as coletas e analise dos dados,
aproximadamente, R$ 13.008. N&o estdo inclusas, nesse calculo, portanto, as despesas com
viagens para cursar disciplinas do PPGETNO e despesas relativas a traducao dos artigos e taxas

de publicacao.
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Abstract: Background: Non-pharmacological therapy related to traditional,
magical, and/or religious treatments for managing recurrent and non-recurrent
seizures in children persists in several traditional communities. The research aims
to investigate the concepts, beliefs, and types of traditional treatments used for
cases of seizures in children reported by residents of a quilombola community.
Methods: The research took place in the quilombo community Sitio Arruda,
Ceara, northeastern Brazil. The study population consisted of 19 participants,
including healers, prayers, and midwives. Applied a socioeconomic form and a
semi-structured interview script. For data analysis, the Discourse of the Collective
Speech (DCS) technique was used. Results: For the questions asked, a total of 14
central ideas were found. The most prevalent was Seizure is the most common
type of disease in children (50.0%); The seizure occurs because of the fever (42.0%);
In the community, we treat and prevent seizures with the use of plants (63.2%).
Conclusions: The present study's results addressed relevant issues that include
valuing and understanding the traditional knowledge of the community, access
to health services, and the need for clarification actions about seizures.

Keywords: beliefs and attitudes; epilepsy; seizures; traditional medicine

1. Introduction

Seizures are the most common neurological disorders during
childhood. Approximately 10% of the world population has the
possibility of having a type of seizure disorder, of which 50% will occur
during childhood and adolescence, with a higher risk in the age group of
neonates (0-29 days) and infants (1 month - 11 months) and 29 days) [1].

Symptoms related to seizures are potentially frightening and
inherently dramatic for family and friends. In the long term, they can
represent epilepsy - severe neurological damage -, associated psychiatric
disorders, and relevant impact on the quality of life, causing withdrawal
and social isolation, strengthening the stigma that permeates seizures [2].

Currently, the treatment objective is, in the case of acute seizures, to
treat the trigger-ing cause of the seizure, such as fever and infections,
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reducing the risk of neurological damage. In contrast, chronic seizures
treatment aims to provide a good quality of life using antiepileptic drugs
[3].

In this context, non-pharmacological therapy related to traditional,
magical, and/or religious treatments also stands out. For example, many
studies showed flora resources as the non-pharmacological treatment of
convulsive disorders in traditional communities [4,5]. Also, the
association of convulsive crises with hidden or bad influences permeates
several populations' imagination, especially when considering traditional
or culturally different communities [6].

Some of these practices currently persist in several traditional
communities, being motivated by multiple factors related to the high costs
of biomedical treatment (transportation, consultations, and medications),
lack of confidence in the effectiveness of long-term pharmacological
therapy, presence of adverse effects related to antiepileptic medications
and a strong influence of beliefs and caregivers in these rural communities
[7,8].

Beliefs that associate seizures as a form of divine punishment, as a
type of curse or demonic possession, as an infectious disease, or as a
psychiatric disorder are recurrent in different parts of the world and direct
ineffective therapies, cause stigma, abandonment, and child neglect,
isolation social and important socioeconomic impacts [9-12]. In this sense,
it is highlighted that a misconception anchors many of the beliefs cited
about the etiology of seizures [13].

Given the above, the remarkable scientific value in the development
of research that seeks to rescue the traditional knowledge established
related to the management of pathological conditions is emphasized,
assessing the degree of influence they determine in health care [14].

Therefore, considering the possible impacts related to the risk of
neurological damage and the quality of life of children who have suffered
or suffer from seizures, the stigma that accompanies this disorder, the
magical thinking associated with it by many communities, and the
difficulties in accessing treatment conventional treatment for rural
populations, the present study aimed to investigate which concepts,
beliefs, possible stigmas and types of traditional treatments used for the
management of acute and/or chronic childhood seizures in a quilombola
community located in the area of the state of Ceara, in the northeast of
Brazil.

2. Materials and Methods
2.1. Study Location and Participants

We chose the community of Sitio Arruda, located in the municipality
of Araripe - Ceard - because it is a community remnant by quilombo
certified by Brazil's Ministry of Culture [15]. Besides, while conducting
ethnobotanical studies at Sitio Arruda [16], the presence of relatively
frequent neurological disorders was mentioned among some community
members, most notably seizures in children, raising interest about how
Sitio Arruda understood and treated within the scope of practices cultural
health cases of childhood seizures.

The remaining quilombo communities derived from the old
quilombos that housed fugitive slaves who resisted slavery, established
in approximately 1535, lasting until 1888 in Brazil. In this way,
descendants of African slaves form the remaining communities.
Quilombola populations and indigenous populations, among others, are
traditional populations in Brazil, as they have their forms of social
organization, occupy and use territories and natural resources as a
condition for their reproduction cultural, social, religious, ancestral, and
economical [17].
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In Brazil, there are thousands of self-proclaimed groups as remnant
quilombo communities. However, only about 154 have been titled and
certified after anthropological studies and technical reports. The entire
certification process, which guarantees the legal right to ancestral land use
and other prerogatives, can take many years.

In 2017, community leaders Sitio Arruda reported that 35 families
lived in the community, with one or more families living in the same
house. The number of residents in the community is approximately 150
members. There is no basic sanitation in the community, and many causes
of infectious diseases, systemic arterial hypertension, chronic
musculoskeletal pain (possibly due to work activity), and mental
disorders, in addition to reports of neurological disorders.

Considering that the study's aim was directed at a specific
population, with a method that includes a qualitative approach focused
on a particular reality, the sample chosen was non-probabilistic and
contacted the research subjects directly in the community. The study
population consisted of people of both sexes, living in the quilombo
community of Sitio Arruda, aged between 18 and 85 years old, mothers,
other family members and/or guardians of children who had seizures for
at least a single time, as well as residents of the community with
differentiated traditional knowledge. Examples of community residents
with differentiated traditional knowledge are Such as healers, prayers,
herbalists, and midwives, totaling a sample of 19 participants.

As exclusion criteria, we defined people suffering from alopsychic
and autopsychic disorientation, psychiatric disorders that hinder their
understanding of reality, such as neurosis, schizophrenia, and manic-
depressive disorders. Also, users under the effect of psychoactive
substances that cause changes to a greater or lesser extent in motor and/or
mental functions, as reported by the family and/or other community
members.

The research sample consisted of 19 participants, 17 (89.5%) female
informants, and 2 (10.5%) male informants. There was no refusal or
withdrawal of residents contacted in the community invited to participate
in the study. Most of the research participants were 46 to 59 years (47.4%),
and the most reported marital status was married (52.6%). Considering
the level of education, 9 (47.4%) respondents reported not having
completed elementary school. There was still an expressive number of the
sample declaring themselves out of school, a reality reported by 8 (42%)
participants.

These data show a panorama of low schooling in the community,
regardless of the age group considered. In this sense, the prevalent
profession is farmer, representing 57.9% of the sample. Regarding
residence time in the area, 13 participants (68.4%) reported living for a
period greater than or equal to 30 years.

2.2. Instruments and Procedures for Data Collection

At first, we applied the technique "rapport” through initial contact
with the community leader. Subsequently, in the second moment, after
authorization and indication from the community leader and a favorable
opinion from the competent legal bodies - respecting the ethical and legal
precepts of research involving human beings - the first study participants
were contacted at their homes. Indicated others with the potential to
contribute to the study, a technique characterized as "Snowball" [18]. First
applied a form for interviewees' socioeconomic characterization. Then, we
conducted the semi-structured interview with three questions intended to
investigate the concepts, magical-religious practices, and traditional
treatments related to sporadic or preventive management of seizures,
whether acute or chronic. We conduct the collection between October 2017
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and January 2018. Each interview lasted, on average, 45 minutes. A
researcher with experience in ethnographic studies and nursing training
conducted the interviews in Portuguese. A research assistant performed
the photographic records and recordings of interviews. However, the
community's initial contact and subsequent visits for notes in the field
diaries occurred since March 2016.

2.3. Data Analysis

For data analysis, using the Discourse of the Collective Speech (DCS)
technique. In research with the DCS, the thought is collected by individual
interviews, from open questions, to rescue the essence of plural opinions,
which result in a set of collective discourses, or DCS. The DCS proves to
effectively express a community's thinking on a given topic [19]. Through
this proposal to tabulate qualitative data from a verbal nature, it becomes
possible that each individual interviewed in the study can contribute to
the construction of collective thinking [20]. According to Lefévre and
Lefevre [19], the DCS is based on the hypothesis that individuals in society
share beliefs, values, and social representations.

The method also allows quantifying frequencies of recurring
thoughts, being considered a mixed method. Developed a methodological
process capable of managing an organization of verbal expressions from
social research that use open questionnaires for data collection, applied to
specific groups, with converging characteristics for one or more factors
considered for the research.

This methodological process involves the operators: Central Idea,
Anchorages, Key Expressions, and DCS. The key expressions (KE) are
literal transcriptions of the participants' expressions that reveal the
essence of the announced thought, synthesizing a Central Idea (CI) that
guides the entire speech. The anchorages (AC) are generic and explicit
statements to endorse an opinion. An informant will not necessarily
express a CA in his speech.

Therefore, we formed the DCS from the combining the KE of
different participants' discourse that indicates a certain CI or AC. The
formula below illustrates the DCS formation process [21].

Schematic representation A: DCS 1 = [KE (n2) + KE (n5) + KE (n8) +
KE (nx)] <

Schematic representation B: DCS 2 = [KE (n3) + KE (n7) + KE (n9) +
KE (nx)]A¢

Consider DCS = Discourse of the Collective Speech; KE = Key
expression; CI = Central Idea; AC = Anchorage; n = study participants who
presented the same CI or AC in their speech.

2.4. Ethical and Legal Aspects

The researchers submitted the project to Plataforma Brasil (PB),
which is therefore forwarded to the Research Ethics Committee of the
Universidade Regional do Cariri (URCA), obtaining approval record
number: 1367311. The study was registered in the Sistema Nacional de
Gestao do Patrimonio Genético e do Conhecimento Tradicional Associado
(SISGen), with number n% A52C550.

3. Results

3.1. Discourse of the Collective Speech

3.1.1. Seizure concepts
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When asked about the seizure, the symptoms most frequently
present in the imaginary and/or observed directly by the participants
were clonic movements; unusual orbital motion; loss of postural control;
salivation; an unusual movement of the head; disorientation and mental
confusion; loss of consciousness; bladder incontinence; loss of muscle tone
and amnesia. The most reliable words to refer to seizures in the
community was: attack, child shaking, and head disease. Being the word
attack added the greatest number of characteristics expressed by the
residents of Sitio Arruda interviewed.

The next tables, the data referring to the Discourse of the Collective
Speech (DCS), elaborated through the interviewees' oral expressions,
from the four questions formulated for the study, follow. The table shows
the relationship between the Central Idea (CI), the proportion of responses
according to the participants' opinion, and the DCS for each CI identified.
Each question was to the participants, according to the order adopted for
the interview in the community. Table 1 below shows the DCS for
question 1: In your opinion, what is a seizure?

Table 1. Relationship between central idea (CI) of question 1, proportion of responses according to
research participants and DCS for question 1.

Question 1: In your opinion, what is a seizure?*

Community Residents

Central Idea (IC) n %
A The Seizure is the most common type of disease in children 9 50,0
B The Seizure is a type of disease caused by a neurological condition 5 27,8
C I do not know how to define what is a seizure 5 27,8
D The Seizure is a type of epilepsy 2 11,1

Total Informants = 184
DISCOURSE OF THE COLLECTIVE SPEECH
DCS - Central Idea A: This seizure is like an attack that the child has, a disease, we see it more in a small child, but there is a big
boy with it [seizure]. Here in the community, I know that there are children with this problem, only you walk around that you find
[in the community]. My niece was trembling all over, struggling on the floor. She lost her senses. I was afraid to see because we
think the child is dying. Even today, she has this problem. She needs to take medicine and everything.

DCS - Central Idea B: I think this seizure is an attack. It is a problem in the head, a disease in the head. I know that. When the
person falls to the ground and is struggling, the person can pass out and forget things because it affects the head, right? As is the
name [pause], I forgot now, but the person has the seizure, the attack as we call it because he has a problem with his head.
DCS - Central Idea C: I don't know. We have a few education here. I can't tell you what this [pause] seizure is. It's difficult, I don't
know how to explain it, but I know some children at Sitio Arruda who have this problem [seizure] that you talked about, but
talking straight as it is, I really don't know!

DCS - Central Idea D: The seizure is the same as [pause] epilepsy, but the seizure is more serious than epilepsy because, in
epilepsy, we do the treatment at home, everything is normal. Thus, the strong attack of the seizure is more dangerous. The person
may not return from the attack, so he needs to see the doctor later. For epilepsy, it will depend only if the person does not regain
consciousness.

* A participant may present more than one CI in his speech. For this reason, n> 18 because the number
of times that a given CI was pointed out in the participant's speech is counted. # Adjusted for the wording
of some questions at the time of the interview to allow a better understanding of the community's
residents. 4 One sample participant did not answer question 1.

For question 1, 4 CIs were found, no anchorages were identified
(AC), and the prevalent CI was “Seizure is a type of disease more common
in children” mentioned by 50% of respondents who answered the
question.

3.1.2. Causes of seizure in children

About the causes of seizures in children, the results are shown in
Table 2.
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Table 2. Relationship between central idea (CI) of question 2, proportion of responses according to
research participants and DCS for question 2.

Question 2: In your opinion, why do some children have or have seizures? *

Community Residents

Central Idea (CI) o

n Yo
A The seizure occurs due to numerous factors 4 21,1
B The seizure occurs because of quebranto * 3 15,8
C The seizure occurs because of fever 8 42,0
D I cannot explain why the seizure occurs 4 21,1
E The seizure occurs due to a lack of faith 3 15,8
F The seizure occurs due to genetics 2 10,5

Total Informants = 19*
DISCOURSE OF THE COLLECTIVE SPEECH
DCS - Central Idea A: This disease [seizure] happens for several reasons. Some children get seizures because of the sun. Some
children get it because of medicine. Some medicines are nasty for the baby. My daughter once got sick because she ate spoiled food
and attacked her, but she never had [seizure] again. It was just once, never again! There is a child who gets it right when he is born!
The son of the woman who lives near here was born with this problem. He was born sick. He's a child who can't be bored. He's

nervous!

DCS - Central Idea B: I think there are many bad people, see the child and put the quebranto, the evil eye. But some people put
[spells] and do not know. The person does not hurt, so the child is only good with prayers; only this disease comes out with
prayers [seizure]. It is good to have an Arruda [plant] in the house because the child is protected from the quebranto. It really
protects.

DCS - Central Idea C: Because of fever, extremely high fever, it happens more in babies, it is dangerous. When the fever rises a lot,
you must go to the doctor, because it gives seizure, the child may have a head problem [neurological sequelae] too, he cannot let
the fever rise. I've seen cases like that. My nephew had it. He got all limp. It was because of the fever; he got the flu and gave him a
fever.

DCS - Central Idea D: I don't know. I have no idea, the people here [Sitio Arruda] say so much, I can't tell you why the child has
this disease!

DCS - Central Idea E: I also think it is lack of faith, lack of prayer, then there is this disease [seizure], the child is weak, needs
prayers to be well, but you must have faith. Otherwise, it will not do!

DCS - Central Idea F: I think it already comes from the parents [...]. Look, my granddaughter, for example, her grandfather was
like that, her father spent a lot of time having these attacks [seizures], and she was born that way.

* A participant may present more than one CI in his speech. For this reason, n> 19 because the number
of times that a given CI was pointed out in the participant's speech is counted. # Adjusted for the wording
of some questions at the time of the interview to allow a better understanding of the community's
residents. ® Quebranto: the regional word, typical of the Northeast of Brazil, means a type of spell, evil
eye. The quebranto can put it out of envy or extreme admiration.

For question 2, 6 CIs were found, no anchorages were identified
(AC), and the prevalent CI was “The seizure occurs because of fever”
mentioned by 42% of respondents who answered the question.

3.1.3. Treatments for Seizure in Children and Traditional Medicine

About some treatments performed in the community for the
management or prevention of seizures in children, the results are shown
in Table 3.
Table 3. Relationship between central idea (CI) of question 3, proportion of responses
according to research participants and DCS for question 3.
Question 3: What are some treatments performed in the community to manage or prevent seizures in children?*

Community Residents

Central Idea (CI) S
n /0
A In the community, we treat and prevent seizures with prayer and blessing 3 15,8
B In the community, we treat and prevent seizures with promises 2 10,5
C In the community, we treat and prevent seizures with sympathy 4 21,1
D In the community, we treat and prevent seizures with the use of plants 12 63,2

Total Informants = 19*

DISCOURSE OF THE COLLECTIVE SPEECH
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DCS - Central Idea A: Thus, there are the healers at Sitio Arruda. An aunt of mine even prays. There is a girl there who only
returned from the attack when she prayed. The girl never went to the hospital, and she was praying! Some children are only well
when they pray. Some prayers are for the child to have no more [seizure].

DCS - Central Idea B: Promise! I make a promise to every saint.

DCS - Central Idea C: There are some sympathies that the people here do. There is that of baptism. You take the baptism clothes,
white clothes, take out a strip, a single piece, and burn it to protect the child, so the child does not have this disease [seizure]. If the
child has the attack, the whole disease, which is in the child's sweat, remains on the clothes. You take off your clothes before the
child returns from the crisis and burns all the clothes for the child to have, takes them away, and burns no longer.

DCS - Central Idea D: The people here use plants. We have all kinds of plants to use when you need them. And we only take it
out when we need it. We also buy them at the city fair. There are also herbalists nearby. Many children are cured with a plant from
Sitio Arruda. Here, people use more natural medicine. The plants cure almost everything, and there has a plant for that too
[seizure]. We know when the child is going to attack, keep sweating, sweating, getting different. After the attack, you can give tea
and some homemade preparations. When I was a little girl, my mom did a lot for me. There is also coconut water, you use it to
wash the child's head [...] but what you do most is tea, and you can use it once or twice, you just can't put too much, it has to be too
little, yet more for children.

* A participant may present more than one CI in his speech. For this reason, n> 19 because the number
of times that a given CI was pointed out in the participant's speech is counted. # Adjusted for the wording
of some questions at the time of the interview to allow a better understanding of the community's
residents.

As shown in table 4, there were 4 Cls for question 3. The
most recurrent CI was “In the community, we treat and prevent
seizures with the use of plants,” expressed by 63.2% of the
sample. Also, question 3 did not identify AC.

4. Discussion
4.1. Health care practices at the Quilombo Community

In 2017, in the quilombo community Sitio Arruda - CE, there were
approximately 150 members. The average number of children of the
survey participants was approximately 4 children per family, according
to the survey conducted with the residents of the community interviewed
for the study. Of the 19 participants, two female informants reported not
having children. Another relevant factor concerns access to health
services. There are no basic health units within the community or
appropriate support points for residents' extensive health care actions,
making access limited. Few residents reported seeking primary care or
hospital services, including managing chronic health conditions or even
sporadic or recurrent seizure episodes, as mentioned in the interviews.

Concerning the cases of epilepsy in the Sitio Arruda community, at
least three children undergo continuous drug treatment, as reported by
family members, and confirmed from medical prescriptions presented by
those responsible for the researchers, for at least one child, with suspected
psychiatric comorbidity. There was no imaging, laboratory tests, or
medical opinion to certify the diagnosis [22]. It is believed that this fact
corroborates the difficulty in establishing accurate and reliable diagnoses
of epilepsy cases in rural communities, which can be at odds when
compared to the reality of urban or semi-urban areas [23]. It is also
noteworthy that non-recurring cases of seizures in children in the
community were reported more frequently. Some seizures affected more
than one child in the same family, including a history of seizures in the
parents and/or other family members of the children.

These findings are consistent with current research, pointing to
specific genes triggering recurrent seizures or epileptic diseases in
childhood [24]. The data related to the socioeconomic profile presented
was characterized by the predominance of the female sex and the
"married" marital status, with a concentration of the age groups of elderly
and mature adults. Also, the prevalent profession was that of a farmer,
and the sample population was characterized by low schooling and length

129



of residence in the area over 30 years [16, 25]. The sample included 1
healer, 2 mourners, and 2 midwives, identified by residents and according
to self-declaration.

4.2. Concepts and Definitions of the Word Seizure

When asked about the meaning of the word seizure, 50% of the
participants expressed an opinion associated with childhood seizures.
Some reported witnessing seizures of their children, nephews, and/or
grandchildren. The most common symptoms in the participants'
imagination were clonic movements, unusual orbital movement, and loss
of postural control.

About the symptoms most mentioned in the speeches, in the study
by Deresse and Shaweno [26], people identified the manifestation of the
epileptic episode as linked to the following symptoms: convulsion
(probably clonic movements); loss of consciousness; foaming at the
mouth; roll your eyes up; transient changes in behavior and periods of
amnesia. A similar result was found in Kabir et al. [28] research, with the
symptom's inclusion: "biting the tongue." For the findings of Ezeala-
Adikaibe et al. [29], the term "Jerking of the body" was specified, referred
to by more.

In fact, seizures are common in children. According to Lefevre [29],
some reasons have been reported in the medical literature for a long time
that justifies this fact, such as deficient protection of infantile nerve cells;
calcium deprivation to the nerve cell at the expense of developing bone
tissue, and lack of synchronism between the functioning of the nervous
system and the functioning of the endocrine glands.

4.3. Causes of Seizure in Children

Regarding the causes of the seizure, the recurrent idea in the
‘respondents' imagination is fever, since 42% of the sample reported that
seizures occur due to febrile episodes [30]. This association is not
surprising, considering that febrile seizure is classified as the most
prevalent seizure type in the pediatric population. However, these
seizures generally do not represent long-term neurological complications
associated with epileptic diseases [31].

At least 21.1% of the sample at Sitio Arruda was unable to explain
the seizure causes [32]. Simultaneously, the same percentage reported
numerous factors related to seizures: sunbathing, adverse effects of
medications, intestinal infection, childbirth complications, and mental
disorders [33, 34]. Genetic factors have also emerged in some speeches
(10.5%), although these factors are poorly understood. (10.5%). [35].
Regarding the causes of spirituality and religiosity, 15.8% of the
interviewees identified the "lack of faith" and "brokenness" as a type of
spell as the cause of the convulsion [36].

About supernatural causes, "quebranto" as mentioned by the
residents of Sitio Arruda, would be more related as "evil eye," the most
culturally accepted cause for the beginning of epilepsy in regions of Saudi
Arabia, and commonly referred to in Asia, the Middle East and part of
Europe as associated with seizures [35].

4.4. Treatments for Seizures in Children: Isolated and Recurrent Episodes

Regarding the treatments used in the Sitio Arruda community for
seizure cases, either isolated and/or recurring episodes, to prevent or treat
the child after the crisis, treatments associated with religion, spirituality,
and plants. In the first 3 central ideas that emerged from the speeches, it
was possible to point out that the treatment involved: prayer and blessing
(15.8%), promises (10.5%), and sympathies (21.1%). It is important to note
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that there is no clear distinction between healers and prayers in the
community regarding prayers and blessings. This is clear in the speech:
"there are the healers here. An aunt of mine even prays. There is a girl
there who only returned when she prayed" (See table 4).

This distinction is considered relevant for some studies focused on
rustic or traditional medicine. For example, in Aratjo [38], every healer
can provide prayer, but not every person who prays has the gift of
blessing, as perceived in some communities. At Sitio Arruda, it is
recognized only by the interviewees that some community members
present gifts related to healing through prayer, referring to these
members, all female, as healers and/or prayers, the terminology
"rezadeiras" being more common. Some interviewed reporters called
themselves midwives as well. Following the tradition of their ancestors,
prayers do not say out loud prayers, considered secret.

Another relevant aspect concerns sympathies or rituals, followed by
some members to prevent the child from having a convulsive episode,
mentioned two specific sympathies, both related to fire: "You take the
baptism outfit, white, take a strip [...] and it burns, it's for [...] children
not to have this disease [...]. [But] if the child has the attack, the whole
disease [...] stays on the clothes, you take off the clothes before the child
returns and burns all the clothes" (See table 4). It is known that forms of
treatment are causally related to how the community perceives seizure
disorder or isolated seizure episodes.

This relationship of fire-extinguishing power to treat or cure seizures
remains in the records of other African and Nordic peoples' beliefs and
cultural practices [39, 40]. These practices aim to "send the disease away,"
as was said at Sitio Arruda. Other studies also point to traditional
treatments that highlight religious and ritualistic aspects for treating
seizures in children [41].

Regarding the other form of traditional treatment, the research
participants also talked about the use of medicinal plants at Siito Arruda.
Community members mentioned the recurrent use of plants (63.2%). In
fact, plants' use was the most recurrent type of imaginary treatment in the
study population to treat seizures. In the following speech, we can see
this: "The people give more plants here. We have all kinds of plants, to use
when you need them [...] we also buy them at the fair nearby, many
children get cured with plants on the farm. Here, people use even more
natural remedies. There is a plant that cures everything [...], and there is
a plant for that too [convulsion]." (See table 4).

In the speeches, some plant species by popular name were listed,
totaling twenty species. In this regard, it is reiterated that plants' use for
the treatment of seizures is a recurrent practice in traditional medicine and
reported in several countries [42-44]. Therefore, according to Kakooza-
Mwesige [5], the reasons linked to the practice of using plants include the
presence of epilepsy resistance to conventional medication, the side
effects associated with anticonvulsants, and the belief in the safety and
effectiveness of natural resources.

The author also reiterates the need to consider using this culturally
accepted treatment, a phenomenon observed massively, especially in the
reality of developing countries [16, 25]. Thus, seizures are characterized
as a neurological condition little understood by the general population
[13, 45]. In fact, several misunderstandings and stigmas still permeate
communities' imagination around the world [46, 47], especially in
developing countries [14, 48]. This expresses high rates of low education
and limited access to health services, significantly impacting the
effectiveness of management and/or treatment and quality of life of
people with seizures or diagnosed with epileptic disease [49].
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As limitations related to the present study, we can mention the lack
of knowledge of some contacted members regarding the investigated
neurological condition and possible treatments. Besides, due to the scarce
search for health services and difficulties in accessing these services, it was
not possible to establish diagnoses accurate reports of epileptic diseases
through reports or medical opinion, using only the residents' reports,
based on the classic symptoms referred to the seizures and medical
prescriptions given to children, in the case of children with epilepsy.

5. Conclusions

The present study results, conducted in the Sitio Arruda quilombola
community, made it possible to outline the concepts, beliefs, and types of
traditional treatments used for the management of seizures in childhood.
Simultaneously, shedding light on relevant issues that include the
appreciation and understanding of traditional knowledge from the
community, access to health services - effective and resolving - and the
need for clarification actions about convulsive crises.

In part, these goals can be achieved through dialogue and
collaboration of people with differentiated traditional knowledge in the
community, by improving facilities and health supplies, actions focusing
on community clinic and health education practices with the potential to
clarify doubts and dispel stigma.

In this way, during the research, we talked to community leaders
about how the university could act in articulating truly effective, broad,
and continuous actions for the prevention of preventable health problems
and in the rehabilitation of non-preventable health problems, also
encompassing mental disorders and neurological disorders present in the
community.

In this context, based on the principles of the National Policy for
Integrative Health for Rural and Forest Populations, the University
Extension Project Promotion of Health and Sustainability in Quilombola
Communities emerged. Since 2019, the aforementioned project has
developed health care and education actions in the Sitio Arruda
community, in partnership with the Municipal Health Departments,
Health Residencies, University, and Federal Education Institutes.

Scholars and volunteer professionals from the project regularly carry
out dozens of consultations, exams, quick tests, and educational activities
in the community, seeking to demystify diseases and pharmacological
treatments, directing practices focused on promoting and preventing
health the rational and safe use of resources natural.

The present research also awakens public authorities' responsibility
and competent bodies in guaranteeing the constitutional rights of the
traditional peoples of Brazil, including access to health services in all
spheres of complexity.

We also believe in the intersection and responsibility of academic
institutions in this process, guaranteeing social return through
coordinated actions that strengthen and expand the implementation of
existing public policies and encourage research to collaborate to formulate
strategies in line with traditional communities' reality also effective.
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Abstract: Approximately 4% of children will present at least 1 seizure episode up to
15 years old. Besides conventional pharmacological treatment, the use of plants with
anticonvulsive properties persists in several traditional communities. Thus, the present
study aimed to investigate which plants used in case of seizures - isolated and/or
recurrent (epilepsy) - in children reported by residents of a quilombola community. The
research was carried out in the community of Sitio Arruda, in Ceard, northeastern
Brazil, between January 2017 and February 2018. The population of the group was
composed of 19 participants, among them, folk healers and midwives. They filled a
socioeconomic form and answered a semi-structured interview script. We used
descriptive statistics (simple and percentage frequency), the Relative Frequency of
Citation (RFC), and the Free-List Technique. By the narratives, we identified 20
species; the most cited, according to the RFC, were: Gossypium herbaceum (0,36),
Myristica fragrans (0,31), Amburana cearensis (0,15), Allium sativum (0,15), and Ruta
graveolens (0,10). By the free-list technique, the species most present in the collective
imaginary is Myristica fragrans. They mostly use the seeds, and the preparation
included: teas, macerated for oral use, and baths. Of the 20 species, 4 did not present
studies on possible anticonvulsant's properties or actions in the CNS.

Keywords: Seizures; Medicinal plants; Traditional Knowledge.

Introduction

Seizures are one of the most common neurological disorders in children, and
epilepsy (recurrent seizures on a different time scale) is a chronic disease usually
diagnosed a childhood, with profound cognitive, psychological, and social

repercussions (Zanni et al. al., 2012).
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Although pharmacological treatment effectively controls seizures in 50-80% of
patients, the presence of convulsive episodes resistant to conventional
pharmacological treatment, combined with the adverse effects of therapy in childhood,
has potentiated the use of plants as complementary substitutive of allopathic therapy.
Besides, children with seizures in developing countries are more likely not to receive
appropriate antiepileptic drug therapy due to lack of access to health services and
social stigma (Kakooza-Mwesige, 2015).

In this sense, some ethnobotanical research, especially conducted in African
countries, has shown the use of plant species to treat seizures and/or epilepsies
(Ahmed, 2016; Kabir et al., 2014; Khan et al., 2015). Some studies have used tests to
validate the possible therapeutic effect. The shreds of evidence show anticonvulsant
action and/or potentiation of standard drugs' effects for treating the neurological
disorder. (Ngo Bum et al., 2012; Ngo Bum et al., 2009; Zhu et al., 2014).

However, the preference for a specific therapeutic resource is linked to its
effectiveness, but it involves multiple factors that need to be considered in the
communities' cultural context (Brasil et al., 2017). Thus, identifying how the community
perceives such resources and their efficacy for the treatment and/or management of a
certain pathological condition is relevant because this perception can significantly
condition therapeutic success and prevent neurological damage in childhood in the
case of seizures.

Therefore, considering the above scenario, this study aims to investigate the
plants used for seizures - isolated and/or recurrent (epilepsy) - in children reported by
residents of a traditional community, also indicating, based on the literature, possible

species with anticonvulsant potential.

Materials and Methods

Study area

A study carried out in the remaining community of quilombo (RCQ) in Sitio
Arruda, district of Salitre, municipality of Araripe (CE), approximately 17 km from the
center of Araripe (7 ° 11 '44 .37' S, 40 ° 15 '23 .76' W), located in the region of Cariri
Cearense (Sousa et al., 2017). The community of Sitio Arruda was the firstin the region
to receive the titling of collective land use. Currently, 42 families live in the community,
according to information collected from the RCQ leader.
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Source: Google Maps, 2019; a photographic collection of authors, 2019

Figure 1 — Territory of Sitio Arruda, Araripe — CE, Brazil

Population and sample

The sample was non-probabilistic, intentional type. Thus, we contacted survey
participants directly in the community. The criteria established for inclusion were
persons of both sexes, resident in the quilombola community of Sitio Arruda, aged
between 18 and 85 years, mothers and other relatives and/or guardians of children
who suffered seizures at least once, and residents of the community with differentiated
traditional knowledge, such as healers, herbalists, and midwives, consisting of a
specific collection group.

Accordingly, the exclusion criteria of the sample were people suffering from
alopsychic and autopsychic disorientation; (such as neuroses, schizophrenia, and
manic-depressive disorders) and users under psychoactive substances that cause
alterations to a greater or lesser extent in motor and/or mental functions, as reported
by the family and/or other members of the community.

For the Sitio Arruda community, 3 midwives and 2 healers were identified at the time
of collection. Being included in the final sample of 19 informants, 2 midwives, and 2
healers.

Instruments and procedures for data collection

We used a socioeconomic form and a semi-structured interview, with records

for the quantification of species. After approving the study, community leaders
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indicated the first participants, following the snowball technique's principles. To use
this technique, the researcher must focus on specific groups, which allow the formation
of an intentional sample or by judgment or rational selection. In the Snowball technique,
one participant indicates other(s) that meet the research criteria, and so on (Biernarcki
& Waldorf, 1981).

It is emphasized that, sometimes, the word seizure needed to be replaced with
understanding the residents better. Recorded the relationships made by respondents
between the word seizure and the classic symptoms mentioned by them in their
speeches to further understand the participants, seeking to focus on the research
object and make necessary adjustments in the approach.

This action made it possible for researchers to tabulate a group of words
representing a high degree of reliability to refer to seizures in the quilombola
community of Sitio Arruda, which may be useful for other ethnographic studies in
northeastern Brazil related to the same theme.

More than one visit was made for some families, ensuring visual identification
and photography of the species mentioned. Data collection was conducted between
January 2017 and February 2018.

Data analysis

The Free-List Technique was also used, which allows the participant to list
species in order of familiarity, being effective in the search for information about a
cultural domain of the community, associated with non-specific induction and new
reading, to broaden the data collected (Albuquerque et al., 2014), also, assigned the
following score: first species quoted = X, second species = x-1, third species = x-2 and
so on. The conduction and analysis of the free-list proceeded; therefore, according to

the flowchart below:
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Research Participants

Free Listing 1 I
Species listed by participants
Classification
of Species

Value attributed

Review of
Results

Interpreting the findings

Source: Adapted from the model proposed by Bayliss et al. (2003)
Figure 2 - Flowchart for collection by free-list

Besides, to analyze the data using the simple and percentage frequency and
the Relative Frequency of Citation (RFC) obtained from the IS/N ratio, IS represents
the number of informants who mentioned the use of the species and N the total number
of informants (Tardio & Pardo-de-Santayana, 2008). Therefore, this classification will
be compared with the free-list technique's score, fostering the discussion about the
representativeness of the species in the participants' collective imagination and use

memory (Tardio & Pardo-de-Santayana, 2008).
Ethical and legal aspects

By the ethical aspects, the research was submitted to the Plataforma Brasil and
sent to the Research Ethics Committee, obtaining assent under the number: 1367311.
The study is also registered in the Sistema Nacional de Gest&o do Patrimdnio Genético
e do Conhecimento Tradicional Associado (SISGen), with access number: A52C550.
Results

Characterization of the sample

The total sample of the research consisted of 19 participants; the details about
their socioeconomic profile of the study population were listed in Table 1.
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Table 1. Distribution of respondents according to age group and socio-demographic
variables.

Age
Variables 18 to 29 30to45 46to59 60to75 761to 85 Total
N % N % N % N % N % N %
Gender
Female 3 158 2 105 7 368 1 53 4 21,1 17 89,5
Male - - - - 2 105 - - - - 2 10,5
Marital Status
Married 2 105 1 53 7 36,8 - - - - 10 52,6
Stable Union - - 1 53 - - - - - - 1 5,3
Single 1 53 - - - - - - - - 1 5,3
Divorced - - - - 1 5.3 - - - - 1 5,3
Widow (ed) - - - - 1 53 1 53 4 211 6 315
Education
Level
Not schooled - - - - 4 211 1 53 3 158 8 42,0
Elementary
school 3 158 1 53 5 263 - - - - 9 474
Incomplete
Elementary
school - - - - - - - - 1 53 1 5,3
complete
Unlverglty i i 1 53 - ) ) ) ) i 1 53
education
Profession
Farmer 3 158 1 53 7 368 - - - - 11 57,9
Retired - - - - 1 - 1 53 4 21,1 6 31,5
Housewife - - - - 1 - - - - - 1 5,3
Teacher - - 1 53 - - - - - - 1 5,3
Residence time in the community
= 1 <20 anos 2 105 1 53 1 5,3 - - - - 4 21,1
= 20<30anos 1 53 - - 1 53 - - - - 2 10,5
= 30anos - - 1 53 7 36,8 1 53 4 21,1 13 684

Source: Survey Data, 2018.

When asked about the species used to treat seizure, the symptoms most
frequently present in the imaginary and/or observed directly by the participants were
clonic movements; unusual orbital motion; loss of postural control; salivation; an unusual
movement of the head; disorientation and mental confusion; loss of consciousness;
bladder incontinence; loss of muscle tone and amnesia.

Thus, the most reliable words to refer to seizures in the community have been
linked to the main sets of symptoms present in the imaginary and/or observed by the
respondent to mention the word (Figure 3). Being the most used words: attack, child
shaking, and head disease.
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Seizure

Attack Child shaking Head Disease

Unusual Orbital Motion Loss of Consciousness Unusual Orbital Motion

Unusual Orbital Motion Loss of Consciousness

Unusual Head Movement | | Clonic Movements| |Clonic Movements

Disorientation and Mental Confusion Salivation Disorientation and Mental Confusion
Unusual Head Movement

Salivation

Clonic Movements

: Bladder Incontinence
Loss of Consciousness

Loss of Muscle Tone

Amnesia Loss of Postural Control

Source: Prepared by the authors, 2018.

Figure 3 - Higher reliability refers to seizures in the quilombola community of Sitio

Arruda.

Species Survey and Relative Frequency of Citation (RFC)

The collected data identified 20 plant species used by residents of Sitio Arruda
for the treatment and/or prevention of seizures, emphasizing the use of seeds. The
traditional preparations included teas, macerated for oral use, and baths. The most
frequently cited species were Gossypium herbaceum (0,36), Myristica fragrans (0,31),
Amburana cearensis (0,15), Allium sativum (0,15), and Ruta graveolens (0,10).

During the interviews, observed that the participants differentiated the species
into two distinct classes: therapeutic use and preventive use. Box 1 summarizes these

findings.
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Box 1. Species used for treatment / prevention of seizures in children by the residents of Sitio Arruda.

Species Vernacular name Parts Used Forms of traditional use T/P | RFC | PS References
Allium sativum Alho Fruit Tea (infusion)/ Macerated T 0,15 1 Sgltzlng et al., 2005; Tesfaye and Mangesha,
Amburana cearensis | Umburana de cheiro Barks, seed Tea (decoction) T 0,15 1 | Pereiraetal., 2017a; Pereira et al., 2017h.
Angelica . Angélica Root Tea (decoction) P 0,05 2 | Pathak et al. 2010.
archangelica
Bauhinia cheilantha Mororé/ Pata-de-vaca Leaves Tea (decoction)/ Macerated P 0,05 3
Capparis flexuosa Feijao bravo Stem (barks)/ Flower | Tea (infusion/ decoction) P 0,05 3
Matricaria recutita Camomila Flowers Tea (decoction) P 0,05 2 gg(;%an et al, 2009, McKay and Blumberg,
Citrullus lanatos Melancia Seed Tea (infusion/decoction)/ Macerated | T 0,05 3
Cocos nucifera Coco Fruit Topic (In natura/ ritualistic) T 0,05 2 | Paletal., 2011.
Coriandrum sativum | Coentro Seed Tea (decoction) P 0,05 2 ,2’-\855e|goudar| et al., 2016; Karami et al. al,
Cymbopogon citratus | Capim-santo Leaves Tea (infusion) P 0,05 2 ;:losé%f(t) al., 2011; Blanco etal., 2009, Silva et
Gossypium Algodao Seed Macerated/_oral use in breast milk or T 0.36 5 Sumalatha and Sreedevi, 2012; Jalalpure et
herbaceum water (ritualistic) al., 2018.
Gossypium hirsutum | Algoddo Seed Macerated T 0,05 3
Helianthus annus Girassol Seed Tea (decoction)/ Macerated T 0,05 1 | lIslametal., 2015.
Lagenaria siceraria Cabaca Seed Tea (decoction)/ Macerated T 0,05 2 | Tirumalasetti et al., 2017.
Myristica fragrans Nanuscada/ Pixuri Seed Grated seed/ Macerated fororaluse | T 0,31 2 | Sonavane, et al., 2002.
Nicotiana tabacum Fumo Seed Macerated T 0,05 2 | Tsyvunin et al., 2016.
Pimpinella anisum Erva-doce Leaves Tea (infusion) P 0,05 2 Karimzadeh et al., 2012; Samojlik et al., 2012.
Ruta graveolens Arruda Leaves Tea (infusion) T 0,10 2 | Abdollahi and Shojai, 2013; Cletus et al., 2017.
Senna occidentalis Sene Leaves Tea (infusion) T 0,05 2 | Singh et al., 2019.
igloz%gtlijgm Cravo do Reino Dry flower (buds) Tea (decoction)/ Macerated T 0,05 2 | Almeida et al., 2011; Galal et al., 2015.

Source: Survey data, 2018. T/P: therapeutic/ prevention: purpose of traditional preparation = T (therapeutic, use soon after 1st seizure) and P (prevention, recurrent use to prevent further seizures after 1st seizure)/ RFC: Relative
frequency of citation/ PS: Pharmacological studies = Studies showing central nervous system (CNS) action for the species considered with or without specific seizure protocols/ 1 = Species with actions in the CNS, without indication
of anticonvulsive action by specific seizure protocol/ 2 = Species with anticonvulsant action by specific seizure protocol/ 3 = No pharmacological studies were found demonstrating CNS action.




From the initial methodological design, it is emphasized that the application of
the free-list technique revealed divergent values compared to the RFC, pointing
to Myristica fragrans (nanuscada) species as the most present in the community's
imaginary. However, it was less quoted than Gossypium herbaceum (cotton).

Discussions

The most common traditional preparations mentioned were the teas by
decoction, and the most used parts were the seeds. These results diverge from some
research aimed at the same theme, such as the study by Moshi et al. (2005), which
identified dozens of species reported by local healers, emphasizing the use of leaves
and roots the teas as the most mentioned preparation. Sahranavard et al. (2014)
identified 25 species in the context of traditional Iranian medicine, emphasizing leaves
and roots, as well as in the study by Sharma et al. (2013), conducted in India, with
traditional populations.

For the species mentioned and identified, noted that the RFC ranged from 0.36
to 0.05. However, 2 species stood out for their presence in the informants' collective
imagination and the number of citations by respondents. They are Myristica
fragrans (nanuscada) and Gossypium herbaceum (cotton), respectively. Also, stress
that for the 20 species identified - considering that the vernacular name did not identify
some species reported and there were no specimens in the community - some do not
present pharmacological studies that evidence anticonvulsant action.

During the research development, in the quilombola community Sitio Arruda,
there were approximately 42 families. Of the 19 participants, two female informants
reported having no children, characterizing themselves as caregivers. Regarding
cases of epilepsy in the community, at least three children use medications
continuously, as reported by family members and confirmed from medical prescriptions
presented by the parents or guardians to the researchers. No imaging exams,
laboratory tests, or medical advice are provided to certify the diagnosis (San Juan et
al., 2015). This fact is believed to corroborate with difficulty in establishing accurate
and reliable diagnoses of cases of epilepsy in rural communities, which may differ
when compared to the reality of urban or semi-urban areas (Osakwe et al., 2014).

It should emphasize those non-recurring cases of seizures in community
children, reported more frequently. Some seizures affected more than one child in the
same family, including a history of seizures in the parents and/or other family members
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of the children. These findings are consistent with current research, pointing to specific
genes in triggering recurrent seizures or epileptic disorders in childhood. In the study
by Gonsales et al., for example, eighty common childhood epileptic encephalopathies
and the genes associated with each have been listed.

About the use of plants for the treatment or prevention of seizures in children,
did not find studies that indicate anticonvulsive effects or action in CNS for 4
species Bauhinia cheilantha; Capparis flexuosa; Citrullus lanatos, and Gossypium
hirsutum, although other therapeutic effects for these species are pointed out in some
pharmacological trials (Albuquerque et al., 2007; Barati et al., 2014; Islam et al., 2018;
Silva et al., 2012).

However, for the 2 species with the highest number of citations and presence in
the group's collective imaginary, Gossypium herbaceum and Myristica fragrans,
respectively, studies were identified, indicating anticonvulsant actions. Regarding M.
fragrans, bioprospective studies demonstrated their anticonvulsant effects for Maximal
Electroshock Seizure (MES) and Pentilenotetrazol (PTZ) and Lithium/Pilocarpine
(L/Pilo) protocols, but it did not inhibit Picrotoxin-induced seizures. It also did not exhibit
hypnotic, inducing effects on sleep (Sonavane, et al., 2002).

In this way, for G. Herbaceum, MES, PTZ, and Isoniazid (INH) protocols
demonstrate the antiepileptic activity of the aqueous extract of Gossypium
herbaceum (AEGH). In the MES method, AEGH was able to inhibit seizures more
potently than Diazepam. In the PTZ method, AEGH was more effective compared to
sodium phenobarbital. While in the INH protocol method, AEGH delayed seizures
onset, but with less potency than Diazepam (Sumalatha and Sreedevi, 2012). Another
study with PTZ protocol evidenced similar potency of the aqueous and methanolic
extracts of the cotton with protection indexes against seizure oscillating between 68%
and 83%, respectively (Jalalpure et al., 2018).

Finally, among the species cited, 13 presented studies (Box 1) that showed
anticonvulsant activity. However, depending on the doses and protocols used, it is
impossible to observe more effective actions than conventional drugs currently used.
Thus, factors that may explain use, rather than effectiveness, involve cultural and
social aspects, such as access to conventional health services, perpetuating avoidable
health inequities for vulnerable populations.

Another relevant factor concerns access to health services. There are no basic
health services or appropriate support points for residents' extensive health care
actions in the community territory, setting access as limited. Few residents reported

seeking primary care or hospital services, including managing chronic health
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conditions or even for sporadic or recurrent seizure episodes, as mentioned in the
interviews.

In this sense, the study by San-Juan et al. (2015) conducted in a rural
community in Hidalgo, Mexico, also reported poor access to health care services,
where only 39% of residents received free local medical attention following convulsive
episodes. The authors also stressed the importance of joint actions in primary health
care and neurology and the need to integrate cultural aspects into rural care and review

obsolete and ineffective protocols for crisis management.

Conclusions

Among the 20 species identified, 4 do not present studies on possible
anticonvulsant properties and actions in the CNS by specific protocols, indicating
further bioprospective studies. However, for the species most mentioned and present
in the participants' collective imagination, namely Gossypium herbaceum,
and Myristica fragrans, scientific literature reports anticonvulsant activities through
pharmacological studies.

Thus, from the results presented and discussed, we can see that the traditional
use is consonant with the anticonvulsant effects observed in pharmacological studies
for most of the species reported. However, depending on the doses and protocols
used, it is impossible to observe more effective actions than conventional drugs
currently used.

New research should be conducted seeking to elucidate the cultural and/or
social reasons associated with using plants to treat diseases by traditional

communities, even to the detriment of more effective therapies.
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ANEXO E - COMPROVANTE DE SUBMISSAO: EVIDENCE-BASED
COMPLEMENTARY AND ALTERNATIVE MEDICINE
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ANEXO G — CADASTRO NO SISTEMA NACIONAL DE GESTAO DO
PATRIMONIO GENETICO E CONHECIMENTO TRADICIONAL ASSOCIADO
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ANEXO H - RETORNO A COMUNIDADE: REGISTRO DE ALGUMAS ACOES DO
PROSS — QUILOMBOLAS NOS ANOS DE 2019/2020 (URCA/PROEX)
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As acdes realizadas pelo projeto contam com parecer do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Regional do Cariri (n° 3.782.497).
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