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RESUMO

Neste trabalho tivemos como objetivo principal avaliar a dindmica do processo de transmissao
cultural do Conhecimento Ecoldgico Tradicional (CET) sobre plantas medicinais entre as
geracOes da comunidade de Vila Franca, Par4, Brasil. Foram realizadas entrevistas estruturadas
e semiestruturadas, com aplicacdo de formulario socioeconémico, etnobotanico e roteiro de
entrevista, a partir de uma amostragem intencional nao probabilistica pela qual os informantes
foram indicados pela técnica Bola de Neve. Identificamos que os modos de transmissédo do
conhecimento vertical, horizontal e obliqua tém importancia equivalente na manutencdo do
CET na comunidade, sendo as maes as principais transmissoras. Verificamos que fatores
socioeconémicos (idade, género, ocupacao profissional, escolaridade, renda familiar mensal e
tempo de moradia) contribuiram na formacdo de diferentes padrdes de distribuicdo do CET,
influenciando no processo de transmissao intergeracional. Por fim, estudando a percepg¢éo dos
moradores quanto ao processo de transmissdo do CET, as situacbes de adoecimento,
convivéncia familiar e necessidade foram as mais mencionadas nos discursos sobre os fatores
determinantes na transmissdao do CET. O Projeto de Remédio Naturais desenvolvido na
comunidade foi apontado como o principal fator colaborativo para manter o CET. Como fatores
determinantes na diminuicdo ou perda de transmissdo do CET, a falta de comprometimento, a
descrenca e a valorizagdo de medicamentos alopaticos foram os mais significantes nos discursos
construidos. Assim, observamos que um complexo de interagcdes entre os moradores e seu
ambiente natural afeta a transmissdo do CET sobre plantas medicinais, sendo necessarias
estratégias de conservacao e disseminacdo deste conhecimento e dos recursos naturais a ele

associados, destacando a importancia da transmissdo cultural frente a manutencgéo do CET.

Palavras-chave: Transmissdo intergeracional, comunidade tradicional, recursos naturais,

etnobiologia, etnobotanica.
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ABSTRACT

We aim to evaluate the dynamics of cultural transmission process of the Traditional Ecological
Knowledge (TEK) on medicinal plants among the generations of the Vila Franca community,
Pard State, Brazil. Structured and semi-structured interviews were carried out through
socioeconomic and ethnobotanical forms and interview script, based on an intentional non-
probabilistic sampling. Informants were indicated by the Snowball technique. We identified
vertical, horizontal and oblique knowledge transmission modes have equivalent importance in
maintaining TEK in the community, and mothers are the main transmitters. We verified
socioeconomic factors (age, gender, occupation, schooling, monthly family income, time of
living in the community) contributed to composing different patterns of TEK distribution,
influencing the intergenerational transmission process. Finally, studying the residents'
perception on the TEK transmission process, the situations of illness, family coexistence and
needs were the most mentioned in the discourses on determining factors in TEK transmission.
The Natural Remedies Project developed in the community was pointed out as the main
collaborative factor for TEK maintenance. As determinants in the decrease or loss of TEK
transmission, the lack of commitment, disbelief and valorization of allopathic drugs were the
most significant in the constructed speeches. Finally, we observed a complex of interactions
between the residents and their natural environment affects the TEK transmission on medicinal
plants, and strategies to conserve and disseminate this knowledge and its associated natural
resources are necessary, highlighting the importance of cultural transmission to maintain the
TEK.

Keywords: Intergenerational transmission, traditional community, natural resources,

ethnobiology, ethnobotany.
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1. INTRODUCAO GERAL

O conhecimento tradicional sobre 0s recursos naturais, especialmente plantas
medicinais, pode representar elementos-chave do conhecimento da diversidade e da riqueza de
espécies vegetais em determinado local (ESTOMBA et al., 2006). Entretanto, este
conhecimento € altamente dindmico e sujeito a varias influéncias ambientais, socioeconémicas
e culturais (ALMEIDA et al., 2012; TORRES-AVILEZ et al., 2014). De acordo com Silva et
al. (2014), os conhecimentos das comunidades tradicionais sobre as plantas medicinais estdo
intimamente relacionados aos recursos naturais disponiveis e a seu patriménio cultural.

O Conhecimento Ecoldgico Tradicional (CET) reiine um complexo de interacfes entre
as comunidades humanas e seu ambiente natural, acolhendo um amplo espectro de experiéncias
e sabedorias, permitindo a apropriacdo do entorno natural e a sobrevivéncia das populacdes
(BERKES, 2000). Este corpo acumulativo de conhecimentos, praticas e crengas envolvidas em
processos adaptativos é repassado entre geracdes por meio da transmissao cultural (BERKES,
2017).

Segundo Cavalli-Sforza et al. (1981), a transmissdo cultural é o processo de aquisi¢ao
de comportamentos, atitudes ou tecnologias por meio de impressdo, condicionamento, ensino
e aprendizado ativo ou combinacGes destes. Nos processos adaptativos das comunidades
tradicionais, a manutencdo de seus conhecimentos, préaticas e crencas sdo fundamentais para a
resiliéncia cultural e ecoldgica através do processo de transmissao cultural entre geracdes
(CAVALLI-SFORZA et al., 1982; POSEY, 1993).

A existéncia deste conhecimento é tdo importante para a humanidade quanto a
biodiversidade o é para os seres vivos, constituindo, por sua vez, um patriménio comum da
humanidade que deve ser reconhecido e preservado (COSTA, 2013).

Estudos sobre conhecimento tradicional contribuem para a compreensdo da
biodiversidade e para a geracdo de estratégias de conservacdo (MULLER- SCHWARZE,
2006), bem como na gestéo de recursos (WYNDHAM, 2002; CRISTANCHO e VINING, 2009;
ZENT, 2009). Outros autores também destacam a importancia do CET para preservar a
identidade cultural, a promocdo social e a identidade coletiva (BROOKFIELD et al., 2003) e
destacam a importancia da transmissdo e manutencdo do CET frente aos disturbios ambientais
(RUIZ-MALLEN e CORBERA, 2013), uma vez que esse conhecimento geralmente aumenta a
resiliéncia dos sistemas socioecoldgicos (FERREIRA JUNIOR et al., 2015). Além disso, a
crescente perda deste conhecimento pode ter impactos negativos nos esforcos de
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bioprospec¢do, uma vez que o CET é uma importante fonte de informac&o para pesquisar novos
medicamentos (HEINRICH, 2008).

Portanto, a compreensdo de como estes conhecimentos tém sido transmitidos vem
despertando interesse nas pesquisas etnobiologicas, norteando tanto questdes voltadas para a
conservagdo das espécies quanto do patrimdnio cultural. Neste contexto, este trabalho visou
compreender a dindmica do processo de transmissdo cultural do CET sobre plantas medicinais

em uma comunidade tradicional.

1.1 Revisdo bibliografica

1.1.1 Etnobiologia e conhecimento tradicional

Ao longo da historia, as pessoas interagiram com ambiente natural de varias maneiras
em uma relacdo intrinseca entre conhecimento e uso de recursos naturais (GAGDIL et al., 1993;
NESHEIM et al., 2006). Essas interacdes dependentes diretas e indiretas com recursos naturais
resultaram em relagdes historicas extremamente importantes para as sociedades humanas
(ALVES e ALBUQUERQUE, 2012). Tais interacGes podem ser estudadas a partir de uma
perspectiva etnobiolédgica (POSEY, 1987).

A etnobiologia remete a uma unido de competéncias que englobam do cultural ao
biolégico, compreendendo o estudo de diferentes relacbes (ALBUQUERQUE e ALVES,
2014).

No campo conceitual, é desafiante a tarefa de definir esta area tdo complexa que
comporta diferentes abordagens e problemas tedricos. Posey (1987), um dos grandes nomes da
etnobiologia, entende-a como um estudo de conhecimento e conceitos desenvolvidos por
qualquer sociedade sobre o mundo vegetal e animal, abrangendo tanto a maneira como um
grupo social classifica plantas e animais, quanto o uso que lhes da, e investiga 0 complexo
passado e as relacOes atuais entre pessoas e ambiente. Para Albuquerque e Alves (2014), a
etnobiologia classicamente tem sido definida como o estudo das interacdes das pessoas e dos
grupos humanos com o ambiente, ocupando uma posicao privilegiada devido ao seu potencial
de integrar conhecimentos locais e globais, conectar culturas tradicionais e enfoques

académicos e relacionar aspectos biologicos e sociais da experiéncia humana no ambiente.
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De acordo com Albuquerque et al. (2013), estudos etnobioldgicos estdo sendo realizados
atualmente ndo apenas por antropdlogos (que foram pioneiros na &rea), mas também por
pesquisadores em outros campos, como botanica, zoologia, ecologia e agronomia. O
envolvimento desses pesquisadores reflete o crescimento académico no campo da etnobiologia
e seu carater multidisciplinar. As caracteristicas multidisciplinares desta ciéncia permitem um
amplo espectro de abordagens e aplicagfes, bem como a aparéncia de varias areas de
conhecimento relacionadas a etnobiologia, como etnobotanica, etnozoologia, etnoecologia,
etnomedicina e etnofarmacologia (ALBUQUERQUE et al., 2013).

AvaliagBes recentes demonstraram um aumento no numero de publicagdes sobre
etnobiologia na América Latina (OLIVEIRA et al., 2009; ALVES et al., 2010; TIDEMANN e
GOSLER, 2010), principalmente no Brasil, Coldmbia e México (ALBUQUERQUE et al.,
2013). Segundo Albuquergue et al. (2013), o Brasil teve 0 maior nimero de trabalhos nas areas
de etnobotanica, etnoecologia e etnozoologia (respectivamente).

Os etnobidlogos ocupam-se de entender o chamado Conhecimento Tradicional.
Segundo Diegues e Arruda (2001) o conhecimento tradicional € um conjunto de conceitos
cognitivos de saber e saber-fazer sobre 0 mundo natural e sobrenatural, transmitido oralmente
por grupos culturais distintos que possuem um sistema de crencas e praticas caracteristicas, as
quais refletem a adaptacdo do homem ao ambiente natural. J& Albuquerque e Alves (2014)
entendem como conhecimento tradicional, experiéncias e saberes acumulados por um grupo
humano em relacdo aos recursos naturais, sendo um conhecimento dinamico e mutavel.

Este saber engloba os conhecimentos indigena, local, ecoldgico tradicional, dos
habitantes rurais, ecolégico e dos sistemas de manejo presentes em diferentes comunidades
tradicionais (RAHAMN, 2000). De acordo com Diegues (2000), comunidades tradicionais séo
detentoras de conhecimentos associados ao uso de espécies encontradas predominantemente
nesses ambientes, dos ciclos bioldgicos e do uso de recursos naturais renovaveis, como
instrumento de sobrevivéncia e conservacdo da biodiversidade. Ainda, devido ao grande
contato com a biodiversidade, as populacdes tradicionais acabam adquirindo e acumulando uma
gama de conhecimento empirico sobre a diversidade local de recursos naturais (ALMEIDA,
2005).

Segundo Diegues (2005), comunidade tradicional é definida como populacbes que
vivem em areas rurais onde a dependéncia do mundo natural, de seus ciclos e de seus produtos
é fundamental para a producéo e reproducdo de seu modo de vida e que possuem conhecimento

aprofundado sobre os ciclos naturais e a oralidade na transmissdo desse conhecimento.



15

No artigo 3° do Decreto 6.040 de 2007 (BRASIL, 2007), que institui a Politica Nacional
de Desenvolvimento Sustentdvel dos Povos e Comunidades Tradicionais, comunidades
tradicionais sdo grupos culturalmente diferenciados e que se reconhecem como tais, que
possuem formas proprias de organizacdo social, que ocupam e usam territérios e recursos
naturais como condicdo para sua reproducdo cultural, social, religiosa, ancestral e econdmica,
utilizando conhecimentos, inovacdes e praticas geradas e transmitidas pela tradicdo. Berkes et
al. (2000) afirmam que sdo comunidades cujas vidas dependem do manejo de recursos naturais
e do seu conhecimento. Dentre as comunidades tradicionais, podem-se exemplificar
comunidades indigenas, quilombolas, seringueiros, ribeirinhos, agricultores tradicionais e
caboclos (RAHAMN, 2000).

Existem dificuldades para a categoria populacdes tradicionais, uma vez que é formada
por varios grupos humanos (quilombolas, ribeirinhos, jangadeiros, sertanejos, indigenas)
constituindo ambiguidades, pois misturam categorias nativas, socioldgicas e politicas (LENA,
2002). Contudo, vale destacar que um dos critérios mais importantes para a definicdo de
comunidades ou populacdes tradicionais, além do modo de vida, é, sem davida, o reconhecer-
se como pertencente aquele grupo social particular (DIEGUES e ARRUDA, 2001).

O saber das populagdes tradicionais foi por muito tempo subestimado pelos cientistas,
que negligenciavam outras formas ou sistemas de conhecimento (ALBUQUERQUE e ALVES,
2014). A valorizacdo do saber tradicional, por parte dos etnobidlogos, tem produzido
alternativas para os paradigmas correntes, com efeitos benéficos para o conhecimento
cientifico-académico (POSEY 1987). Pesquisas etnobotanicas, por exemplo, indicam que as
diferentes formas de manipulacdo antropogénica dos recursos vegetais podem contribuir para
0 aumento da diversidade genética (ALBUQUERQUE e ALVES, 2014).

1.1.2. Principais fatores influentes no conhecimento tradicional sobre plantas medicinais

O tema plantas medicinais ¢ um dos mais estudados e difundidos em etnobiologia, 0 que
pode ser explicado devido: ao interesse que gera em outras areas do conhecimento, como
farmacia, boténica, agronomia, entre outras; a estar relacionado a um assunto vital, que € a
salde; a ser relevante na prospeccao de produtos que visam a obtencdo de novas drogas de
interesse médico ou farmacéutico e a ser um tipo de uso bem difundido e conhecido entre as
comunidades locais e indigenas em todo 0 mundo (ARAUJO et al., 2014). Sobre os interesses

farmacéuticos, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em seu relatorio publicado em 2011,
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estima que, no minimo, 25% de todos os medicamentos modernos sdo derivados, direta ou
indiretamente, de plantas medicinais, principalmente por meio da aplicacdo de tecnologias
modernas ao conhecimento tradicional (WHO, 2011).

No estudo com plantas medicinais duas disciplinas destacam-se, a etnofarmacologia e a
etnobotanica. A etnofarmacologia tem como objetivos a observacao, identificacdo e avaliagcdo
da atividade farmacologica de produtos utilizados nos tratamentos de doengas em sistemas
médicos tradicionais, envolvendo também, por exemplo, o entendimento da posologia e
frequéncia de uso desses produtos e suas restricdes de uso (ARAUJO et al., 2014). Segundo 0s
autores esses produtos podem ser de origem vegetal, animal e mineral, sendo este o primeiro
ponto de diferenciacdo em relacéo a etnoboténica, a qual tem como foco de estudo a inter-
relacdo das pessoas apenas com as espécies vegetais, sem ter necessariamente o objetivo de
estudar recursos de uso medicinal (ARAUJO et al., 2014).

Os estudos de enfoque etnobotanico, contribuem para avaliar como 0 conhecimento
local é distribuido entre os membros de uma comunidade e a relacdo entre esse conhecimento
e 0 aumento de espécies exoticas no repertério local, como por exemplo, de plantas medicinais
(VANDEBROEK et al., 2004; SILVA et al., 2011; ALMEIDA et al., 2012; MATHEZ-
STIEFEL e VANDEBROEK, 2012).

De acordo com Aradjo et al. (2014) a maior parte dos recursos biol6gicos empregados
nos processos de cura nos sistemas meédicos tradicionais dos povos ao redor da terra € obtida a
partir de vegetais inteiros ou de suas partes. O conjunto de plantas medicinais que compdem o
arsenal médico de uma determinada cultura é o resultado de um longo processo de validagédo
cultural (ARAUJO et al., 2014).

As comunidades tradicionais utilizam plantas medicinais e outros recursos naturais com
fins medicinais principalmente devido a aspectos culturais, religiosos, mas também pela
dificuldade de usufruir da chamada medicina moderna (SILVA, 2003). Segundo Hoeffel et al.
(2011), muitas comunidades possuem como Unico recurso terapéutico e medicinal o
conhecimento tradicional, em que plantas e medicamentos naturais podem ser efetivos ndo
apenas em fungéo de sua ac¢do farmacoldgica, mas em funcdo do significado cultural que Ihes
é atribuido.

O conhecimento tradicional sobre os recursos das plantas, especialmente o0s
medicamentos, é altamente dindmico e sujeito a varias influéncias; pode variar de acordo com
0 género, a idade, o tempo de moradia, a renda, o nivel de educag&o, os papéis que os individuos
desempenham na familia (ALMEIDA et al., 2010; ALMEIDA et al., 2012; MEDEIROS et al.,
2014; TORRES-AVILEZ et al., 2014).
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As mulheres tém sido descritas como detentoras de maior conhecimento que os homens
em relagdo a alguns recursos naturais, como no caso das plantas medicinais e alimenticias
(TORRES-AVILEZ etal., 2014). Almeida et al. (2012), ao avaliar o conhecimento intracultural
do uso de plantas medicinais, verificaram o efeito do género sobre o numero de plantas
conhecidas, sendo as mulheres as detentores de maior conhecimento em rela¢do ao numero de
espécies medicinais.

Em estudos de comunidades rurais no Nordeste do Brasil, Voeks (2007) também relatou
que as mulheres sdo mais conhecedoras dos usos de plantas medicinais e, segundo 0 mesmo
autor, a diferenca de conhecimento entre homens e mulheres pode ser explicada justamente pela
divisdo de trabalho existente em uma dada cultura. Segundo Torres-Avilez et al. (2014), homens
geralmente sdo encarregados de prover o sustento da familia e costumam demonstrar maior
conhecimento que as mulheres sobre recursos madeireiros para uso combustivel, plantas
empregadas como artesanatos e caga de animais silvestres, salvo nas ocasides em que a divisao
de trabalho altera essa ldgica.

Normalmente, observa-se na literatura que as mulheres conhecem com maior riqueza
gue os homens as plantas medicinais e alimenticias, contudo, alguns estudos apresentaram
distribuicdo homogénea de conhecimento entre os géneros (HANAZAKI et al., 2000;
MONTEIRO et al., 2006). Todavia, na regido do Chaco, na Argentina, e na regido da
Salamanca, na Espanha, sdo os homens que conhecem o maior nimero de plantas alimenticias
nativas (ARIAS-TOLEDO et al., 2007; GONZALEZ et al., 2011).

Outro fator importante na avaliacdo do conhecimento tradicional sobre plantas
medicinais é a idade. Diversos estudos sugerem uma relacdo positiva entre o nimero de
recursos conhecidos (riqueza de espécies, por exemplo) e a idade daqueles que os conhecem
(TORRES-AVILEZ et al., 2014). Contudo, isso ndo € um padrdo, uma vez que ha evidéncias
de que pessoas acima de determinada idade (60 anos) apresentam uma reducdo na riqueza de
espeécies conhecidas, talvez como consequéncia da perda de memdria com o avancgo da idade
(ALMEIDA et al., 2012).

Ferreira Junior et al. (2013) consideram que o conhecimento do uso dos recursos € parte
de um sistema socioecoldgico que é fortemente influenciado pelo ambiente, o qual oferece
possibilidades de escolhas para a populagdo humana. Assim, para Torres-Avilez et al. (2014),
existem diferentes fatores que podem influenciar a diferenca do conhecimento em funcgéo da
idade: o tempo que as pessoas interagem com o recurso (historico de exploragdo do recurso) e
a memoria, considerando que esta varidvel afeta o armazenamento de informagcbes com o

avancar da idade. Além disso, pessoas com idades diferentes podem vir aacumular informacdes
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que sejam relevantes para o contexto em que estdo vivendo naquele momento (TORRES-
AVILEZ et al., 2014).

Outra variavel que possui grande influéncia sobre o conhecimento e 0 uso de plantas
medicinais é o tempo de moradia. O esperado é que o conhecimento seja construido por meio
de interacOes entre as pessoas e 0s recursos locais, aumentando de acordo com o tempo de
contato. Geralmente, moradores mais antigos possuem maior conhecimento sobre a
biodiversidade local, enquanto novos moradores trazem o conhecimento dos seus lugares de
origem, o que leva, com o passar do tempo, a uma mistura de conhecimentos (MEDEIROS et
al., 2014). Gandolfo e Hanazaki (2014) demonstraram que moradores que residem ha mais de
30 anos em uma area costeira da ilha de Floriandpolis, em Santa Catarina, Brasil, conhecem
maior numero de plantas nativas que aqueles que moram ha menos tempo no mesmo local e
gue, em sua maioria, vieram de areas urbanas.

A renda é uma das varidveis socioecondmicas com maior poder explicativo sobre o
conhecimento e 0 uso de recursos naturais. Em geral, familias com menor renda sdo mais
dependentes dos recursos naturais, como medicamentos naturais e essa dependéncia nédo
significa apenas um uso mais acentuado desses recursos, mas também levam a um maior
conhecimento dos mesmos (MEDEIROS et al., 2014).

Estudos com plantas medicinais geralmente usam o conhecimento como variavel a ser
relacionada a renda. Muitos deles observaram uma relacdo inversa entre as variaveis, de
maneira que quanto maior a renda, menor o conhecimento sobre plantas medicinais (mensurado
por meio do nimero de plantas conhecidas) (MEDEIROS et al., 2014). No entanto, a renda nem
sempre esta inversamente relacionada ao conhecimento e/ou uso de plantas medicinais. Um
estudo desenvolvido por Almeida et al. (2010), por exemplo, observou que o nimero de plantas
conhecidas pelos moradores de duas comunidades no semiarido nordestino aumentou em
funcéo da renda.

Quanto ao nivel de escolaridade, alguns estudos sugerem que a escolaridade interfere
na natureza da ocupacgéo que sera desempenhada pelas pessoas e esta, por sua vez, interfere no
conhecimento e uso de recursos naturais. Por exemplo, em areas rurais e urbano-rurais, pessoas
com maior escolaridade tenderiam a possuir empregos desvinculados da atividade agricola e
florestal. Pessoas que trabalham no campo, por sua vez, teriam maior familiaridade com os
recursos naturais, o que explicaria seu maior conhecimento e/ou uso (MEDEIROS et al., 2014).

Assim, os estudos etnobioldgicos tém se destacado quanto ao fornecimento de subsidios
para analisar a sustentabilidade dos recursos naturais, por meio da investigacdo da relacéo
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pessoas/recursos, de modo a registrar e conhecer as estratégias e o conhecimento dos povos
locais (ALBUQUERQUE e ALVES, 2014).

1.1.3 Conhecimento Ecoldgico Tradicional (CET)

Muitos etnobidlogos vém buscando entender o chamado Conhecimento Ecoldgico
Tradicional (CET). Segundo Berkes (1999; 2012; 2017) o CET (Traditional Ecological
Knowledge — TEK, em inglés) é definido como um corpo cumulativo de conhecimento, préatica
e crenga, evoluindo por processos adaptativos e transmitidos através das geragdes por
transmissdo cultural, sobre o relacionamento dos seres vivos (inclusive humanos) uns com os
outros e com o0 ambiente. Todavia, ndo existe uma definicdo universalmente aceita de CET. O
termo €, por necessidade, ambiguo, uma vez que 0s termos conhecimento tradicional e
ecoldgico sdo ambiguos (BERKES, 2017).

O termo CET entrou em uso generalizado apenas na década de 1980, mas a sua pratica
é tdo antiga quanto as culturas de cacadores e coletores (BERKES, 2017). Este conhecimento
constitui-se em um processo dindmico que, geralmente, representa uma adaptacdo frente as
mudancas nas condi¢cdes ambientais e climaticas ao longo do tempo (CHARNLY et al., 2008;
GOMEZ-BAGGETHUN e REYES-GARCIA, 2013; PEARCE et al., 2015). Portanto, é um
conhecimento que aumenta a resiliéncia dos sistemas socioecoldgicos (FERREIRA JUNIOR et
al., 2015; MCMILLEN et al., 2016).

A capacidade de resiliéncia de uma comunidade para as mudangas ambientais e
climéticas pode ser amplamente determinada pela maneira com que os sistemas de crenca
tradicionais e outros sistemas de conhecimento coexistem (MURPHY et al., 2015), em uma
relagdo complementar e positiva na qual se influenciam mutuamente (MCMILLEN et al.,
2016). Para Magis (2010) esta capacidade expressa o desenvolvimento e engajamento por
membros da comunidade para prosperar em um ambiente caracterizado por alteracdes
ambientais que geram incerteza, imprevisibilidade e surpresa.

O CET tende a ser impulsionado pelo desejo de informacGes utilitarias que ajudem as
pessoas a sobreviver e a manter um meio de vida baseado em recursos naturais, gerado por meio
da experiéncia pratica com o ambiente natural no decorrer da vida cotidiana (ELLEN e
HARRIS, 2000). Assim, o conhecimento que é mantido, transferido ou trocado € aquele que
tem um uso ou um valor (NESHEIM et al., 2006) ou é essencial para a subsisténcia (BENZ et

al., 2000). Os resultados do estudo de Paniagua-Zambrana et al. (2016), ressaltam que o0s
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mecanismos pelos quais 0s conhecimentos tradicionais s&o mantidos dependem de maltiplos
fatores, incluindo propriedades do ecossistema, fatores sociais, como identidade cultural, e
fatores econdmicos, COMOo acesso a Servigos.

Diferentes pesquisadores observaram que o conhecimento tradicional pode ser analisado
em varios niveis, consistente com a definicdo de CET como um complexo conhecimento-
prética-crenca (BERKES, 2017).

Segundo Lewis (1993), o CET comeca com o conhecimento local ao nivel dos sistemas
taxonbmicos e, em seguida, passa para a compreensdo de processos ou relacionamentos
funcionais. Kalland (1994) identifica trés niveis, comegando com o conhecimento empirico ou
pratico, seguido pelo nivel do "conhecimento paradigmatico” ou a interpretacdo de observacgdes
empiricas para coloca-las em um contexto, e o terceiro é constituido pelo "conhecimento
institucional™ ou conhecimento incorporado nas instituicfes sociais, nas regras e normas da
sociedade.

Berkes (2017) considera quatro niveis inter-relacionados dentro do CET: 1) O
conhecimento local e empirico de animais, plantas, solos e paisagem. Este nivel de
conhecimento inclui informacdes sobre identificacdo e taxonomia de espécies, historias; 2)
Gestao de recursos e sistemas. Inclui a compreensdo de processos ecol0gicos e recursos
naturais, gestdo (praticas, ferramentas e técnicas); 3) InstituicBes sociais. A organizacdo
socioecondmica necessaria para uma coordenacdo eficaz e cooperacao (regras e tabus); e 4)
Visdo do Mundo. A cosmoviséo (religido, crenca e ética). Exemplos de analises de niveis do
CET sdo o conhecimento sobre 0s nomes e a categorizacdo das espécies, sobre as técnicas para
a colheita de produto agricola e sobre as normas morais que regulam o comportamento humano,
no sentido de certas espécies ou em direcdo a natureza como um todo (CRISTANCHO e
VINING, 2009).

1.1.4 Transmissao cultural

A transmissdo cultural do conhecimento entre geragGes € um processo de interesse a
psicologia cultural porque é dindmico e transacional por natureza, oferecendo aos
pesquisadores a oportunidade de aprofundar a compreenséo do papel da cultura no ensino e na
aprendizagem humana, processos que séo ao mesmo tempo relevantes para as comunidades
tradicionais (CRISTANCHO e VINING (2009). Para Berkes (2000), os mecanismos para a

transmissdo intergeracional de conhecimento sdo incorporados em sistemas sociais. Assim, a
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transmissdo cultural geralmente ocorre por meio de varios mecanismos, determinados por
fatores ambientais e sociais (BOYD e RICHERSON, 2005; REYES-GARCIA et al., 2009;
MATHEZ-STIEFEL e VANDEBROEK, 2012; SOLDATI et al., 2015).

De acordo com Cavalli-Sforza e Feldman (1981), a transmissao cultural é considerada
um processo de obtencdo de tecnologias, comportamento, atitudes, através do ensino,
aprendizado, impressdo, condicionamento, ou por uma combinagéo destas vias. A transmissao
permite que a informacdo seja disseminada, selecionada e fixada em uma populacéo
(MESOUDI et al., 2004).

Nesta perspectiva, a transmisséo do CET refere-se ao processo de transferéncia de um
item cultural, como uma habilidade ou conhecimento especifico local, de individuos para outros
por meio da participacdo e experiéncia em um ambiente, e 0 sucesso da transmissao depende
do nivel de dominio de um determinado item (OHMAGARI e BERKES, 1997; INGOLD, 2000;
PEARCE et al., 2011). Reyes-Garcia et al. (2013) ressaltam que nem todos os dominios do
conhecimento tradicional sdo transmitidos igualmente entre geragdes: alguns dominios sdo
mais vulneraveis a perda de conhecimento, enquanto que em outros o conhecimento é gerado
como uma adaptacao a mudanca ambiental.

Dentro do processo de transmissdo cultural, ressalta-se que existem diferencas entre
processos de aprendizagem social e modos de transmissdao (HEWLETT et al., 2011). Processos
de aprendizagem social incluem os mecanismos por meio dos quais o conhecimento é
adquirido, ou seja, experimentacdo propria, ensino, emulacdo, imitacdo e aprendizagem
colaborativa (HEWLETT et al., 2011). Modos de transmissao referem-se a individuos de quem
se aprende, ou seja, 0s pais, pessoas idosas, professores, pares, pessoas de prestigio (CALVET-
MIR, 2015).

Cavalli-Sforza e Feldman (1981) identificam trés tipos fundamentais de modos em que
um trago cultural pode ser transmitido socialmente: 1) Transmissdo Vertical: denota a
transmissdo de pais a sua progénie, sendo uma transmissdo dentro da mesma genealogia; 2)
Transmissdo Horizontal: transmisséo entre quaisquer individuos de uma mesma geragéo, com
relacdo de parentesco de importancia limitada; e 3) Transmissdo Obliqua: descreve a
transmissao de membros de uma dada geracdo a membros da proxima ou anterior, 0s quais ndo
sejam seus filhos ou ascendentes diretos (professores, curandeiros, xama, etc.)

A transmissdo obliqua pode assumir a forma de a) Um-para-muitos, quando uma pessoa
(por exemplo, um professor) transmite informacgdes para muitas pessoas de uma geragdo mais
nova ou b) Muitos-para-um, quando a pessoa aprende de mais velhos, outros adultos que nao
os pais (CAVALLI-SFORZA e FELDMAN, 1981).



22

A maioria dos autores da pesquisa etnobotanica da transmissdo do conhecimento sobre
plantas medicinais (EYSSARTIER e LOZADA, 2008; REYES-GARCIA et al., 2009; REYES-
GARCIA, 2010; LEONTI, 2011; MATHEZ-STIEFEL e VANDEBROEK, 2012) referem-se
ao modelo desenvolvido por Cavalli-Sforza e Feldman (1981), enquanto outros como Soldati
et al. (2015), citam o modelo refinado por Hewlett e Cavalli-Sforza (1986).

O modelo de Hewlett e Cavalli-Sforza (1986) descreve quatro modos de transmissao
cultural: 1) Vertical: ocorre entre as geracdes parentais e é caracterizado como sendo altamente
conservador e com alta variagdo intracultural; 2) Horizontal: ocorre entre pares ndo parentais
na geracgéo idéntica e com lenta evolucgéo cultural; 3) Um-para-muitos: quando os modelos sao
lideres, especialistas locais ou midia, como entre professor e alunos, onde a comunicacao €
altamente eficiente, a evolucdo cultural é mais rapida; e 4) Muitos-para-um: quando individuos
mais velhos servem de referéncia para aprender, como € o caso entre 0s mais velhos e 0s
membros mais jovens de grupos sociais, caracterizando uma transmissédo mais conservadora e
com lenta evolucéo cultural (HEWLETT e CAVALLI-SFORZA, 1986).

Os diferentes modos de transmissdo podem envolver diferentes processos de
aprendizagem social, por exemplo: a transmissdo vertical pode ocorrer por emulagdo ou ensino.
(HEWLETT et al., 2011). Com isso, 0 processo de transmissdo cultural é heterogéneo e pode
mudar durante o transcurso da vida, permitindo a mudanca cultural de geracdes pela soma de
inovacOes que sdo aceitas ou rejeitadas pelos seus membros na procura da satisfacdo de uma
necessidade ou da resolucdo de um problema (CAVALLI-SFORZA e FELDMAN, 1981;
BOYD e RICHERSON, 1988; MESOUDI, 2011).

Para Soldati (2014), o processo de transmissdo envolve quatro elementos: 1) uma
informacdo, o contetdo que sera transferido; 2) um modelo, aquele quem inicialmente porta a
informacdo; 3) um aprendiz, individuo que receberd o traco; e 4) um contexto ambiental e social
no qual o processo se realiza. A transmisséo de conhecimento ndo ocorre de uma geragao para
outra de forma imediata, mas de individuo para individuo, pois, apesar de ocorrer em um
contexto que congrega muitas pessoas, o0 individuo é sempre o agente social da aquisi¢do ou
fonte do conhecimento, rodeado de muitos canais de transferéncia de informagoes (SOLDATI,
2014).

A obtengdo e a transmissdo do conhecimento podem ser mais efetivas quando os
individuos tém a possibilidade de colocar o aprendizado em préatica mantendo contato com a
natureza, acumulando conhecimento bioldgico (REYES-GARCIA et al., 2009). Assim, muitos
pesquisadores concordam que 0s conhecimentos tradicionais séo adquiridos em consequéncia

de engajamento pratico e diario nos diferentes campos da vida social nos quais as sociedades
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tradicionais tomam as suas decisdes sobre o cotidiano (ELLEN e HARRIS, 1996). Os
conhecimentos sdo repetidos, reforgados, modificados e até mesmo abandonados em
decorréncia das mudancas de condi¢des de sua producéo e/ou aplicagéo e transmissédo (ELLEN
e HARRIS, 1996).

Segundo Soldati (2014), a transmissdo cultural permite que uma pessoa adquira
informagdes durante toda a vida e de muitos modelos além dos pais, como primos, tios,
especialistas, televisdo, radio. Como resultado, as adaptac6es culturais ocorrem em taxas muito
mais rapidas e de maneira flexivel, acelerando a evolucdo humana comparada as adaptagdes
genéticas. Além disso, copiar dos pares €, em determinadas situacdes, vantajoso porque permite
a aquisicdo de informacgdes aparentemente proveitosas, livrando o individuo da producéo
individual do conhecimento, processo alternativo altamente custoso (LALAND 2004;
MESOUDI, 2011).

A transmissao cultural ndo é uma via de sentido tnico (BENGTSON e TROLL 1978;
SCHONPFLUG, 2008). Por exemplo, alguns autores caracterizam a transmissdo do
conhecimento como um processo em que a geragdo parental afeta a geragdo prole, mas em que
a prole pode também influenciar a geracao parental, um fenbmeno conhecido como transmisséo
retroativa (BENGTSON e TROLL, 1978; PINQUART e SILBEREISEN, 2004). De acordo
com Calvet-Mir (2015), a transmissdo retroativa d& capacidade adaptativa as comunidades
locais, desde que seja baseada na aquisi¢do de novos conhecimentos para lidar com a mudanca
de condicdes ou inovacdo para atender a novas necessidades. Portanto, a frequéncia em que
ocorre a producdo e transmissdo de conhecimento (e seus diferentes mecanismos) em uma
populacdo pode refletir estratégias adaptativas (SOLDATI et al., 2015).

Varios pesquisadores tém demonstrado que o CET é transmitido principalmente pelo
modo vertical, j& que as geragdes parentais desempenham um papel muito importante na
passagem do conhecimento, uma vez que a proporgao de conhecimento transmitido dentro deste
grupo € mais alta e o contato é mais frequente (HEWLETT et al., 2002; HASELMAIR et al.,
2014; CALVET-MIR, 2015; TURREIRA-GARCIA et al., 2015). Contudo, outros trabalhos
mostraram que os modos de transmissdo sao dependentes do contexto (HEWLETT et al., 2011;
DEMPS et al., 2012). Segundo Calvet-Mir (2015), dependendo do tipo de conhecimento ou
habilidade a ser transmitida, ou sobre a idade em gue o conhecimento é adquirido, outros modos
de transmissdo podem ser dominantes. A importancia de transmisséo vertical, portanto, tem
sido superestimada (AUNGER, 2000), embora a transmissao obliqua e horizontal ndo dominem
em todos os sistemas culturais (MCELREATH e STRIMLING, 2008).
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1.1.5. Perda de conhecimento

Populacdes locais em todo o0 mundo estdo perdendo seu CET (TROSPER et al., 2012)
e esse fendmeno compromete principalmente as geracdes mais jovens (VOEKS e LEONY,
2004; REYES-GARCIA et al., 2013).

O processo de perda de conhecimento nas geracfes dos jovens é baseado em grande
parte em um unico indicador: 0 numero de espécies de plantas conhecidas pelos jovens em
relacdo ao numero de espécies conhecidas por geracfes mais velhas (BRITO et al., 2017).
Todavia, varios autores sugerem uma interpretacdo alternativa na qual os jovens conhecem
menos plantas porque ainda estdo vivenciando o processo de aprendizagem
(ALBUQUERQUE, 2006; SILVA et al., 2011; MALTHEZ-STIFEL et al., 2012). Assim,
apenas a relacdo entre a idade e o numero de plantas conhecidas ndo permite fazer inferéncias
sobre a perda de conhecimento em uma comunidade, mas pode indicar que o CET tende a ser
transmitido e acumulado gradualmente (BRITO et al., 2017).

A perpetuacdo do conhecimento tradicional pode ser ameacada por diferentes fatores,
como, por exemplo, maior exposicdo das comunidades as pressdes econémicas (REYES-
GARCIA et al., 2005), diminuicdo da diversidade bioldgica e cultural (MALTHEZ-STIFEL et
al., 2012; SUJARWO et al., 2014), acesso a medicamentos modernos (QUILAN e QUILAN,
2007; SUJARWO et al., 2014), e também o deslocamento das pessoas de seus ambientes
naturais para regides urbanas, o que leva a perda do conhecimento popular acumulado ha véarias
geracOes e, consequentemente, ao seu desaparecimento (PINTO et al. 2006).

Cristancho e Vining (2009) apresentam outras ameacas potenciais que colaboram na
perda gradual do CET: assimilacdo cultural, perda dos territérios tradicionais, destruicdo de
ecossistemas, urbanizagdo, pobreza, mudanca climéatica e morte dos ancidos da comunidade.

A educacdo formal também é relatada como negativamente correlacionada com o
conhecimento tradicional, evidenciado no estudo de Turreira-Garcia (2015), onde a transmissé@o
através de parentes € essencial para manter o conhecimento e 0 uso de recursos naturais. Reyes-
Garcia et al. (2010) também verificaram que a substituicdo da educacdo tradicional por
educacao formal tem diminuido o conhecimento tradicional.

Outro fator que afeta negativamente o conhecimento tradicional é a urbanizacéo.
Algumas evidéncias que apontam perda de conhecimento em sistemas médicos tradicionais
devido a urbanizagdo fundamentam-se na observacdo de que ha maior uso da biomedicina por
grupos humanos que tém um maior acesso a servicos publicos de saide (VANDEBROEK et

al., 2004). De acordo com Ferreira Junior (2014), um dos processos que podem explicar essa
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tendéncia é que comunidades proximas a areas urbanas possuem acesso restrito as florestas, o
que torna a busca por recursos ambientais mais custosa € o uso da biomedicina mais
conveniente. Neste caso, a perda de conhecimento sobre plantas medicinais ao longo do tempo
pode estar associada a uma adaptacdo das comunidades locais as novas condi¢fes sociais,
econdmicas e ambientais relacionadas ao crescente processo de urbanizagdo, como a
disponibilidade de atividades econdmicas mais rentaveis e a constante degradacdo ambiental
(REYES-GARCIA et al., 2013).

Sob outra perspectiva, ha a possibilidade de associar a urbanizacdo com o aumento do
acesso a novas informagdes sobre conhecimento de plantas medicinais (FERREIRA JUNIOR,
2014). Os mercados e feiras publicas, localizados em centros urbanos, sdo exemplos em que
ocorre a comercializacdo de produtos para uso medicinal, com uma intensa troca de
informac@es, indicando uma mistura de diferentes tradi¢cbes envolvendo o conhecimento
tradicional (MONTEIRO et al., 2010; FERREIRA JUNIOR, 2014).

Portanto, a importancia de compreender a dinamica do processo de transmissdo do CET
e perda deste conhecimento reside na possibilidade de compreensdo da conservacdo e
disseminacédo do conhecimento tradicional (HEWLETT e CAVALLI-SFORZA, 1986).

2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo geral

e Avaliar a dindmica do processo de transmissao cultural do conhecimento ecoldgico

tradicional sobre plantas medicinais entre as geracdes da Comunidade de Vila Franca,

Par4, Brasil.

2.2. Objetivos especificos

e |dentificar e caracterizar os modos de transmissdo do conhecimento e 0s transmissores
envolvidos;

e Auvaliar diferentes fatores socioecondémicos na distribuicéo, transmissdo e em possivel
perda do CET;
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e ldentificar fatores influentes no processo de transmissdo cultural do CET, sob a
percepcao dos moradores da comunidade.
3. MATERIAL E METODOS
3.1. Area de estudo
O estudo foi realizado na comunidade de Vila Franca, localizada no municipio de

Santarém, dentro da Reserva Extrativista (RESEX) Tapajés-Arapiuns, no estado do Para, Brasil
(Figura 1).
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Figura 1. Area de estudo. Comunidade de Vila Franca, Reserva
Extrativista Tapajos-Arapiuns, Pard, Brasil.

A RESEX Tapajos-Arapiuns esta localizada nos municipios de Santarém e Aveiro, na
regido oeste do estado do Para, com uma area de 647.610 ha, entre as coordenadas geograficas
02° 20’ a 03° 40° S, e 55° 00’ a 56° 00> W, possuindo cerca de 4.581 familias, com
aproximadamente 27 mil habitantes, em 72 comunidades (ICMBIO, 2014).
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A comunidade de Vila Franca esta localizada na ponta dos rios Tapajos e Arapiuns, nas
coordenadas 55° 1' 32,64"W 2° 20' 43,64"S, situada entre as comunidades de Marip4, no rio
Tapajos e de Vila do Ana, ja no Rio Arapiuns, possuindo 74 familias, com aproximadamente
298 pessoas residentes (PROJETO SAUDE E ALEGRIA, 2012).

Vila Franca foi escolhida apds estudo preliminar na comunidade em que se verificou a
presenca de um Projeto de Remédios Naturais coordenado por um grupo de mulheres da
comunidade. Elas cultivam plantas que sdo transformadas em garrafadas, 6leos, sabonetes e
capsulas, voltados para os mais diversos fins, demonstrando assim a existéncia e tradicdo
quanto ao uso e cultivo de plantas medicinais. Outros fatores pertinentes para a escolha da
comunidade foram: acesso viavel a area de estudo; autorreconhecimento da comunidade como

comunidade tradicional; e aceitacdo da populacdo local em participar da pesquisa.

3.1.1 Caracterizacdao ambiental da RESEX Tapajos-Arapiuns

De acordo com o Plano de Manejo do Instituto Chico Mendes de Biodiversidade —
ICMBio (2014), a RESEX esta abrangida pelo bioma Amazénia e inserida na grande bacia
hidrografica amazoénica, entre os rios Tapajés e Arapiuns, contendo 13 bacias principais e
também a presenca de varios lagos. O clima que abrange a regido € o equatorial continental
megatérmicos Umidos da Amazénia Central.

Geologicamente, a RESEX situa-se no dominio da grande unidade geotectdnica
constituida pela Bacia Sedimentar do Amazonas, inserindo-se na sub-bacia do Médio
Amazonas. Quanto a caracterizacao dos solos, possui argissolos amarelos, argissolos vermelho-
amarelos, latossolos amarelos e neossolo flavico distrofico (ICMBIO, 2014).

A tipologia vegetal predominante na RESEX é de Floresta Ombroéfila Densa. Outra
fitofisionomia que ocorre na area sdo manchas de savana e ainda sdo encontrados igapos,
vegetacdo secundaria e areas de pastagens utilizadas na pecuaria (ICMBIO, 2014).

Quanto a biodiversidade da RESEX, nos anos de 2010 e 2011 uma parceria entre
ICMBio, Museu Paraense Emilio Goeldi e Conservagdo Internacional proporcionou a
realizacdo dos estudos que serviram de base para a elaboracdo dos diagnosticos ambientais do
Plano de Manejo da RESEX Tapajds-Arapiuns. Nesses estudos, foram registradas 471 espécies
de plantas, 99 de peixes, 36 de anfibios, 61 de répteis, 27 de mamiferos de médio e grande
porte, 32 espécies de morcegos e 372 de aves (ICMBIO, 2014).
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3.1.2 Aspectos sociodemogréficos de Vila Franca

Vila Franca possui ensino fundamental sob a responsabilidade da prefeitura e o ensino
modular para o curso medio a cargo Governo do Estado. Culturalmente, aspectos indigenas
ainda sdo persistentes e permanece a tradicdo da fabricacdo de farinha, tarubd, caxarg,
manicuéra, artesanato e dancas culturais (PROJETO SAUDE E ALEGRIA, 2012).

As ruas sdo bem demarcadas e as casas que antigamente eram todas cobertas e cercadas
de palhas e madeiras rolicas, com o piso de terra batida, estdo gradativamente sendo substituidas
por casas de alvenaria.

Segundo o Projeto Salde e Alegria (2012) a principal atividade econémica da
comunidade é o agroextrativismo. A maioria das familias de Vila Franca sobrevive de seus
trabalhos, como a producédo de farinha da mandioca, milho ou tapioca. Vendem artesanato
utilitario como tipiti, paneiro, cesta de tucuma, biojoias e ainda encontram caga: paca, cutia,
tatu, veado, onca, macacos, além do extrativismo de produtos da floresta: palha, lenha, cipo,
jutai-cica, malva, entre outros.

Quintais agroflorestais sdo presentes na regiao, contribuindo com a seguranca alimentar
e a saude dos comunitérios. Os quintais agroflorestais sdo ricos em espécies medicinais que
contribuem com a satde dos moradores locais e a manutencdo do conhecimento tradicional a
eles associados. Além de constituirem espacos para o cultivo de plantas Gteis, 0s quintais sdo
utilizados para a criacdo de pequenos animais e como espaco de lazer e socializacdo dos
moradores (PROJETO SAUDE E ALEGRIA, 2012).

Na comunidade funciona um posto de salde com um agente comunitario de salde
(ACS) e um atendente. Tem parteiras tradicionais, e outras moradoras que trabalham com a
fabricacdo de produtos naturais medicinais, como, garrafadas, chas, e também na producdo de
sab&o e sabonete intimo (PROJETO SAUDE E ALEGRIA, 2012).

3.2. Abordagens investigativas

Para a classificacdo dessa pesquisa foi adotada a taxionomia proposta por Vergara
(2005): quanto aos fins, € identificada como pesquisa descritiva e explicativa, quanto aos meios
de investigacao, identifica-se como estudo de campo, com base de dados transversais. Quanto

a natureza, define-se dentro de uma abordagem qualitativo-quantitativa.
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Na pesquisa qualitativa, as relagdes entre o ser humano e seu ambiente ndo podem ser
estabelecidas em termos de determinismos, j& que sdo mediadas por sistemas simbdlicos que
incluem crengas, mitos, padrbes éticos, estéticos e de organizacdo social extremamente
variaveis (AMAROZO e VIERTLER, 2010). Assim, a abordagem qualitativa interessa-se por
aprofundar o conhecimento de processos e relaciona-los aos aspectos do contexto onde
ocorrem, disponibilizando ao estudioso em etnobiologia ferramentas Uteis para entender as
relacBes das populacdes humanas com seu ambiente (AMOROZO e VIERTLER, 2010).

Abordagens quantitativas, por sua vez, tém sido cada vez mais utilizadas em trabalhos
etnobotanicos, geralmente com o objetivo de estimar a importancia relativa de espécies vegetais
para determinadas culturas (SILVA et al., 2008) e identificar padrdes de distribuicdo do
conhecimento (ALMEIDA et al., 2012; MATHEZ-STIEFEL e VANDEBROEK, 2012). Deve
ficar claro, no entanto, que dados qualitativos e quantitativos sdo complementares, ja que
constituem aspectos diferentes de uma mesma realidade (AMOROZO e VIERTLER, 2010).

3.3. Etapas para a coleta de dados

12 etapa: Insercdo ecoldgica: Aproximacao do pesquisador ao grupo social em estudo.
A insercdo é o processo pelo qual o pesquisador procura atenuar a distancia que o separa do
grupo social com quem pretende trabalhar. Essa aproximacdo, que exige paciéncia e
honestidade, é a condicdo inicial necessaria para que o percurso da pesquisa possa, de fato, ser
realizada de dentro do grupo com a participacdo de seus membros enquanto protagonistas e nao
simples objetos (MILLES e HUBERMAN, 1984). Nesta etapa, ocorreram as primeiras visitas
a comunidade a fim de estabelecer contato entre o pesquisador e a lideranga comunitaria para
apresentacdo do projeto e, com a devida autorizacdo a partir do Termo de Consentimento Prévio
Informado (TCPI) (APENDICE A), contato com 0s outros comunitarios para convida-los a
participacao.

2% etapa: Pré-teste dos instrumentos: Objetivou averiguar se o0s instrumentos criados
estavam adequados ao publico em relagdo a pertinéncia, organizagéo e clareza das questdes, de
modo a corrigir e/ou melhorar eventuais erros, antes da aplicacéo definitiva. Pode-se averiguar
ainda, mediante o pré-teste, se as questdes tinham o mesmo sentido para todos os participantes.

32 etapa: Coleta de dados mediante formularios e entrevista individual. Foram
apresentados o0s objetivos da pesquisa e assinado o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido.
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3.4. Amostragem/participantes

Os dados foram coletados a partir de uma amostragem intencional ndo probabilistica,
pela qual os informantes foram indicados através da técnica Bola de Neve (ou “Snow Ball”)
(BAILEY, 1994), segundo a qual um primeiro especialista, reconhecido a partir do contato na
insercdo ecoldgica na comunidade, indicou um ou mais pessoas que detenham o CET sobre
plantas medicinais, e assim sucessivamente, até saturar todos os detentores desse saber em Vila
Franca. Segundo Albuquerque et al. (2010a), esta € uma técnica adequada para pesquisas que
visem explorar os sistemas locais de cura de uma comunidade.

As pessoas indicadas na comunidade para participar da pesquisa foram denominadas
neste trabalho informantes ou entrevistados. Entendem-se como parceiros ou colaboradores
da pesquisa todos os habitantes da comunidade.

Conforme indicagdes pela técnica Bola de Neve, as entrevistas abrangeram as pessoas
reconhecidas como detentoras de conhecimento sobre plantas medicinais, mas também as
geracOes que residem na mesma casa dos informantes indicados que também detenham este
conhecimento, objetivando alcancar diferentes geracdes para melhor compreender o processo
de transmisséo intergeracional.

Os informantes foram selecionados independentes do género, mas submetidos a critérios
de inclusdo e exclusdo antes de serem entrevistados. Desta forma, os critérios de inclusdo de
participantes foram: aceitar em participar do estudo; indicacdo pela técnica Bola de Neve;
residir na mesma casa do informante indicado e possuir conhecimento e/ou uso de plantas
medicinais; ter mais de 18 anos; ser residente da comunidade. O critério de excluséo foi: ndo

compreender os critérios de inclusdo acima mencionados.

3.5. Coleta de dados

Para avaliar a dindmica do processo de transmissdo cultural do CET sobre plantas
medicinais, aspectos socioeconémicos e informag6es sobre 0 conhecimento e o uso de plantas
medicinais foram coletados por meio dos instrumentos: formulario socioeconémico (Apéndice
B), formulario etnobotanico (Apéndice C) e roteiro de entrevista (Apéndice D). Neste trabalho
optou-se por utilizar formulérios, uma vez que os dados foram coletados por meio de entrevistas
diretas e pessoais, com o0s dados sendo preenchidos pelos entrevistados, elucidando algumas

duvidas, e fazendo algumas observacgdes quando pertinentes.
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O formulario socioeconémico foi aplicado por meio entrevista estruturada com questdes
abertas e fechadas. Neste caso, cada informante foi questionado sobre as mesmas perguntas
previamente estabelecidas e na mesma sequéncia (ALBUQUERQUE et al., 2010b). Este
instrumento foi constituido de questdes relativas a género, idade, naturalidade, grau de
escolaridade, estado civil, nimero de pessoas na casa, tempo de residéncia na comunidade,
profissdo, caracterizagdo da renda.

Gil (2002) afirma que um formulario € constituido de questionamentos que traduzem o0s
objetivos da pesquisa. As respostas obtidas proporcionam dados ao pesquisador para descrever
as caracteristicas da populacdo pesquisada. O autor deixa claro que a linguagem utilizada no
formulério deve ser simples e direta para que o participante da pesquisa compreenda com
clareza o que estd sendo perguntado, portanto, faz-se necessario que o instrumento passe por
uma etapa de pré-teste, num universo reduzido, a fim de que se possam corrigir provaveis erros
de formulagéo.

O formulério etnobotéanico foi constituido com perguntas sobre indicacdes de plantas
conhecidas, indicacdo de uso medicinal, parte utilizada, forma de obtencdo e preparo
terapéutico. Neste instrumento foi empregada a técnica de Lista Livre para as indicacdes das
plantas por meio de entrevista estruturada com questdes fechadas. Segundo Albuquerque et al.
(2010b), a Lista Livre visa buscar informagdes especificas sobre um dominio cultural da
comunidade estudada. Desta forma, as pessoas que participaram do processo foram solicitadas
a listar, por exemplo, as plantas medicinais que conhecem na regiao.

O roteiro de entrevista nesta pesquisa foi composto com questdes abertas relativas ao
processo de transmissdo do conhecimento sobre plantas medicinais. O roteiro de entrevista foi
aplicado por meio de entrevista semiestruturada que se baseou em um roteiro contendo uma
lista de topicos a serem abordados, permitindo flexibilidade para aprofundamento em elementos
que forem surgindo durante a entrevista (ALBUQUERQUE et al., 2010b).

As entrevistas foram realizadas individualmente para evitar o comprometimento dos
dados devido a influéncias de outras pessoas (por exemplo, algum parente do entrevistado ou
outra pessoa da comunidade), sequindo as recomendacdes de Albuquerque et al. (2010b). O dia
e o local para a entrevista foram escolhidos junto com o informante, de modo a proporcionar
um ambiente agradavel e sem interferéncia de outras pessoas.

Durante as entrevistas, principalmente as que foram direcionadas por meio de questdes
abertas, foi utilizado o uso de um gravador para registrar todo o didlogo, pelo fato de ser muito
dificil e complicado registrar todas as informacdes fornecidas, pois a interrup¢do da conversa

para que se registre todas as informacoes, pode resultar no risco do informante perder a linha
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de raciocinio e, por conseguinte, informag6es importantes. Com o auxilio do gravador péde-se
deixar a conversa correr livremente sem preocupagoes.

Outro instrumento que foi utilizado para a obtencdo de dados complementares foi o
diario de campo com o objetivo de assegurar de que os dados coletados reflitam de fato o ponto
de vista do grupo pesquisado, além de possibilitar a compreensdo do contexto em que se da a
transmissdo cultural do CET sobre plantas medicinais. Por meio deste instrumento foram
registrados todos os acontecimentos ocorridos durante a convivéncia na comunidade, bem
como percepcdes e conclusdes acerca das pessoas com as quais foram mantidos contatos. A
forma de coleta deste instrumento foi por meio da técnica Observacdo Participante. Segundo
Queiroz et al. (2007), a observacdo participante € uma técnica muito utilizada pelos
pesquisadores que adotam a abordagem qualitativa e consiste na insercdo do pesquisador no
interior do grupo observado, tornando-se parte dele, interagindo por longos periodos com 0s
sujeitos, buscando partilhar o seu cotidiano para sentir o que significa estar naquela situacdo. O
ambiente é fonte direta de dados e o pesquisador é o instrumento mais confiavel de observacéo
(AMOROZO e VIERTLER, 2010).

3.6. Analise dos dados

Primeiramente foi feito a descricdo do contexto dos sujeitos do estudo, elaboracédo do

perfil dos entrevistados, transcri¢do das entrevistas e leitura do diario de campo.

Para melhor compreenséo das analises e resultados, estes estdo descritos nos capitulos

desta dissertagdo conforme objetivos especificos estabelecidos:

1) Capitulo 1: Transmissdo do Conhecimento Ecoldgico Tradicional sobre plantas
medicinais em uma comunidade no interior da Amazo6nia, Brasil.
e Identificar e caracterizar os modos de transmissdao do conhecimento e transmissores

envolvidos;

2) Capitulo 2: Fatores determinantes na distribuicao, transmissao e em possivel perda do
conhecimento sobre plantas medicinais: um estudo de caso na Amazonia brasileira.
e Avaliar diferentes fatores socioecondmicos na distribuicdo, transmissdo e em

possivel perda do CET;
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3) Capitulo 3: Percepcdo sobre transmissdo intergeracional do conhecimento sobre
plantas medicinais em uma comunidade na Amazonia brasileira
e ldentificar fatores influentes no processo de transmisséo cultural do CET, sob a

percepcao dos moradores da comunidade.

4. ASPECTOS ETICOS

Por se tratar de uma pesquisa envolvendo seres humanos, o presente estudo foi
submetido & aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (ANEXO A), para
analise dos aspectos éticos envolvidos. Antes de iniciar as entrevistas foram esclarecidos aos
informantes os objetivos da pesquisa e, apds a concordancia dos sujeitos, foi solicitado aos
mesmos a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE E),
0 qual teve sua elaboracdo pautada nas Resolugdes 466 de 2012 e 510 de 2016, do Conselho
Nacional de Saude, e foi disponibilizado em duas vias, ficando uma com o informante da
pesquisa e a outra com o pesquisador.

Como a presente pesquisa envolveu os direitos relacionados aos conhecimentos
tradicionais associados ao patriménio genético provenientes da biodiversidade, o presente
estudo também foi submetido a aprovacdo no Sistema Nacional de Gestdo do Patrimonio
Genético e do Conhecimento Tradicional Associado — SisGen (ANEXO B), previsto no artigo
20 do Decreto n® 8.772, de 11 de maio de 2016 que regulamentou a Lei n® 13.123/2015.

Também foi solicitada autorizacdo para a realizacdo da pesquisa junto ao Sistema de
Autorizacdo e Informacdo em Biodiversidade — SISBio (ANEXO C) conforme a Instrucéo
Normativa do Instituto Chico Mendes da Conservacdo da Biodiversidade — ICMBio, n°
03/2014, em vista que a comunidade de Vila Franca esta dentro de uma unidade de conservacgao

federal, a RESEX Tapajds-Arapiuns.
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CAPITULO |

TRANSMISSAO DO CONHECIMENTO ECOLOGICO
TRADICIONAL SOBRE PLANTAS MEDICINAIS EM UMA
COMUNIDADE NO INTERIOR DA AMAZONIA, BRASIL!?

Markos Rogério Lima MOTA
lani Dias Lauer LEITE
Jailson Santos de NOVAIS

1 Capitulo escrito conforme as normas do periédico Evidence-Based Complementary and Alternative Medicine
(online) — ISSN 1741-4288 (https://www.hindawi.com/journals/ecam/guidelines/) (ANEXO D)
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Transmissdo do Conhecimento Ecologico Tradicional sobre plantas medicinais em uma

comunidade no interior da Amazonia, Brasil

Resumo

Este artigo apresenta um estudo sobre a transmissdo do conhecimento ecoldgico tradicional sobre
plantas medicinais entre geragdes de uma comunidade tradicional na Amazonia brasileira. Entrevistas
semiestruturadas foram realizadas com 43 moradores a partir da técnica Bola de Neve. Os modos de
transmissdo cultural e os transmissores do conhecimento foram avaliados. Nosso estudo mostra que o
conhecimento sobre plantas medicinais na comunidade é igualmente influenciado pelas transmissdes
vertical, horizontal e obliqua, ndo havendo diferencas significativas entre as categorias de idade e entre
homens e mulheres. Identificamos que este conhecimento é principalmente transmitido pelas mées e
pelas mulheres que trabalham com remédios naturais. Estes resultados indicam a importancia das

relaces familiares e extrafamiliares na manutengdo do conhecimento sobre plantas medicinais

Palavras-chave: Transmissdo cultural, transmissdo intergeracional, comunidade tradicional, recursos

naturais, etnobiologia, Amazonia brasileira.
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1. Introducéo

O conhecimento sobre plantas na Amazbnia é um campo altamente dindmico, e as trocas
interculturais sdo numerosas, mesmo que levemente documentado [1]. Na regido Amazoénica o uso de
plantas medicinais para tratar doencas é muito comum. Estes produtos naturais sdo usados para diversos
fins, como: tinturas, xaropes, chés, infusdes, fluidos extratos ou pos [2,3]. Nesta regido, muitos desses
remédios naturais sdo efetivamente compartilhados por milhares de pessoas em todo o seu territorio
[1,4]. Fatores culturais podem de fato ser a base da difusdo deste conhecimento e pratica cultural,

explicando as estruturagdes desse conhecimento nas comunidades tradicionais [5].

O conhecimento ecoldgico tradicional (CET) é definido como um corpo cumulativo de
conhecimento, préatica e crenca sobre o relacionamento dos seres vivos (inclusive humanos) uns com 0s
outros e com 0 ambiente, evoluindo por processos adaptativos e transmitidos através das geracdes por
transmisséo cultural [6,7]. Este conhecimento constitui-se em um processo dindmico que, geralmente,
representa uma adaptacéo frente as mudancas nas condi¢fes ambientais e climéticas ao longo do tempo
[8,9]. Portanto, é um conhecimento que aumenta a resiliéncia dos sistemas socioecoldgicos [10,11]. Os
mecanismos pelos quais 0s conhecimentos tradicionais sdo mantidos dependem de mdaltiplos fatores,
incluindo propriedades do ecossistema, fatores sociais, como identidade cultural, e fatores econémicos,

COMO acesso a servigos [12].

Nos processos adaptativos das comunidades tradicionais, a manutencdo de seus conhecimentos,
praticas e crencas sdo fundamentais para a resiliéncia cultural e ecolégica por meio do processo de
transmissdo cultural entre geracBes [13,14]. A transmissdo cultural é o processo de aquisi¢do de
comportamentos, atitudes ou tecnologias por meio de impressdo, condicionamento, ensino e
aprendizado ativo ou combinagdes destes [13]. Existem trés modos fundamentais pelos quais um traco
cultural pode ser transmitido socialmente: 1) Transmissao vertical: denota a transmissao de pais a sua
progénie, sendo uma transmissdo dentro da mesma genealogia; 2) Transmissao horizontal: transmissdo
entre quaisquer individuos de uma mesma geracdo, com relagdo de parentesco de importancia limitada;

e 3) Transmissao obliqua: descreve a transmissdo entre membros de uma dada geracdo a membros da
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geracgdo subsequente ou anterior, exceto seus filhos ou ascendentes diretos (professores, curandeiros,

xama) [13].

A transmissdo cultural permite que uma pessoa adquira informacdes durante toda a vida e de
muitos modelos além dos pais, como primos, tios, especialistas, televisdo, radio [15]. Como resultado,
as adaptacBes culturais ocorrem em taxas muito mais rapidas e de maneira flexivel, acelerando a
evolucdo humana comparada as adaptacOes genéticas. Além disso, copiar dos pares €, em determinadas
situacdes, vantajoso porque permite a aquisicdo de informagdes aparentemente proveitosas, livrando o

individuo da producdo individual do conhecimento, processo alternativo altamente custoso [16,17].

Estudos sobre conhecimento tradicional contribuem para a compreensdo da biodiversidade e
para a geracao de estratégias de conservacgdo [18], bem como na gestéo de recursos [19, 20, 21]. Outros
autores também destacam a importancia do CET para preservar a identidade cultural, a promog&o social
e a identidade coletiva [22] e destacam a importancia da transmissdo e manutencao do CET frente aos
distdrbios ambientais [23], uma vez que esse conhecimento geralmente aumenta a resiliéncia dos
sistemas socioecoldgicos [10]. Além disso, a crescente perda deste conhecimento pode ter impactos
negativos nos esforcos de bioprospeccdo, uma vez que o CET é uma importante fonte de informacao

para pesquisar novos medicamentos [24]

Portanto, a compreensdo de como estes conhecimentos tém sido transmitidos vem despertando
interesse nas pesquisas etnobioldgicas, norteando tanto questdes voltadas para a conservacdo das
espécies quanto do patriménio cultural. Neste contexto, estudamos o processo de transmissao cultural
do CET sobre plantas medicinais em uma comunidade tradicional no interior da Amazonia brasileira,

destacando os modos de transmissdo e quem sdo 0s principais transmissores na comunidade.

2. Métodos

2.1 Area de estudo
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O estudo foi realizado na comunidade de Vila Franca, localizada no municipio de Santarém,
dentro da Reserva Extrativista (RESEX) Tapajos-Arapiuns, no estado do Para, Brasil. A comunidade de
Vila Franca esta localizada entre os rios Tapajos e Arapiuns (55° 1' 32,64"W 2° 20' 43,64"S), situada
entre as comunidades de Maripé, no rio Tapajos, e de Vila do And, ja no Rio Arapiuns, possuindo 74
familias, com aproximadamente 298 pessoas residentes [25]. O clima regional é equatorial continental
megatérmico Umido da Amazonia Central. A tipologia vegetal predominante é de Floresta Ombréfila
Densa, além de fitofisionomia com manchas de savana; ainda s&o encontrados igap0s, vegetacao

secundaria e areas de pastagens utilizadas na pecudria [26].

Na comunidade de Vila Franca, culturalmente, aspectos indigenas ainda sdo persistentes e
permanece a tradi¢do da fabricacdo de farinha, taruba, caxara, manicuéra, artesanato e dancas culturais
[25]. As ruas sdo bem demarcadas e as casas que antigamente eram todas cobertas e cercadas de palhas
e madeiras rolicas, com o piso de terra batida, estdo gradativamente sendo substituidas por casas de

alvenaria.

A principal atividade econémica da comunidade é o agroextrativismo. A maioria das familias
de Vila Franca sobrevive de trabalhos como a producdo de farinha da mandioca, milho ou tapioca.
Vendem artesanato utilitario como tipiti, paneiro, cesta de tucumd, biojoias e ainda encontram caga,
como paca, cutia, tatu, veado, on¢a, macacos, além do extrativismo de produtos da floresta, como palha,
lenha, cipd, jutai-cica, malva, entre outros. Quintais agroflorestais sdo presentes na regido, contribuindo
com a seguranca alimentar e a satde dos comunitarios. Os quintais agroflorestais sao ricos em espécies
medicinais que contribuem com a salde dos moradores locais e a manutencdo do conhecimento
tradicional a eles associados. Além de constituirem espagos para o cultivo de plantas Gteis, os quintais
sdo utilizados para a criacdo de pequenos animais e como espaco de lazer e socializagcdo dos moradores
[25]. Na comunidade funciona um posto de satide com um agente comunitario de salide e um atendente.
Ha parteiras tradicionais e outras moradoras que trabalham com a fabricacdo de produtos naturais
medicinais, como garrafadas e chés, além da producéo de sabdo e sabonete intimo, como parte de um

Projeto de Remédios Naturais [25].
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2.2 Coleta de dados

Os dados foram coletados a partir de uma amostragem intencional ndo probabilistica, pela qual
os informantes foram indicados por meio da técnica Bola de Neve [27], segundo a qual um primeiro
especialista, reconhecido a partir do contato inicial com a comunidade, indica um ou mais pessoas que
detenham conhecimento sobre um determinado assunto, e assim sucessivamente, até saturar todos 0s

detentores desse saber na comunidade [28].

Inicialmente, fizemos a insercdo ecoldgica na comunidade [29] no periodo de junho de 2017 a
abril de 2018 a fim de estabelecer contato entre o pesquisador e a liderangca comunitaria para
apresentacao do projeto e consentimento para trabalhar na area e para aproximacao dos pesquisadores
ao grupo social em estudo. Também, obtivemos um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

daqgueles que participaram do estudo.

Entrevistas semiestruturadas [30] foram realizadas entre maio e novembro de 2018 com 0s
indicados e também com as pessoas acima de 18 anos que residem na mesma casa dos informantes
indicados e estavam presentes durante a visita do entrevistador. O roteiro de entrevista nesta pesquisa
foi composto por questdes abertas relativas ao processo de transmissdo do conhecimento sobre plantas
medicinais, buscando compreender questfes sobre Como e de Quem se aprendeu informagdes sobre tais

plantas.

Um total de 43 pessoas foram entrevistadas, sendo 25 mulheres e 18 homens, representando
14,42% da populagéo da comunidade. A idade dos informantes variou de 18 a 80 anos. Para efeitos de
analise, distinguiu-se trés categorias de idade: Jovem, inclui aqueles entre 18 e 29 anos; Adulto, entre
30 e 59 anos; e lIdoso, aqueles com mais de 60 anos. Assim, 11 entrevistados eram jovens, 15 adultos e

17 idosos.

2.3 Analise de dados
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Para identificar e caracterizar o processo de transmisséo cultural do CET na comunidade foram
utilizados dados do roteiro de entrevista, onde foram categorizados 0s seguintes aspectos relacionados
a transmissao cultural: modos de transmissdo na comunidade em geral, modos de transmissao entre 0s
géneros e entre as categorias de idade e, por fim, quem eram os principais transmissores. Nesta pesquisa
foi adotado o modelo de transmissdo cultural proposto por Cavalli-Sforza e Feldman [13], identificado
em trés tipos fundamentais de modos: 1) Vertical; 2) Horizontal e; 3) Obliqua. Foram obtidas
frequéncias relativas (%) das respostas dos entrevistados para as categorias analisadas. Os testes qui-
guadrado de aderéncia e de independéncia foram utilizados para analise de frequéncia das categorias

(p<0,05) [31].

3. Resultados
3.1 Modos de transmissao cultural do CET sobre plantas medicinais

Os comunitarios adquirem o CET sobre plantas medicinais principalmente dos pais, isto é, 0
modo de transmissdo vertical (42,86%) foi o principal modo de transmissdo cultural na comunidade
(Figura 1). A transmissdo obliqua representa 35,71% das respostas, demonstrando que também
aprendem com membros de uma geracdo anterior, exceto seus ascendentes diretos. Os resultados
também mostram que 21,43% dos entrevistados adquirem este conhecimento com outros individuos da
mesma geracado (transmissao horizontal). Quando comparamos 0s modos de transmissdo mencionadas,
nao foram encontradas diferengas significativas (y?=4; p=0,353), isto &, os trés modos de transmisséo na

comunidade tém papel significativo na transmissdao de CET em relacdo as plantas medicinais.
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Figura 1. Modos de transmisséo cultural do CET sobre plantas medicinais na comunidade de Vila Franca,
estado do Pard, interior da Amazonia brasileira.

Quando analisados os modos de transmissao cultural entre as categorias de idade (Figura 2), ndo
houve diferengas significativas (x?=51,832; p=0,269). As transmissdes verticais, horizontais e obliquas
demonstram ser equivalentes na aquisicdo do CET para as trés categorias de idade. Para os jovens, a
transmissdo obliqua (50%) é a principal fonte do conhecimento, seguida da transmissdo vertical
(42,86%). A transmissdo horizontal (7,14%) para este grupo etario apresenta menor importancia neste
processo de transmissdo cultural, demonstrando que pessoas mais jovens tendem a ter maior influéncia

dos familiares no processo de aquisi¢cdo deste conhecimento.
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Figura 2. Modos de transmisséo cultural do CET entre as categorias de idade na comunidade de Vila Franca,
estado do Pard, interior da Amazonia brasileira.

Para os adultos, hd uma relacéo de igualdade entre as transmissdes vertical (36,84%) e horizontal

(36,84%) no processo de aquisi¢cdo do conhecimento. Enquanto isso, a transmissao obliqua prevaleceu

em 26,32% das respostas. Ja para os idosos, a principal fonte de conhecimento adveio da transmissao

vertical (47,83%), seguida pelas transmissdes obliqua (34,78%) e horizontal, (17,39%).

Analisando a relagdo dos géneros com os modos de transmissdo (Figura 3), observou-se uma

relagdo proporcional entre mulheres e homens com os modos de transmissdo cultural (x?=0,23957

p=0,887). As mulheres e homens adquirem o CET sobre plantas medicinais principalmente pela

transmissdo vertical (41,18% e 45,45%, respectivamente), seguida pela transmissdo obliqua, 35,29%

para as mulheres e 36,36% para 0s homens. Enquanto isso, a transmissdo horizontal demonstra ser

menos representativa (mulheres, 23,53% e homens, 18,18%).
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Figura 3. Modos de transmisséo cultural do CET sobre plantas medicinais entre os géneros na comunidade de
Vila Franca, estado do Pard, interior da Amazonia brasileira.

3.2 Transmissores do CET sobre plantas medicinais

Para a comunidade em geral, os moradores entrevistados mencionaram diferentes pessoas
relacionadas a transmissdo do CET envolvendo plantas medicinais tanto no ambito familiar como fora
dele (Figura 4). Comparando a frequéncias dos transmissores mencionados, diferengas significativas
foram encontradas (3?=58,016; p<0,01). Ambos os pais foram citados separadamente como
transmissores deste tipo de conhecimento (37,71%), contudo, as médes demonstraram ser as principais
transmissoras na comunidade, sendo mencionadas por 31,15% dos moradores entrevistados, seguido
como principais transmissoras, as mulheres que participam do Projeto de Remédio Naturais (PRN) na

comunidade (16,39%).
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Figura 4. Transmissores do CET sobre plantas medicinais na comunidade de Vila Franca, estado do Par3,
interior da Amazonia brasileira

No ambito familiar, foram mencionados os grupos pais (3,28%), avos (3,28%) e tias (3,28%)
como transmissores do CET e, também, foram citados separadamente outros familiares (avd, av0, sogra,
esposa), totalizando 19,67% das mengdes. Ja no contexto extrafamiliar, como ja mencionado, Mulheres
do Projeto de Remédio Naturais (PRN) foram citadas por 16,39% dos entrevistados, mas, também o

professor (4,92%) e a categoria idosos (11,48%), exceto aqueles pertencentes ao &mbito familiar.

Quando analisados os transmissores relacionadas com o processo de transmissdo cultural nas
categorias de idade, observou-se também que as mdes sdo as principais transmissoras deste

conhecimento entre jovens (29,41%), adultos (30%) e idosos (33,33%) (Figura 5).

Comparando estatisticamente os transmissores mencionados pelos jovens, ndo observamos
diferencas significativas (x2=7; p=0,429). Para os jovens, além das maes (29,41% das cita¢des), as
categorias avo (17,65%) e professor (17,65%) também foram representativas, demonstrando serem
importantes transmissores para esta faixa etaria. Os adultos entrevistados, assim como 0s jovens,
mencionaram as maes (30%) como principais transmissores deste conhecimento, contudo, seguidas

pelas Mulheres do Projeto de Remédios Naturais (25%). Também ndo observamos diferencas
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significativas neste grupo (x?=10,4; p=0,167). Por fim, os idosos também mencionaram as maes

(33,33%) como principais fontes de conhecimento, seguidas pela categoria idosos (20,83%) e das

Mulheres do Projeto de Remédio Naturais (16,67%), sem diferencas significativas (y2=11; p=0,884).

Jovem Adulto
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Figura 5. Transmissores do CET sobre plantas medicinais nas categorias de idade na comunidade de Vila

Franca, estado do Para, interior da Amazonia brasileira.

Em relacédo a transmissdo cultural do CET sobre plantas medicinais entre os géneros (Figura 6),
quando comparamos 0s transmissores citados pelos homens, foram observadas diferencas estatisticas
significativas (y>=20; p=0,001), assim como entre 0s transmissores categorizados pelas mulheres (y*=24;

p=0,004).
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Figura 6. Transmissores do CET sobre plantas medicinais entre os géneros masculino e feminino na
comunidade de Vila Franca, estado do Pard, interior da Amazonia brasileira.

Os homens entrevistados mencionaram as mées (36%) como as principais transmissoras deste
conhecimento na comunidade, acompanhadas das pessoas de geracdes mais velhas que ndo sejam
parentes, os idosos (20%). Outros transmissores, como pai, pais, avd, foram mencionados, variando de
4% a 8% entre 0s homens. As mulheres entrevistadas também tém as maes (27,78%) como as principais
transmissoras, porém, tém como segundo transmissor as Mulheres do Projeto de Remédios Naturais
(22,22%). A categoria avo (13,89%) também mostrou ser importante na transmissdo cultural para as

mulheres.

4. Discussao

O conhecimento tradicional sobre plantas medicinais é disseminado pelos trés modos de
transmissdo na comunidade de Vila Franca, os quais demonstram importancia equivalente na
manutencdo deste conhecimento. Calvet-Mir et al. [32] observaram que sobre as fontes de aquisi¢éo do
conhecimento de plantas medicinais houve proporg¢des iguais entre os modos de transmissdo vertical

versus horizontal em seus locais de estudo.

Em Vila Franca, o CET é transmitido com maior frequéncia verticalmente através da familia,
principalmente pelas mées. Neste aspecto familiar, as maes desempenham um papel predominante como

transmissoras. Eyssartier et al. [33] também relataram as maes como principais fontes de transmissao.
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Vaérios pesquisadores tém demonstrado que o CET é transmitido principalmente pelo modo vertical, j&
gue as geragOes parentais desempenham um papel muito importante na passagem do conhecimento, uma
vez que a proporcdo de conhecimento transmitido dentro deste grupo é mais alta e o contato é mais

frequente [32, 34, 35, 36].

Além de membros do ambito familiar atuando como transmissores, o aspecto extrafamiliar
também se mostrou importante. Os adultos, além das relagdes familiares, tendem a serem influenciados
por outras pessoas da mesma gera¢do, como amigos, vizinhos, outros comunitarios que no dia a dia
trocam conhecimentos relacionados as plantas medicinais. A transmisséo horizontal pelas mulheres que
fabricam remédios naturais a base de plantas medicinais merece destaque. Outros estudos enfatizam a
participacdo feminina em projetos e préaticas destinados ao manejo de recursos naturais, em razéo do seu
alto conhecimento da area [37]. Portanto, neste trabalho, pela transmissao horizontal, a aprendizagem
continua durante a idade adulta, evidenciando que as contribui¢fes extrafamiliares sdo importantes na
comunidade, indicando que ai o CET € adquirido em um primeiro momento dentro do ambito familiar,
mas que depois passa por transformag6es como consequéncia das relagbes com outros moradores locais,
0s quais trocam conhecimentos e praticas sobre o uso das plantas medicinais no dia a dia. Este
conhecimento adquirido horizontalmente pode ou ndo concordar com 0 que aprenderam com suas

familias. A transmissao horizontal também foi observada em outras comunidades [32].

O conhecimento adquirido pelos mais idosos, geracfes mais velhas, através da transmissao
obliqua também foi importante para os moradores locais. As pessoas idosas da comunidade, por
permanecerem mais tempo em suas casas, acabam limitando a troca de conhecimento com pessoas da
mesma geragéo, resultando na menor transmissdo horizontal observada neste grupo. Geralmente,
moradores antigos possuem maior conhecimento sobre a biodiversidade local, enquanto novos
moradores trazem o conhecimento dos seus lugares de origem, o que leva, com o passar do tempo, a

uma mistura de conhecimentos [38].

As mulheres foram descritas como as principais transmissores do CET na comunidade (mae,
avo, tias, sogra, esposa, e mulheres do PRN). Estes resultados demonstram a proximidade das relaces

entre as pessoas do sexo feminino, tanto no ambito familiar como nas relagbes comunitarias, por
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exemplo, o trabalho com remédios naturais realizado pelas mulheres, resultando em maior fluxo de CET
entre elas. Elas tém sido descritas como detentoras de maior conhecimento que os homens em relagdo a
alguns recursos naturais, como no caso das plantas medicinais e alimenticias [39]. Este fato observado
na comunidade pode ser explicado justamente pela divisdo de trabalho existente no local, em que as
mulheres acabam tendo maior contato com plantas medicinais, em razdo do cuidado em casos de
adoecimento na familia e no manejo desses recursos presentes nos quintais de suas casas. A dependéncia
simultanea de diferentes modos de transmissdo (ou seja, vertical, obliquo, horizontal e retroativo)
garante flexibilidade em multiplos caminhos de aprendizagem, dando a oportunidade de mudar a
aprendizagem de uma fonte para outra, de acordo com a necessidade. Além disso, a dependéncia
simultanea de diferentes modos de transmissdo pode ampliar a base de conhecimento coletivo e
aumentar a capacidade de inovacdo e manutencao de diferentes sistemas de conhecimento e estruturas

de interpretacdo.

5. Conclusbes

Nossas descobertas apontam a manutengdo do CET sobre plantas medicinais na comunidade.
O conhecimento sobre as plantas medicinais esta presente na comunidade, fortemente influenciado pelas
relacbes familiares e extrafamiliares. Os diferentes caminhos pelos quais as informagbes séo

transmitidas contribuem na resiliéncia dos sistemas socioecol6gicos aos quais eles estdo incorporados.

O projeto de remédios naturais € um bom exemplo sobre como usar 0s recursos naturais de
maneira sustentavel e que contribui na transmissao intergeracional do CET. Em tal situacdo, é
fundamental apoiar e promover, informal e oficialmente, a manutencdo dessas praticas, inclusive de

hortas caseiras e outros tipos de atividades.

Como a conservacdo do CET tem sido considerada importante no aumento da resiliéncia dos
sistemas socioecoldgicos de comunidades tradicionais, as implicaces de nossas descobertas ndo se

limitam & presente comunidade. Pesquisas adicionais sdo necessarias para verificar e promover o CET
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em diferentes comunidades, observando a importancia da transmissao cultural frente a manutencéo deste

conhecimento.
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Fatores determinantes na distribuicdo, transmissdo e possivel perda do conhecimento sobre

plantas medicinais: estudo de caso na Amazdnia brasileira

Resumo

Introducéo: Este artigo apresenta um estudo sobre diferentes fatores determinantes na distribui¢do do
Conhecimento Ecoldgico Tradicional (CET) e suas possiveis influéncias no processo de transmissdo

cultural e na perda deste conhecimento em uma comunidade tradicional na regido amazénica brasileira.

Métodos: Entrevistas estruturadas com formularios socioeconémicos e coleta de dados etnobotanicos
por Lista Livre foram realizadas com 43 moradores, a partir da técnica Bola de Neve, em uma
comunidade inserida na Reserva Extrativista Tapajds-Arapiuns, estado do Para, Brasil. Foram avaliados
seis fatores socioecondmicos em relacdo ao CET sobre plantas medicinais: idade, género, ocupagao

profissional, escolaridade, renda familiar mensal e tempo de moradia na comunidade.

Resultados: Nosso estudo mostra que quanto maior a idade e o tempo de moradia na comunidade, maior
o conhecimento sobre as plantas medicinais. Homens e mulheres tendem a ter um CET proporcional e
aqueles que sdo agricultores detém maior CET do que moradores que exercem outras atividades.
Também observamos que quanto maior a escolaridade, menor o CET. A renda familiar mensal tende a

ser inversamente proporcional ao CET.

Conclusdes: O conhecimento sobre plantas medicinais pode ser influenciado por fatores
socioecondmicos, contribuindo na formacdo de diferentes padrdes de conhecimento, atuantes na

transmissédo cultural do CET.

Palavras-chave: Conhecimento ecoldgico tradicional (CET), Transmissdo cultural, Transmissdo

intergeracional, Comunidade tradicional, Recursos naturais, Etnobiologia, Etnobotanica.
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Introducéo

A Amazonia é a floresta equatorial mais extensa do planeta, possuindo o maior reservatério de
espécies de animais e plantas, abrigando um quarto de todas as espécies terrestres [1]. A floresta
amazénica brasileira possui alta biodiversidade, incluindo grande variedade de espécies de plantas que
sdo amplamente utilizadas na medicina tradicional no tratamento de diferentes doencas e sintomas [2,3].
Além de sua riqueza natural, a Amazodnia é um complexo cultural, portador de um conjunto tradicional
de valores, atitudes, crencas e modos de vida que influenciaram a organizacdo social e o sistema de

conhecimento, praticas e usos dos recursos naturais, anteriormente caracteristicos dos povos indigenas

[4].

Muitas comunidades possuem como Unico recurso terapéutico e medicinal o conhecimento
tradicional, em que plantas e medicamentos naturais podem ser efetivos ndo apenas em fungdo de sua
acdo farmacoldgica, mas do significado cultural que Ihes é atribuido [5]. O Conhecimento Ecolégico
Tradicional (CET) reune um complexo de interagdes entre as comunidades humanas e seu ambiente
natural, acolhendo um amplo espectro de experiéncias e sabedorias, permitindo a apropriacéo do entorno
natural e a sobrevivéncia das populag¢fes [6]. Este corpo cumulativo de conhecimentos, praticas e
crengas envolvidas em processos adaptativos é repassado entre geragcdes por meio da transmissdo

cultural [6].

A transmissdo cultural é o processo de aquisicdo de comportamentos, atitudes ou tecnologias
por meio de impressdo, condicionamento, ensino e aprendizado ativo ou combinagdes destes [7]. Nos
processos adaptativos das comunidades tradicionais, a manutengdo de seus conhecimentos, praticas e
crengas sdo fundamentais para a resiliéncia cultural e ecolégica, por meio do processo de transmissao

cultural entre geracgdes [7,8].

O CET sobre os recursos das plantas, especialmente os medicamentos, é altamente dinamico e
sujeito a varias influéncias ambientais, socioecondmicas e culturais, podendo variar de acordo com o
género, a idade, o tempo de moradia, a renda, o nivel de educacdo e os papeis que os individuos

desempenham na familia [9,10,11,12]. Os conhecimentos das comunidades tradicionais sobre estes
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recursos vegetais estdo intimamente relacionados aos recursos naturais disponiveis e a seu patriménio
cultural [13]. Contudo, populacgdes locais em todo 0 mundo estéo perdendo seu conhecimento tradicional

[14] e esse fenbBmeno compromete principalmente as geracdes mais jovens [15,16].

Hoje, a conservacdo e a protecdo das riquezas naturais e culturais sdo um dos grandes desafios
mundiais e, em particular, dos paises tropicais onde se encontra parte consideravel da biodiversidade de
espécies vegetais e animais [17]. Assim, os estudos etnobiol6gicos tém se destacado quanto ao
fornecimento de subsidios para analisar a sustentabilidade dos recursos naturais, por meio da
investigacdo da relacdo pessoas/recursos, de modo a registrar e conhecer as estratégias e 0 conhecimento
dos povos locais [18]. Neste contexto, este estudo avaliou os efeitos de fatores socioeconémicos na
distribuicdo, transmissdo e possivel perda do CET sobre plantas medicinais em uma comunidade

tradicional situada no interior da regido amazénica brasileira.

Métodos
Local de estudo

O presente estudo foi realizado na comunidade tradicional de Vila Franca, localizada no
municipio de Santarém, estado do Pard, Brasil. A comunidade de Vila Franca esta localizada na ponta
dos rios Tapajos e Arapiuns, nas coordenadas 55° 1' 32,64"W 2° 20" 43,64"S, possuindo 74 familias,
com aproximadamente 298 pessoas residentes [19]. O clima que abrange a regido é o equatorial
continental megatérmico Umido da Amazénia Central. A tipologia vegetal predominante é de Floresta
Ombrdfila Densa. Outra fitofisionomia que ocorre na area sdo manchas de savana e ainda sdo

encontrados igap6s, vegetacdo secundaria e areas de pastagens utilizadas na pecuéria [20].

Na comunidade de Vila Franca, culturalmente, aspectos indigenas ainda séo persistentes e
permanece a tradi¢do da fabricacdo de farinha, tarubd, caxara, manicuéra, artesanato e dancas culturais
[19]. A principal atividade econdmica da comunidade é o agroextrativismo. A maioria das familias de
Vila Franca sobrevive de trabalhos como a producéo de farinha da mandioca, milho ou tapioca. Quintais

agroflorestais sdo presentes na regido, contribuindo com a seguranca alimentar e a salde dos
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comunitarios com ricas espécies medicinais que contribuem com a salde dos moradores locais e a
manutencdo do conhecimento tradicional a eles associados [19]. Vila Franca possui parteiras
tradicionais e outras mulheres que trabalham com a fabricacdo de produtos naturais medicinais, como
garrafadas, chés e, também, na producéo de sabdo e sabonete intimo dentro do Projeto de Remédios

Naturais (PRN) [19].

Coleta de dados

Utilizamos uma amostragem intencional ndo probabilistica para coleta de dados, pela qual os
informantes foram indicados por meio da técnica Bola de Neve [21]. Entrevistas estruturadas [22] foram
realizadas no periodo de maio a novembro de 2018 com os indicados e também com as pessoas que
residem na mesma casa dos informantes indicados, com mais de 18 anos e presentes na visita as casas.
Formulérios com questdes sobre aspectos socioecondmicos foram aplicados seguidos da coleta de dados
acerca do conhecimento etnoboténico por meio da técnica Lista Livre [22]. Notas de campo também

foram tomadas a partir da convivéncia na comunidade pela Observagéo Participante [23].

Para fins de analise, foram quantificadas as seguintes variaveis do CET sobre plantas
medicinais, a partir dos dados etnoboté&nicos coletados: 1 - Indicacéo de Planta Medicinal (IPM), para
as citacOes de plantas conhecidas e utilizadas pelos informantes e, a partir de cada planta listada: 2 -
Indicacdo de Uso Medicinal (IUM), para as doengas tratadas com essas plantas; 3 - Indicacdo da Parte
Utilizada (IPU) para as partes da planta utilizadas nos tratamentos (folha, caule, raiz, etc.); 4 - Indicacdo
de Preparo Terapéutico (IPT), para as formas de medicamentos (cha, xarope, banho, etc.). Além disso,
também, distinguimos trés categorias de idade: jovem (18 a 29 anos), adulto (30 a 59 anos) e idoso (>

60 anos).

Analise de dados
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Para compreender a relacdo de fatores socioecondmicos na transmissao e possivel perda de CET
sobre plantas medicinais na comunidade foram utilizados dados dos formularios socioeconémicos e
etnoboténicos e das observacBes participantes. Nelas, analisamos as relacbes entre idade, género,
ocupagcdo profissional, escolaridade, renda familiar mensal, tempo de moradia e variaveis quantitativas

do CET: IPM, IUM, IPU e IPT. Testamos a homogeneidade dos dados usando o teste de Levene.

Por meio do teste “t” de Student para amostras independentes, avaliamos as diferengas entre os
fatores género, ocupacao profissional, escolaridade e as variaveis do CET (IPM, IUM, IPU e IPT). Para
andlise do fator de ocupagdo profissional, este, foi agrupado em Agricultor (inclui também os
entrevistados que declaram ser aposentados como agricultor) e Outras (todas as demais ocupagdes
mencionadas: dona de casa, estudante, professor, pescador, armador, auxiliar administrativo) para

proporcionalidade na anlise estatistica.

Para comparar as categorias idade, renda familiar mensal e tempo de moradia com as variaveis
IPM, IUM, IPU e IPT, utilizamos a Analise de Variancia (ANOVA) One-Way, conforme o ajuste dos
dados a distribuicdo normal, estabelecido pelo teste de homogeneidade de Levene. Para comparar as
médias das variaveis nas categorias, utilizamos o pos-teste de honestidade de Tukey. Para analise do
fator de escolaridade, este, foi agrupado em Grupo 1 (analfabetos, alfabetizados, fundamental
incompleto) e Grupo 2 (fundamental completo, médio completo e incompleto, superior completo e

incompleto) para proporcionalidade na andlise estatistica.

Foram considerados resultados estatisticamente significativos valores de p<0,05. Todas as

andlises foram realizadas no programa R [24], utilizando o pacote vegan [25].

Resultados

Um total de 43 pessoas foram entrevistadas, representando 14,42% da populagdo da
comunidade. Os informantes eram na maioria mulheres (58,14%); homens compuseram 41,86% dos
entrevistados. A idade dos informantes variou de 18 a 80 anos, sendo que 25,58% eram jovens, 34,88%

adultos e a maioria dos entrevistados eram pessoas idosas (39,53%). Os entrevistados possuiram maior
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CET sobre plantas medicinais em relacdo a [lUM (12,51 + 7,72), seguido de IPT (11,00 + 8,17), IPU

(8,60 £ 3,98) e um conhecimento mais especifico de IPM (7,95 + 3,48).

Relacéo de fatores socioecondmicos com o CET sobre plantas medicinais

Houve diferencas significativas para os quatro indicadores de CET sobre plantas medicinais
entre jovens e idosos, ndo diferindo o conhecimento desses grupos do conhecimento dos informantes
adultos (IPM: F = 5,937; p = 0,005; IUM: F = 3,293; p = 0,047; IPU: F = 4,886; p = 0,013; IPT: F =
3,863; p=0,029) (Figura 1). Os idosos foram os que mais listaram indicagdes: para IPM eles possuiram
uma média de 9,71 + 3,39 indicages, IPU 10,41 + 3,55 e IPT 14,53 + 10,19. Contudo, o maior CET
observado neste grupo foi em relacdo aos usos medicinais, as doencas tratadas com recursos botanicos
(14,53 + 10,19). O numero de plantas e suas utilizagdes conhecidas variou em informantes dos trés
grupos etarios. Embora os informantes adultos apresentassem maior frequéncia de indica¢fes do que 0s
jovens, esse conhecimento néo foi significativamente diferente (Figura 1). Com relagdo ao numero de
indicacBes nas quatro varidveis analisadas em cada faixa etéria, observamos um padrdo crescente, com
informantes mais jovens conhecendo uma menor variedade de indica¢Bes, adultos com numero
intermediario de indicacGes e idosos com maior conhecimento tanto para espécies de plantas, como para

seus diferentes usos.
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Quando analisamos a influéncia do género neste processo de transmissdo e aprendizado de

conhecimentos sobre plantas medicinais, observamos diferencas significativas apenas para IPM (t =

2,039; p = 0,048), com mulheres tendo maior conhecimento, em média 8,84 + 2,97 citacdes, enquanto

0s homens mencionaram em meédia 6,72 + 3,85 plantas (Figura 2). N&o observamos diferencas

significativas nas outras variaveis (IUM: t = 1,555; p = 0,128; IPU: t = 1,828; p = 0,075; IPT: t = 1,620;

p = 0,113). Assim, o CET tende a ser mais homogéneo entre 0s géneros.
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Fig. 2 Distribuicdo do CET sobre plantas medicinais entre homens e mulheres para as seguintes varidveis: a
Indicacdo de planta medicinal, b Indicacdo de uso medicinal, ¢ Indicacéo da parte utilizada da planta, d Indicacdo
de preparo terapéutico. t=Teste t de Student para amostras independentes. Valores expressos em média e desvio
padrdo. * resultado estatisticamente significante (p<0,05).

Em relacdo ao fator ocupacdo profissional, verificamos que pessoas que trabalham ou

trabalharam como agricultores tiveram valores médios superiores de indicacdes para todas as variaveis

de conhecimento analisadas (IPM: 8,69 + 3,58; IUM: 13,66 + 8,08; IPU: 9,45 + 4,02; IPT: 12,31 £+ 8,91)

(Figura 3), com diferencas significativas para IPM (t = 2,039; p = 0,048), com média de citacdo de 8,69

* 3,58, e para as partes utilizadas da planta no tratamento de doencas (IPU: t = 2,080; p = 0,044), com

9,45 + 4,02 indicacdes.
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Fig. 3 Distribuicdo do CET sobre plantas medicinais em relacdo a ocupacdo profissional para as seguintes
variaveis: a Indicacdo de planta medicinal, b Indicagdo de uso medicinal, ¢ Indicagdo da parte utilizada da planta,
d Indicacéo de preparo terapéutico. t=Teste t de Student para amostras independentes. Valores expressos em média
e desvio padréo. * resultado estatisticamente significante (p<0,05).

N

Quanto a escolaridade (Figura 4), as pessoas pertencentes ao Grupo 1 (analfabetos,
alfabetizados, fundamental incompleto) possuiram maior CET sobre plantas medicinais do que as
pessoas com maior escolaridade, incluidas no Grupo 2 (fundamental completo, médio completo e
incompleto, superior completo e incompleto). Diferencas significativas foram observadas para IPM (t

=2,349; p =0,024), IPU (t = 2,553; p = 0,014) e IPT (t = 2,041; p =0,048).
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Fig. 4 Distribuicdo do CET sobre plantas medicinais em relacdo a escolaridade para as seguintes variaveis: a
Indicacdo de planta medicinal, b Indicacdo de uso medicinal, ¢ Indicacdo da parte utilizada da planta, d Indicacdo
de preparo terapéutico. Grupo l1=analfabetos, alfabetizados, fundamental incompleto. Grupo 2=fundamental
completo, médio completo e incompleto, superior completo e incompleto. t=Teste t de Student para amostras
independentes. Valores expressos em média e desvio padrdo. * resultado estatisticamente significante (p<0,05).

No que diz respeito a influéncia da renda familiar mensal no CET dos informantes sobre plantas
medicinais (Figura 5), observamos uma tendéncia inversamente proporcional a partir da faixa de renda
R$ 401-800 com as indicacdes do CET sobre plantas medicinais. Quanto maior a renda, menor o
numero de indicacdes a partir deste grupo. Diferencas significativas foram encontradas entre as faixas
de renda de R$ 401-800 e acima de R$ 1.000 para todas as variaveis (IPM: F = 4,127; p = 0,012; IUM:
F =4,766; p = 0,006; IPU: F = 4,198; p = 0,011; IPT: F = 4,975; p = 0,005). Para IPT também houve

diferenca significativa entre R$ 0-400 e R$ 401-800.
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Fig. 5 Distribui¢do do CET sobre plantas medicinais entre as rendas familiar mensal para as seguintes variaveis:
a Indicacdo de planta medicinal, b Indicacdo de uso medicinal, ¢ Indicacéo da parte utilizada da planta, d Indicacéo
de preparo terapéutico. F=Analise de variancia (ANOVA) One-Way. Teste de comparacdo de Tukey: letras
diferentes indicam diferencas significativas. Valores expressos em média e desvio padrdo. * resultado
estatisticamente significante (p<0,05).

Quanto ao tempo de moradia (Figura 6), verificamos que moradores mais antigos (>60 anos de
moradia) possuem conhecimento sobre plantas medicinais significativamente superior aqueles que estdo
na comunidade ha 20 anos (IPM: F = 3,174; p = 0,035; IPU: F = 3,200; p = 0,034). Observamos um
padrdo do CET proporcional ao tempo de moradia na comunidade. Quanto maior o tempo de
permanéncia, maior o CET sobre diferentes plantas indicadas e seus diferentes usos. Pessoas com mais
de 60 anos de moradia tiveram média de IPM igual a 10,00 + 2,93, IUM 15,38 + 5,85, IPU 11,00 + 2,93
e IPT 13,50 * 4,66 citacOes, enquanto aqueles que estavam na comunidade ha pelo menos 20 anos
tiveram médias de IPM de 5,92 + 3,63, IUM 8,42 + 5,45, IPU 6,33 + 4,10, IPT 6,50 + 4,25 citacGes.

Pessoas com tempo intermediario de moradia (21-40 e 41-60) ndo apresentaram diferencas significativas

quanto aos outros grupos.
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Fig. 6 Distribuicdo do CET sobre plantas medicinais em relagdo ao tempo de moradia ha comunidade de estudo
para as seguintes variaveis: a Indicacdo de planta medicinal (IPM), b Indicagdo de uso medicinal (IUM), ¢
Indicacdo da parte utilizada da planta (IPU), d Indicacdo de preparo terapéutico (IPT)w. F=Anélise de variancia
(ANOVA) One-Way. Teste de comparagdo de Tukey: letras diferentes indicam diferencas significativas. Valores
expressos em média e desvio padrdo. * resultado estatisticamente significante (p<0,05).

Discussao

O CET sobre plantas medicinais € distribuido de diferentes maneiras na comunidade de Vila
Franca, influenciando no processo de transmisséo cultural deste saber. Observamos uma relacao positiva
entre a idade e o nivel de conhecimento. Diversos estudos sugerem uma relacéo positiva entre 0 namero
de recursos conhecidos (riqueza de espécies, por exemplo) e a idade daqueles que os conhecem [12].
Contudo, isso ndo é um padrdo, uma vez que ha evidéncias de que pessoas acima de determinada idade
(60 anos) apresentam uma reducdo na riqueza de espécies conhecidas, talvez como consequéncia da

perda de memdria com o avango da idade [10].
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O menor numero de indica¢fes observadas nos participantes jovens desta pesquisa, pode refletir
a experiéncia limitada e o menor contato dos jovens com pessoas detentoras deste saber tradicional e
com recursos vegetais da regido, representando um menor fluxo de transmissdo de conhecimento.
Quanto ao menor conhecimento observado nessa geracdo, varios autores sugerem que eles conhecem
menos plantas porgue ainda estdo vivenciando o processo de aprendizagem [26, 27, 28]. Assim, apenas
a relacdo entre a idade e o nimero de plantas conhecidas ndo permite fazer inferéncias sobre a perda de
conhecimento em uma comunidade, mas pode indicar que o CET tende a ser transmitido e acumulado
gradualmente [29]. As observacdes feitas do CET quanto a idade na comunidade de estudo, evidenciam
gue o processo de transmissdo intergeracional de conhecimento tem maior fluxo a partir das experiéncias
de vida, das relagdes interpessoais de troca de saberes vivenciadas pelas pessoas com maior tempo de
vida. O CET aponta para um aumento continuo do numero de espécies mencionadas e seus diferentes

usos a medida que a idade aumenta.

Sobre a influéncia do género no CET, as mulheres tém sido descritas como detentoras de maior
conhecimento que os homens em relacdo a alguns recursos naturais, como no caso das plantas
medicinais e alimenticias [12]. Almeida et al. [10], ao avaliar o conhecimento intracultural do uso de
plantas medicinais, verificaram o efeito do género sobre o nimero de plantas conhecidas, observando
que as mulheres detiveram maior conhecimento em relagdo ao nimero de espécies medicinais. Porém,
nossos resultados mostraram que homens e mulheres tendem a possuir niveis de conhecimentos
similares. O ambiente ofereceu possibilidades de aprendizado e acumulacdo de CET proporcionais a
homens e mulheres. Ndo havia grande diferenciacdo entre as ocupagdes de género na comunidade,
homens e mulheres exerciam principalmente a atividade agricola. Assim, a transmissdo de
conhecimento tendeu a ndo ser diferenciada entre eles. Normalmente, observa-se na literatura que as
mulheres conhecem as plantas medicinais e alimenticias com maior riqueza que os homens, contudo,
alguns estudos também apresentaram distribuicdo homogénea de conhecimento entre 0os géneros

[30,31].

Os agricultores da comunidade conhecem mais plantas medicinais e suas utilizagdes do que

pessoas que exercem outras atividades. Assim, eles podem ser bons transmissores do CET na
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comunidade, enquanto aqueles com diferentes ocupacGes tendem a acumular menor conhecimento de
plantas medicinais, contribuindo menos na transmissdo cultural deste conhecimento na comunidade. O
maior CET pelos agricultores esta diretamente ligado ao fato que estes tendem no cotidiano a ter maior
contato com diferentes espécies de plantas em relacdo as outras ocupagdes (dona de casa, estudante,
professor, pescador, armador, auxiliar administrativo), porque sdo responsaveis pelo manejo de quintas
agroflorestais, pastagens, pela coleta de recursos na mata, dentre outras atribui¢Oes. Este resultado
também pode estar associado ao nivel de escolaridade desses individuos. A escolaridade pode interferir
diretamente na ocupacéo profissional, que, por sua vez, interfere no conhecimento e uso desses recursos
naturais. Por exemplo, em &reas rurais e urbano-rurais, pessoas com maior escolaridade tenderiam a
possuir empregos desvinculados da atividade agricola e florestal. Pessoas que trabalham no campo, por
sua vez, teriam maior familiaridade com os recursos naturais, o que explicaria seu maior conhecimento
e/ou uso [11, 27]. A falta de contato das pessoas com 0s recursos vegetais pode afetar a transmissao do
conhecimento sobre plantas, uma vez que os individuos tendem a desconectar-se intelectualmente e
espiritualmente desses recursos [15]. Assim, verificamos em nosso estudo que pessoas envolvidas em
outras atividades tém menor contato com os recursos das plantas e correm o risco de perder esse tipo de
conhecimento, como, também, a familiaridade com as préaticas da medicina tradicional, diminuindo a

perpetuagdo deste conhecimento para as proximas geragdes.

Sobre a escolaridade, Reyes-Garcia et al. [32] verificaram que a substituicdo da educacgdo
tradicional por educacdo formal tem diminuido o conhecimento tradicional. Nossos resultados
mostraram que a educacao formal esta negativamente correlacionada com o CET na comunidade, onde
a transmiss&o por meio da familia, vizinhos, amigos, idosos € essencial para manter o conhecimento e 0
uso desses recursos. A educacdo formal, quando ndo associada a educacéo tradicional, pode diminuir a
manutencdo do CET. Pelas observacGes em campo nesta pesquisa, as pessoas com menor escolaridade
tendem a fazer maior uso de remédios naturais, tanto por questdo econdmica, como pela tradicéo
cultural, como também pelo maior contato com esses recursos por influéncia da escolaridade na natureza

da ocupacéo profissional.
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A renda é uma das variaveis socioecondmicas com maior poder explicativo sobre o
conhecimento e o0 uso de recursos naturais. Como observado nos nossos resultados, moradores com
menor renda tendem a possuir maior conhecimento. Hipotetizamos que informantes com menor renda
sdo mais dependentes destes recursos vegetais em situacdes de adoecimento e tal condicéo leva ao maior
conhecimento dos mesmos. Este fator acaba sendo significativo no processo de transmissdo do CET,
pois influencia na aquisi¢do desse conhecimento na comunidade. No entanto, a renda nem sempre esta
inversamente relacionada ao conhecimento e/ou uso de plantas medicinais. Um estudo desenvolvido por
Almeida et al. [9], por exemplo, observou que o nimero de plantas conhecidas pelos moradores de duas
comunidades no semiarido nordestino brasileiro aumentou em funcéo da renda. No entanto, o fato renda,

como observado neste estudo, pode influenciar a distribui¢éo, aquisicdo do conhecimento.

Nosso estudo também demonstrou que moradores mais antigos possuem maior conhecimento
sobre as plantas medicinais. Este resultado pode estar relacionado as interaces entre as pessoas e 0s
recursos naturais presentes no cotidiano, colaborando no aumento deste conhecimento com o passar do
tempo. Com isso, moradores com maior tempo de moradia acumulam maior CET sobre a biodiversidade
local, enquanto novos moradores ainda estdo construindo seus saberes locais. Pessoas com maior tempo
de moradia tendem a ter maior CET sobre plantas medicinais, colaborando significativamente com a
transmisséo deste conhecimento para as proximas geracoes, em uma relacdo proporcional ao fator idade.
Gandolfo e Hanazaki [33] também demonstraram que moradores que residem ha mais de 30 anos em
uma area costeira da ilha de Floriandpolis, em Santa Catarina, Brasil, conhecem maior nimero de plantas
nativas que aqueles que moram ha menos tempo no mesmo local e que, em sua maioria, vieram de areas

urbanas.

Conclusoes

O conhecimento sobre plantas medicinais pode ser influenciado por fatores socioeconémicos,
contribuindo na formacdo de diferentes padrdes de conhecimento entre os informantes e que, atuam na

manutencdo e transmissdo cultural do CET.
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E importante destacar que, mesmo quando um fator social é importante, como o tempo de
moradia, isso ndo significa que esse conhecimento possa ser generalizado, pois, diferentes comunidades
possuem diferentes sistemas socioecoldgicos. E necessario, ao estudar este tipo de conhecimento,
investigar as peculiaridades de cada grupo social. Assim, estudos etnobiol6gicos do conhecimento das
pessoas sobre plantas medicinais sdo importantes para projetos que promovam 0 uso sustentavel dos

recursos naturais e também a conservagdo dos aspectos culturais, especialmente em &reas que

concentram elevado nimero de populac@es tradicionais, como a Amazonia.
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Percepc¢ao sobre transmissao intergeracional do conhecimento sobre plantas medicinais em uma

comunidade na Amazénia brasileira

Resumo

Introducéo: Este artigo apresenta um estudo sobre a percepcdo de uma comunidade tradicional da
regido amazonica brasileira sobre fatores influentes na transmisséo intergeracional do Conhecimento

Ecoldgico Tradicional (CET) sobre plantas medicinais.

Métodos: Roteiro de perguntas foi aplicado a partir de entrevistas semiestruturadas com 43 moradores
selecionados pela técnica Bola de Neve. Foram feitas trés perguntas sobre o processo de transmissao
intergeracional do CET sobre plantas medicinais. Os dados foram analisados pela técnica do Discurso

do Sujeito Coletivo (DSC).

Resultados: Sobre fatores determinantes na transmissdo do CET, verificamos que situacdes de
adoecimento, convivéncia familiar e necessidade representaram nos DSC os fatores mais importantes
para aquisicdo do CET. No contexto comunitario, o Projeto de Remédio Naturais desenvolvido
localmente, os efeitos benéficos dos remédios naturais e a falta de recursos para comprar medicamentos
alopéticos foram citados como fatores colaborativos na manutencdo do CET. Por fim, como fatores
determinantes na diminuicao ou perda de transmissdo do CET, a falta de comprometimento, a descrenca

e a valorizacdo de medicamentos alopaticos foram os mais significantes nos discursos construidos.

Conclusoes: A transmissdo do CET sobre plantas medicinais é afetada por um complexo de interacdes
entre os moradores e seu ambiente natural. Entretanto, verificamos que a perpetuagdo do CET esta sendo

ameacada por diferentes fatores socioeconémicos e culturais.

Palavras-chave: Conhecimento ecolégico tradicional (CET), Transmissdo cultural, Comunidade

tradicional, Recursos naturais, Etnobiologia, Etnobotanica.
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Introducéo

As florestas tropicais da Amaz6nia sdo conhecidas por abrigar a maior biodiversidade de plantas
do mundo [1]. E, no entanto, sdo ameacadas pelo desmatamento continuo resultante da expansdo da
atividade madeireira, por fronteiras agricolas e pelo aumento da frequéncia de incéndios florestais em
larga escala [2,3]. No Brasil, a floresta amazonica é caracterizada por uma alta biodiversidade, incluindo
grande variedade de espécies botanicas que sdo amplamente utilizadas na medicina tradicional no
tratamento de diferentes doencas e sintomas [4,5]. A Amazdnia também apresenta um complexo cultural
portador de um conjunto tradicional de valores, atitudes, crengas e modos de vida que influenciam a
organizacgdo social e o sistema de conhecimento, préaticas e usos dos recursos naturais [6]. O conjunto
de plantas medicinais que compdem o sistema médico de uma determinada cultura é o resultado de um

longo processo de validacéo cultural [7].

Nesse contexto, o Conhecimento Ecoldgico Tradicional (CET) tem sido definido como um
complexo de intera¢fes entre as comunidades humanas e seu ambiente natural, acolhendo um amplo
espectro de experiéncias e sabedorias, permitindo a apropriagdo do entorno natural e a sobrevivéncia
das populacdes [8]. Este corpo acumulativo de conhecimentos, praticas e crencas envolvidas em
processos adaptativos € transmitido por meio das geracOes, pela transmissdo cultural [8]. Tal
transmisséo, por sua vez, € um processo de aquisicdo de comportamentos, atitudes ou tecnologias por
meio de impressdo, condicionamento, ensino e aprendizado ativo ou combinacGes destes [9]. Nas
sociedades tradicionais, uma funcdo essencial da cultura tem sido estabelecer a manutencdo de
conhecimentos, praticas e crencas que sdo fundamentais para a resiliéncia cultural e ecoldgica, por meio
do processo de transmissdo cultural entre geracgtes [9,10]. O estabelecimento cultural sobre o uso de
recursos naturais, como plantas medicinais disponiveis localmente, colabora na melhoria da satde e no

estado nutricional dessas populagdes [11].

Contudo, o conhecimento sobre plantas medicinais vem se mostrado vulneravel a perdas em
todo o mundo [12]. A perda de conhecimento cultural baseado na biodiversidade é amplamente presente,
tanto em nivel global, quanto das comunidades locais, mesmo as plantas sendo importantes recursos

para a salde dessas populacdes e para suas subsisténcias [13, 14]. A perda de recursos naturais para uma
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sociedade cada vez mais globalizada, com homogeneizacao cultural, e o0 desejo de modernizacdo séo
alguns fatores associados ao declinio geral do conhecimento cultural sobre as plantas e ao

desaparecimento das préaticas tradicionais envolvendo esses recursos vegetais [14, 15].

A compreensdo dos diferentes aspectos do conhecimento tradicional sobre plantas medicinais
contribui para valorizar e preservar este saber, uma vez que a degradagdo ambiental e a infusdo de novos
valores culturais em estilos de vida tradicionais podem reduzir o conhecimento transmitido as futuras
geragdes [16, 17, 18]. Neste contexto, este estudo buscou identificar os diferentes fatores que
influenciam o processo de transmisséo intergeracional do CET sobre plantas medicinais, sob a percepgédo

dos moradores de uma comunidade tradicional situada na regido amazénica brasileira.

Métodos

Area de estudo

A pesquisa foi realizada na comunidade Vila Franca, localizada no municipio de Santarém,
estado do Para, Brasil. A comunidade esta localizada na ponta dos rios Tapajos e Arapiuns, nas
coordenadas 55°1'32,64"W e 2°20'43,64"S, possuindo 74 familias, com aproximadamente 298 pessoas
residentes [19]. O clima que abrange a regido é o equatorial continental megatérmico Umido da
Amazonia Central. A tipologia vegetal predominante é de Floresta Ombrdfila Densa. Outra
fitofisionomia que ocorre na &rea sdo manchas de savana e ainda sdo encontrados igapos, vegetacdo

secundaria e areas de pastagens utilizadas na pecuaria [20].

Culturalmente, aspectos indigenas ainda sdo presentes na comunidade [19]. A principal
atividade econdmica local € o agroextrativismo. A maioria das familias de Vila Franca sobrevive de
trabalhos como a producéo de farinha da mandioca, milho ou tapioca. Quintais agroflorestais sdo
presentes na regido, contribuindo com a seguranga alimentar e a saude dos comunitarios com ricas
espécies medicinais que contribuem com a satide dos moradores locais e a manutencao do conhecimento

tradicional a eles associados [19]. Vila Franca possui parteiras tradicionais e outras mulheres que
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trabalham com a fabricacdo de produtos naturais medicinais, como garrafadas, chas e, também, na

producdo de sabdo e sabonete intimo, dentro de um Projeto de Remédios Naturais [19].

Coleta de dados

Para definicdo das pessoas a serem entrevistadas, utilizamos uma amostragem intencional ndo
probabilistica, pela qual elas foram indicadas por meio da técnica Bola de Neve [21]. As pessoas
indicadas na comunidade para participar da pesquisa sdo denominadas neste trabalho informantes ou
entrevistados. Um roteiro de entrevista foi aplicado por meio de entrevista semiestruturada [22], no
periodo de maio a novembro de 2018, com as seguintes perguntas: 1) “Ao longo da sua vida, quais
momentos vVocé considera terem sido mais importantes para que vocé aprendesse ou aumentasse 0
conhecimento sobre plantas medicinais?”’; 2) “Em seu ponto de vista, o que tem ajudado a manter o
conhecimento sobre o uso de plantas medicinais na comunidade?” 3) “Vocé acha que tem diminuido o
conhecimento sobre plantas medicinais na comunidade? Se sim, o que tem prejudicado a perpetuacéo
deste conhecimento?”. As entrevistas compreenderam os indicados e também as pessoas que residiam
na mesma casa dos informantes indicados, com mais de 18 anos e presentes na visita as casas,
objetivando alcancar diferentes geracdes na comunidade. Para fins de andlise, as geracdes foram

distinguidas em trés categorias de idade: jovem (18 a 29 anos), adulto (30 a 59 anos) e idoso (=60 anos).

As entrevistas foram realizadas individualmente para evitar o comprometimento dos dados
devido a influéncias de outras pessoas, como por exemplo, algum parente do entrevistado ou outra
pessoa da comunidade. O dia e o local para a entrevista foram escolhidos junto a cada informante, de
modo a proporcionar um ambiente agradavel e sem interferéncia de outras pessoas. Foi utilizado o uso
de gravador para registro dos didlogos. O material verbal gravado foi posteriormente transcrito na
integra para arquivo digital em formato de texto. Os entrevistados foram identificados com um cddigo
alfanumeérico representativo de cada individuo. Este codigo consistiu de uma sequéncia formada por

uma letra referente ao entrevistado (E), seguida por uma numeracgdo (EX.: 1 = primeiro entrevistado; 2
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= segundo entrevistado etc.) e pelo género (M = Masculino e F = Feminino) e pela idade. Exemplo:

E1MS35.

Anéalise de dados

Para identificacdo dos fatores que influenciam na transmisséo intergeracional do conhecimento
sobre plantas medicinais, sob a percepcdo dos moradores da comunidade, foi executada uma analise
qualitativa dos depoimentos coletados, a partir da técnica do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC),
proposta por Lefévre e Lefévre [23]. Tal técnica recomenda a organizacdo e tabulagdo dos dados
qualitativos de natureza verbal, obtidos a partir de depoimentos e entrevistas, com o objetivo de
expressar 0 pensamento do grupo. Apresenta como fundamento a teoria da Representagdo Social e seus
pressupostos socioldgicos [24]. O DSC é uma técnica de construgdo do pensamento coletivo que visa
revelar como as pessoas pensam, atribuem sentidos e manifestam posicionamentos sobre determinado
assunto. Trata-se de um compartilhamento de ideias dentro de um grupo social, enquanto entende-se por

discurso todo posicionamento argumentado [23].

Para a construcdao do DSC, nos utilizamos como figuras metodoldgicas: 1) Expressdes-Chave
(E-Ch): pedagos ou trechos de material (discurso) que formam descricOes literais dos depoimentos,
revelando a esséncia do conteudo das representacdes ou das teorias subjacentes a estas; 2) ldeias
Centrais (IC): nomes ou expressdes linguisticas atribuidas ao contetdo identificado para categorizar o
sentido construido para as E-Ch. Com base nas E-Ch e nas IC, constroem-se 0s DSC, 0s quais mostram

0 pensamento de um grupo como se fosse um discurso individual [25].

As Ancoragens (AC), também figuras metodologicas, sdo as expressdes de uma dada teoria ou
ideologia que o autor do discurso professa naturalmente). Elas ndo foram identificadas nos discursos

analisados.

Assim, na construcdo dos DCS, adotamos 0s seguintes procedimentos: 1° - Definicdo das E-Ch;

2° - Identificacdo das IC; 3° - Criacdo das categorias englobando o compartilhamento das mesmas IC;
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4° - Construgdo dos DSC propriamente ditos. Cada informante pode ter contribuido com mais de uma

IC para a composicao de cada DSC.

Foram obtidas frequéncias relativas (%) das respostas dos entrevistados para as categorias
analisadas. Dentro de uma andlise guantitativa complementar a esses dados, foi utilizado o teste qui-
qguadrado de aderéncia para verificar diferencas significativas entre as frequéncias das categorias

estabelecidas (p<0,05).

Resultados

Nossa estratégia de amostragem permitiu englobar informantes de todas as geracfes de idade
categorizadas na comunidade. Foram entrevistadas 43 pessoas, sendo 58,14% mulheres e 41,86%
homens, representando 14,42% da populagdo da comunidade. A idade dos informantes variou de 18 a
80 anos, sendo que 25,58% eram jovens (18 a 29 anos), 34,88% adultos e 39,53% eram idosos. A seguir
sdo apresentados dois temas que norteiam os DSC construidos. O primeiro trata dos discursos referentes
aos fatores determinantes na transmissdo do CET (Perguntas 1 e 2) e o segundo refere-se aos fatores que

colaboram na diminuicéo ou perda deste conhecimento na comunidade (Pergunta 3).

DSC sobre fatores determinantes na transmissao intergeracional do CET sobre plantas medicinais

Dentre o grupo de DSC formados a partir dos depoimentos dos informantes sobre a pergunta 1:
“Ao longo da sua vida, quais momentos vocé considera terem sido mais importantes para que vocé
aprendesse ou aumentasse o conhecimento sobre plantas medicinais?”, que objetivou revelar os fatores
mais importantes na construcdo do CET, originaram-se 10 categorias com as seguintes IC (Arquivo
adicional 1): A — Adoecimento (31,25%); B — Convivéncia familiar (14,58%); C — Necessidade
(10,42%); D — Distancia da comunidade (8,33%); E — Prevencdo (8,33%); F — Reconhecimento do valor

medicinal das plantas (8,33%); G — Constituicdo familiar (6,25%); H — Projeto de remédios naturais
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(6,25%); I — Curso (4,17%); J — Convivéncia comunitéria (2,08%). Observamos diferencas significativas

entre as categorias (¥2 = 29,083; p=0,001) (Figura 1).

35 r

(%)

A B C D E F G H I J
Categorias

Fig. 1 Categorias obtidas referente a pergunta 1: “Ao longo da sua vida, quais momentos
vocé considera terem sido mais importantes para que vocé aprendesse ou aumentasse 0
conhecimento sobre plantas medicinais? ”: A — Adoecimento, B — Convivéncia familiar,
C — Necessidade, D — Distancia da comunidade, E — Prevencdo, F — Reconhecimento do
valor medicinal das plantas, G — Constituicdo familiar, H — Projeto de remédios naturais,
I — Curso, J — Convivéncia comunitaria.

Nos depoimentos, verificamos que as situagdes de adoecimento (A - Adoecimento, 31,25%) sdo
as que mais contribuiram para a aquisicdo de CET sobre plantas medicinais por cada morador, conforme

aponta o seguinte DSC:

"Eu aprendi para tratar doenca, evitar doenca e ai fui espalhando. A gente foi atras porque a gente tava com
algum problema, quando adoecia uma eu corria |4 para o lado dela. Ensinou para nés quando as vezes a mulher
adoece e a gente corre 1&4 com ela e ela ensina e sempre foi na questao de virose, essas gripes, essas coisas. Foi
mais com essas que a gente utiliza para fazer, remédios, xarope para as criangas. Eu fazia remédio para os meus
filhos, né, quando eles estavam doente. Qualquer doencinha que eles tém, eu fago logo remédio para eles, para
cuidar deles. Entao, foi assim, como eu estou te falando né, a respeito da doenca, quando a gente adoecia, né, ou
quando eles adoecem.” (E6M80, E9M55, E11M44, E15F48, E17F25, E20F62, E22M64, E27M65, E30F76,

E31M75, E32F37, E34F50, E35F25, E37F27, E41F18).
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As relacdes familiares também mostraram ser importantes na transmissdo do CET, a partir da
convivéncia no dia a dia, momento em que ha transmissao de informacdes sobre 0s recursos vegetais

medicinais (B - Convivéncia familiar, 14,58%). O seguinte DSC foi formado:

"Com a minha mae mesmo, no dia a dia, porque quando a gente ja cresce a gente ja comeca a observar né, a mae.
Eu morava junto. Meus pais ajudavam nesse momento. Minha mée plantava e eu ia l4. Quando ela tava aqui né,
ela tinha jirau das plantas, plantadas em lata, nessas latas, plantado tudo. Foi prestando atengdo né, o que ela
fazia, como ela fazia, né. Eu via ela fazendo aqui em casa mesmo. Eu observa tudinho como fazia né. Ai, eu fui
sabendo e minha mae ja sabia né, os remédios que fazia cha, o neg6cio do cha que era bom...ai eu fui aprendendo.
Dai a gente veio seguindo a vida assim, aprendendo.” (EBM59, E24F74, E25M60, E26F78, E30F76, E33M80,

E36M46).

Para outro grupo de entrevistados, a necessidade da comunidade foi um fator importante para
despertar o interesse em obter estes saberes tradicionais sobre plantas medicinais. A IC C - Necessidade

(10,42%) foi a terceira categoria com maior frequéncia, expressa pelo seguinte DSC

"Foi observando a necessidade que a gente sentia, da comunidade e até do social de querer aprender, pois a gente

precisa." (E10F58, E12F34, E28M72, E39F18, E40F22).:

Quando analisamos o que tem ajudado na manutencdo e transmissdo do CET sobre plantas
medicinais na comunidade, a partir da pergunta 2: “Em seu ponto de vista, o que tem ajudado a manter
o0 conhecimento sobre o uso de plantas medicinais na comunidade? ”, obtemos 14 DSC, representando
categorias com as seguintes IC (Arquivo adicional 2): A — Projeto de remédios naturais (28,07%); B —
Acessibilidade aos remédios naturais (8,77%); C — Efeitos benéficos dos remédios naturais (8,77%); D
— Composicado benéfica dos remédios naturais (7,02%); E — Composicao prejudicial dos medicamentos
alopéticos (7,02%); F — Necessidade (7,02%); G — Ensinamentos das geracdes mais velhas (7,02%); H
—Crenga (7,02%); | — Disposicdo em fazer remédios naturais (3,51%); J — Falta de recursos para comprar
medicamentos alopaticos (3,51%); K — Falta de recursos para viajar a cidade (3,51%); L — Capacitagdo
sobre remédios naturais (3,51%); M — Falta de medicamentos no posto de salde (3,51%); N — Tradicdo
cultural (1,75%). As categorias apresentaram diferencas significativas ( y2=42,965; p < 0,001) (Figura

2).
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Fig. 2 Categorias obtidas referente a pergunta 2: “Em seu ponto de vista, o que tem
ajudado a manter o conhecimento sobre o uso de plantas medicinais na comunidade? ”:
A — Projeto de remédios naturais, B — Acessibilidade aos remédios naturais, C — Efeitos
benéficos dos remédios naturais, D — Composicdo benéfica dos remédios naturais, E —
Composicdo prejudicial dos medicamentos alopaticos, F — Necessidade, G -
Ensinamentos das geracGes mais velhas, H — Crenga, | — Disposi¢do em fazer remédios
naturais, J — Falta de recursos para comprar medicamentos alopaticos, K — Falta de
recursos para viajar a cidade, L — Capacitagdo sobre remédios naturais, M — Falta de
medicamentos no posto de satde, N — Tradic&o cultural.

O Projeto de Remédios Naturais desenvolvido pelas mulheres é o fator mais importante na
manutengdo do CET sobre plantas medicinais na comunidade. Esta foi a categoria mais expressiva (A —

Projeto de remédios naturais, 28,07%) entre os informantes, resultando no seguinte DSC:

"Foi com o movimento da mulherada, porque elas tém esse projeto implantado e através delas nds tivemos esse
conhecimento. Um grupo para fazer os remédios. Sao umas mulheres que trabalham aqui com remédio caseiro,
elas passam para gente alguma informacdo. Elas vdo ensinando pra gente e a gente ja vai aprendendo. Ai o
pessoal trabalham nisso ai, fazem até pilulas ja de plantas. As mulheradas, elas coisam. A gente vai l& com elas
e elas fazem os remédios e principalmente elas aqui que utilizam as plantinhas para fazer o remédio,
principalmente essas plantas quem tem ai, essa horta de medicina ajudou um pouco também em parte. Isso foi um

projeto da mulherada, as vezes tem. Eu acho que foi o ponto chave do conhecimento geral que elas foram buscar
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para trazer pra comunidade e expandiu aqui para comunidade e para regido. Foi significativo porque a gente
abracou a causa e deu um pouco certo. Eles fazem esses estudos através das plantas medicinais, eles trabalham
com isso, eles tém um esquema com essas plantas agora. Temos encontro com umas mulheres que vieram da um
encontro para nos, negécio de medicina e tudo isso era falado, a gente ia anotando. E que eu acho que foi muito
bom essa parte né, porque nos nao sabia e fomos buscando mais. Ficou mais reconhecido para nos, para fazer."
(E2F79, E3F58, E4F25, E5M56, E6M80, E7F43, EBM59, EOM55, E11M44, E13M59, E14M38, E18F74,

E22M64, E24F74, E31MT5, E34F50).

A facilidade em obter medicamentos naturais produzidos com plantas na comunidade levou
8,77% dos entrevistados a compartilhar dessa IC (B — Acessibilidade aos remédios naturais). O seguinte

DSC foi construido a partir dessa IC:

"Acho que porque tem mais facilidade né, das plantas que precisa para preparar remédio. Porque tem muita gente
gue tem nas casas. Eu acho que por causa de o remédio natural, ele é mais rapido por quem ta aqui perto para
gente fazer, Também ndo tem para onde correr né. Até chegar Santarém morreu né e entdo utilizam mais esse
remédio caseiro né e fazem. Vocé vé que o remédio caseiro tem onde comprar na nossa cidade. Ao invés de eu

comprar na farmécia eu tenho ele aqui." (E6M80, E25M60, E27M65, E33M80, E35F25).

A categoria C (Efeitos benéficos dos remedios naturais 8,77%) também se destacou como um
fator positivo na conservagdo do CET sobre plantas medicinais, mostrando que os resultados positivos
do uso desses remédios podem contribuir para que os moradores compartilhem essas informacgoes entre

si. Sobre essa situacéo, temos o seguinte DSC:

"Eu acredito porque d& certo né, o0 medicamento, a medicina caseira da muito certo, porque as pessoas que se
tratam com as plantas medicinais, eles se ddo bem. D&o bem, eu também me dou bem, da certo, ta dando resultado.
Tem dado sorte muitos remédios caseiros, porque elas fazem bem né." (E6M80, E28M72, E33M80, E36M46,

E41F18).

DSC sobre fatores determinantes na diminuic¢éo ou perda de transmissao intergeracional do CET

sobre plantas medicinais
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Ao analisarmos o que poderia estar prejudicando a transmissdo do CET na comunidade, a partir
da pergunta 3: “Vocé acha que tem diminuido o conhecimento sobre plantas medicinais na comunidade?
Se sim, o que tem prejudicado a perpetuacdo deste conhecimento?”, verificamos que a maioria dos
entrevistados (83,72%) afirmaram que o CET sobre estes recursos naturais tem diminuido na
comunidade. Obtivemos 10 DSC de categorias que representam as seguintes IC de fatores prejudiciais
a transmissdo do CET (Arquivo adicional 3): A — Falta de comprometimento (36,73%); B — Descrenca
(22,45%); C — Valorizagdo de medicamentos alopaticos (16,33%); D — Desvalorizagéo (8,16%); E —
Modernizagdo (4,08%); F — Influéncia da medicina moderna (4,08%); G — Acessibilidade aos
medicamentos alopaticos (4,08%); H — Comercializagdo dos remédios naturais (2,04%); | — Falta de
incentivo das geragdes mais velhas (2,04%). Diferengas significativas entre as categorias foram

identificadas (x? = 50; p < 0,001) (Figura 3).

Categorias

Fig. 3 Categorias obtidas referente a pergunta 3: “Vocé acha que tem diminuido o
conhecimento sobre plantas medicinais na comunidade? Se sim, o que tem prejudicado a
perpetuacdo deste conhecimento?”: A — Falta de comprometimento, B — Descrenca, C —
Valorizacdo de medicamentos alopaticos, D — Desvalorizagdo, E — Modernizagao, F —
Influéncia da medicina moderna, G — Acessibilidade aos medicamentos alopaticos H —
Comercializacdo dos remédios naturais, | — Falta de incentivo das geracdes mais velhas.
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Para os informantes, o fator mais prejudicial a transmissdo do CET na comunidade é a falta de
comprometimento (A — 36,73%) dos prdprios moradores com o aprendizado sobre esses saberes
tradicionais, com o cuidar das plantas, por ndo participarem e ndo ajudarem com as atividades na
comunidade que envolvam a produgdo de medicamentos com plantas medicinais. O DSC abaixo deixa

claro essa situacdo

"E que hoje em dia ndo querem mais fazer, ndo querem ter mais aquele conhecimento até porque tem deles que
tem preguica de fazer e ja querem pegar o que ja esté pronto. As pessoas ndo estdo com tanto interesse, por falta
de vontade, de seguir, porque as pessoas nao querem cuidar, fazer os remédios, cuidar da horta, né. Porque
muitos ndo dao valor mesmo né e ai coisas....de cuidar das plantinhas né para nédo acabar. Nao querem cuidar,
ndo querem plantar. E falta de interesse, principalmente da juventude, porque juventude deixa muito a deseja,
eles ndo querem entrar nesses projetos e outras coisas aqui na comunidade. As pessoas mais novas sdo, Como se
diz, querem saber de curtir, ndo querem...elas s6 venham procurar remédio quando elas ja estdo doentes. Eu
acredito é o que t4 acontecendo, é que muitos ndo querem se dar ao trabalho de fazer, de plantas. Também é
preguica das pessoas fazerem, porque tem muitas gente assim que tem uma febre e a mae vai e corre la naquelas
gue ja sabem, ndo procuram plantar nenhuma planta. Eu acho que para mim, o que esta perdendo muito tempo é
gente que ndo liga, ndo liga para isso, para as plantas medicinais. Nao querem fazer. Nao procuram saber e pelo
contrério, ainda, fazem era criticar né, ndo acredita. O que mais ndo desenvolve € a questdo da participacdo
coletiva, da comunidade, porque a gente ndo se ajuda, mas a outra, né, tem que ter mais e mais. Vai uma, outras
ndo vao. Eu acho que somos nés que prejudica, porque a gente ndo se ajudava e ai pronto, uma ndo vai a outra
n&o vai. E falta de unido da parte da comunidade, porque néo se interessa. E que a gente néo se ajudar e ai acaba
com o remédio, com a planta." (E1F64, E2F79, E3F58, E4F25, ESM56, E6M80 E7F43, E10F58, E12F34,

E13M59, E15F48, E18F74, E20F62, E24F74, E28M72, E31M75, E33M80, E35F25).

A descrengca com os medicamentos naturais & base de plantas foi outro fator significante (B —
Descrenca, 22,45%). Por exemplo, para os moradores locais, muitos ndo acreditam mais na cura pelo

uso desses medicamentos. O seguinte DSC foi formado denotando essa visao:

"Olha, porque muitos ndo acreditam. Para mim ja ndo estéo acreditando, porque uma mordida de cobra, mandam
logo para cidade. E que tem muitas pessoas que eles ndo levam, ndo tenham fé que aquele remédio cure. De
geracao em geracgdo, tem muitas pessoas no caso, filhos que ndo querem acreditar, né. As novas geracdes, eles

ndo acreditam, ndo valorizam, acham que isso € historia de velho. Eu acredito também que tem muita gente que
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nao cré nesses remédios, que vai fazer bom né, que s6 o remédio da cidade que ja é bom. Tem uns que acreditam
nos remédios medicinais, mas tem uns que falam: “Ah, por que tu toma?". O que tem prejudicado é ndo acreditar.
Eu j& ouvi de boca uma pessoa dizer que ndo acredita em remédio caseiro. Eles ndo acreditam né. Nao tem muita
fé nesse remédio. Ai a gente perde muito essa...ndo0 quer mais confiar nas proprias plantas." (E2F79, E3F58,

E14M38, E17F25, E27M65, E28M72, E29F61, E30F76, E32F37, E41F18, E42M23).

Outro fator representativo que estd prejudicando a transmissdo cultural na comunidade é a
valorizagdo de medicamentos alopéticos (C — 16,33%). Segundos os moradores, 0s remédios naturais
estdo sendo trocados pelos ditos medicamentos alopaticos, medicamentos de farmacia, o que fica

evidente no seguinte DSC:

"Sumiu bem bastante né. O pessoal ndo procura mais, procura assim, o médico, os remédios de farmacia, porque
dao mais importancia para o remedio da farméacia. S6 querem mais o remédio pronto, 14 de Santarém, de
farmdacia, porque eu digo assim, ja tem o posto, entdo: “Ah, a senhora vai beber esse chd, esse chd de folha, eu
ndo!’’. Ai vdo no posto pedir o remédio la, porque o remédio de la que cura a gente para eles. Tem gente que me
fala: “Ah, porque fulano ta... faz um remédio, um ché, que vai passar essa dor... que nada porque nao procura

o

logo um médico, medicamento de farmacia’". So6 querem saber da farmacia né: “So é bom aquele remédio la da

farmdcia”. As vezes deixam de comprar aqui para ir comprar na cidade e ai fica acumulado né. Querem mais
coisa da farmacia, nos medicamentos que vem de fora, farmécia." (E3F58, E6M80, E26F78, E28M72, E30F76,

E34F50, E37F27, E40F22).

Discussao

A transmissdo do CET sobre plantas medicinais € afetada por um complexo de interagdes entre
0s moradores e seu ambiente natural, influenciado pelas rela¢Ges interpessoais e situacGes que 0s
levaram a adquirir este conhecimento, como verificado nos DSC das perguntas 1 e 2. O aspecto cultural
também se mostrou importante na aquisicdo do CET, observados nas categorias Tradicdo Cultural e
Crenca. Muitas comunidades acreditam que plantas e medicamentos naturais podem ser efetivos nédo
apenas em fungdo de sua agdo farmacolégica, mas em funcéo do significado cultural que Ihes é atribuido

[26].
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Contudo, verificamos que a perpetuacdo do CET esta sendo ameacada por diferentes fatores
socioecondmicos e culturais (Pergunta 3), o que podera levar a perda do CET acumulado ha vérias
geracBes e, consequentemente, ao seu desaparecimento. Outros estudos também verificaram fatores
prejudiciais @ manutencdo do CET: maior exposi¢do das comunidades as pressdes econdmicas (Reyes-
Garcia et al., 2005), diminuicdo da diversidade bioldgica e cultural [27, 28] e deslocamento das pessoas

de seus ambientes naturais para regides urbanas [29].

O acesso aos medicamentos alopaticos foi argumentado pelos moradores como fator prejudicial
ao CET. Esta situagdo pode levar ao desinteresse das pessoas em aprender sobre plantas medicinais.
Estes resultados também foram verificados em outros estudos [28, 30]. Cristancho e Vining [31]
apresentam outras ameagas potenciais que colaboram na perda gradual do CET: assimilacdo cultural,
perda dos territorios tradicionais, destruicdo de ecossistemas, urbanizagdo, pobreza, mudanca climatica
e morte dos ancidos da comunidade. Apesar da comunidade em estudo ter fortes aspectos tradicionais e
um distanciamento geografico da cidade, a modernizagéo foi citada como presente e prejudicial ao CET.
Quilan e Quilan [30] relataram resultados semelhantes, em que este fator foi responsavel pela

diminuicdo do CET na populagéo estudada.

Conclusoes

Na comunidade estudada verificamos que o processo de transmissdo cultural do CET sobre
plantas medicinais entre as geracBes € influenciado pelas relagdes socioecoldgicos estabelecidas
culturalmente. Obtivemos resultados indicando uma percepcao geracional na diminuigéo da transmissao
do CET. Pelos DSC construidos, ha evidéncias de ameacas & sua manutencdo. Nossos dados sugerem a
necessidade de estratégias que conservem o CET na comunidade, uma vez que a perda de conhecimento
pode ter impactos negativos na resiliéncia dos sistemas socioecoldgicos e também pode impactar
negativamente os esfor¢os de bioprospec¢do, tendo em vista que o CET é uma importe fonte de
informacdo para pesquisas de novos medicamentos. Problemas de transmissdo intergeracional deste

conhecimento requerem planos de a¢do que abordem, ao mesmo tempo, aspectos individuais, ambientais
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e socioculturais que parecem estar afetando esse processo localmente. Por fim, pesquisas como esta, que
buscam entender como o CET é transmitido, podem ser Uteis para prever a variabilidade deste
conhecimento em diferentes grupos e na estabilidade dos sistemas médicos tradicionais ao longo do

tempo.

Agradecimentos

Os autores agradecem a comunidade de Vila Franca pela participacdo, especialmente Maria Carmem
Borges Corréa, Maria de Nazaré Alves Assuncdo e José Joaquim Sousa da Conceicdo pela sua gentil

hospitalidade e ajuda no trabalho de campo durante a investigacao.

Referéncias

1. Skirycz A, Kierszniowska S, Méret M, Willmitze L, Tzotzos G. Medicinal Bioprospecting of the Amazon
Rainforest: A Modern Eldorado? Trends in Biotechnology. 2016;34(10):781-790.

2. Peres CA, Gardner TA, Barlow J, Zuanon J, Michalski F, Lees AC, et al. Biodiversity conservation in
human-modified Amazonian forest landscapes. Biological Conservation. 2010;143:2314-2327.

3. Newbold T, Hudson LN, Hill SLL, Contu S, Lysenko I, Senior RA, et al. Global effects of land use on
local terrestrial biodiversity. Nature; 2015;520(7545):45-50.

4. Valenca MM, da Silva AA, Bordini CA. Headache research and medical practice in Brazil: an historical
overview. Headache. 2015;55:4-31.

5. Odonne G, Houél E, Bourdy G, Stien D. Treating leishmaniasis in Amazonia: a review of ethnomedicinal
concepts and pharmaco-chemical analysis of traditional treatments to inspire modern phytotherapies. J
Ethnopharmacol. 2017;199:211-30.

6. Albuquerque UP, Andrade LHC. Uso dos recursos vegetais da caatinga: o caso do agreste do Estado de
Pernambuco. Interciéncia. 2002;27(7):336-345.

7. Aratjo TAS, Melo JG, Albuguerque UP. Plantas Medicinais. In: Albuguerque UP, editor. Introducéo a
etnobiologia. 1. ed. Recife, PE: NUPEE; 2014. 189p.

8. Berkes F. Sacred Ecology. 4rd ed. Taylor and Francis. Ed. Kindle. Routledge; 2017.

9. Cavalli-Sforza LL, Feldman MW. Cultural Transmission and Evolution: A Quantitative Approach.
Princeton: Princeton University Press. 1981;16:1-388.

10. Posey DA. Indigenous knowledge in the conservation and use of world Forest. In: Ramakrishna K,
Woodwell G. World forest for the future, their use and conservation. New York: Yale University Press;
1993. p. 59-77.



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21,

22,

23.

24,

25.

26.

27.

28.

90

Reyes-Garcia V. The relevance of traditional knowledge systems for ethnopharmacological research:
theoretical and methodological contributions. Journal of Ethnobiology and Ethnomedicine.
2010;6(32):12.

Case RJ, Pauli GE, Soejarto DD. Factors in maintaining indigenous knowledge among ethnic
communities of Manus Island. Econ Bot. 2005;59:356—365.

Phillips O, Gentry AH. The useful plants of Tambopata, Peru: Il. Additional hypothesis testing in
quantitative ethnobotany. Econ Botan. 1993;47:33-43.

Zent S, Zent EL. On biocultural diversity from a Venezuelan perspective: Tracing the interrelationships
among biodiversity, culture change and legal reforms. In: McManis CR, editor. Biodiversity & the Law:
Intellectual Property, Biotechnology & Traditional Knowledge. London: Earthscan; 2007. 91-114 p.

Balick MJ. Traditional knowledge: Lessons from the past, lessons for the future. In: McManis CR, editor.
Biodiversity & the Law: Intellectual Property, Biotechnology & Traditional Knowledge. London:
Earthscan; 2007. 280-296 p.

Estomba D, Ladio A, Lozada M. Medicinal wild plant knowledge and gathering patterns in a Mapuche
community from North-western Patagonia. J. Ethnopharmacol. 2006;103:109-1109.

Philander LEA, Makunga NP, Platten SJ. Local medicinal plant knowledge in South Africa preserved by
apartheid. Hum. Ecol. 2011;39:203-216.

Mathez-Stiefel S, Vandebroek I. Distribution and transmission of medicinal plant knowledge in the
Andean highlands: a case study from Peru and Bolivia. Evid. Based. Complement. Alternat. Med.
2012;2012:18.

Projeto Saude e Alegria, “Prazer em Conhecer: Vila Franca”, Santarém; 2012. 16 p.

Instituto Chico Mendes de Conservagdo da Biodiveridade, “Plano de manejo da Reserva Extrativista
Tapajdés-Arapiuns”, Brasilia: ICMBio. 2014;1:122.

Bailey, K. Methods of social research. 4rd ed. New York: The Free Press; 1994.

Albuquerque UP, Lucena RFP, Neto EMFL. Métodos e técnicas para coleta de dados etnobotanicos. In:
Albuquerque UP, Lucena RFP, Cunha LVFC, editors. Métodos e Técnicas na Pesquisa Etnobioldgica e
Etnoecoldgica. 1. ed. Recife, PE: Nupeea; 2010. 558 p.

Lefevre F, Lefevre AMC. Depoimentos e discursos. Uma proposta de analise em pesquisa social. Brasilia:
Ed. LiberLivro; 2005.

Gondim SMG, Fisher T. O discurso, a analise do discurso e a metodologia do discurso do sujeito coletivo
na gestdo intercultural. Cadernos Gestdo Social, Salvador. 2009;2(1):09-26.

Lefevre AMC, Crestana MF, Cornetta VK. A utilizacdo da metodologia do discurso do sujeito coletivo
na avaliagdo qualitativa dos cursos de especializagdo “Capacitagdo e Desenvolvimento de Recursos
Humanos em Satde-CADRHU”, Sdo Paulo — 2002. Saude e Sociedade. S&o Paulo. 2003;12(2):68-75.

Hoeffel LLM, Gongalves NM, Fadini AAB, Seixas SRC. Conhecimento Tradicional e Uso de Plantas
Medicinais nas Apas’s Cantareira/SP e Ferndo Dias/MG. Vitas. 2011;1:25.

Malthez-Stifel S, Brandt R, Lachmuth S, Rist S. Are the young less knowl-edgeable? Local knowledge
of natural remedies and its transformations in the Andean Highlands. Human Ecology. 2012;40:909-930.

Sujarwo W, Arinasa IBK, Salomone F, Caneva G, Fattorini S. Cultural erosion of Balinese indigenous
knowledge of food and nutraceutical plants. Economic Botany. 2014;68(4):426-437.



91

29. Pinto EPP, Amorozo MM, Furlan A. Conhecimento popular sobre plantas medicinais em comunidades
rurais de mata atlantica — Itacaré, BA, Brasil. Acta Botanica Brasilica. 2006;20(4):751-762.

30. Quilan MB, Quilan RJ. Modernization and medicinal plant knowledge in a Caribbean horticultural
village. Med. Anthropol. 2007;21(2):169-192.

31. Cristancho S, Vining J. Perceived Intergenerational Differences in the Transmission of Traditional
Ecological Knowledge (TEK) in Two Indigenous Groups from Colombia and Guatemala. Culture e
Psychology. 2009;15(2):229-254.

Arquivos adicionais

Arquivo adicional 1: DSC — Pergunta 1: “Ao longo da sua vida, quais momentos vOcé considera terem
sido mais importantes para que vocé aprendesse ou aumentasse 0 conhecimento sobre plantas

medicinais?”.

Arquivo adicional 2: DSC — Pergunta 2: “Em seu ponto de vista, o que tem ajudado a manter o

conhecimento sobre o0 uso de plantas medicinais na comunidade?”.

Arquivo adicional 3: DSC — Pergunta 3: “Vocé acha que tem diminuido o conhecimento sobre plantas

medicinais na comunidade? Se sim, o que tem prejudicado a perpetuacdo deste conhecimento?”.
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DSC — Pergunta 1: “Ao longo da sua vida, quais momentos vocé€ considera terem sido mais

importantes para que vocé aprendesse ou aumentasse o conhecimento sobre plantas medicinais? ”.

Categoria

Entrevistados

E-Ch

DSC

E1F64
E5M56

Curso

foi esse curso que a
gente  foi  tendo
conhecimento

No6s tivemos um
curso, uma oficina,
nos tivemos que fazer
remédio

"Nos tivemos um curso,
uma oficina, nés tivemos
que fazer remédio e foi
esse curso que a gente foi
tendo conhecimento."

E2F79
E14M38
E25M60
E39F18

Distancia da
comunidade

para ir para cidade
naquele tempo, a
gente sé andava de
canoa de vela. Era
mais dificil. Passava
dois dias para chegar
na cidade. Entdo, a
gente  tinha  que
aprender, plantas,
esses remedios.

A gente ja tem aqui no
sitio e até chegar na

cidade para
conseguir, demora e 0
do sitio é bom

porque naquela época
era muito dificil, 1a
pelos anos 60 era
muito complicado a
gente chegar em
Santarém

ta distante a gente
sempre acaba
fazendo.

"Para ir para cidade
naquele tempo, a gente s6
andava de canoa de vela.
Era mais dificil. Passava
dois dias para chegar na
cidade. Entdo, a gente
tinha que aprender,
plantas, esses remédios,
porque naquela época era
muito dificil. L& pelos
anos 60 era muito
complicado a gente
chegar em Santarém. A
gente ja tem aqui no sitio
e até chegar na cidade
para conseguir, demora e
o do sitio é bom. Entéo, ta
distante, a gente sempre
acaba fazendo."
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E3F58
E18F74
E33M80
E43M18

Prevencéo

Eu precisei aprender
porque a gente no
mundo ndo esta para
pedra, né. De repente
ela morria, e ai como
eu ficaria confiando
sO nela, para ela fazer.

porque as vezes uma
criancga esta gripando
e a gente ndo sabe o
que é, né.

e qualquer coisa na
hora do adoecimento

Porque quando a
gente fica doente,
tinha que saber o
remédio, para que
serve as plantas

"Eu precisei aprender
porque a gente no mundo
ndo esta para pedra, né.
De repente ela morria e
ai, como eu ficaria
confiando sé nela, para
ela fazer e na hora do
adoecimento, porque as
vezes uma crianca estd
gripando e a gente nao
saber o que é, né, e
também, porque quando a
gente fica doente, tinha
que saber o remédio, para
que serve as plantas.”

E4F25
E12F34
E17F25

Constituicéo
familiar

eu s6 vim mesmo ter
0 interesse depois que
eu tive minha filha.
Para poder cuidar,
tudo isso, porque
depois, tipo, que a
gente tem filho, tipo
assim, a gente tem
que ter 0
medicamento.

guando eu me casei
né, eu tive filhos

Eu aprendi mesmo
depois que eu tive
meus filhos

"Eu s6 vim mesmo ter o
interesse depois que eu
me casei, tive minha
filha, depois que eu tive
meus filhos. Para poder
cuidar, tudo isso, porque
depois, tipo, que a gente
tem filho, tipo assim, a
gente tem que ter o
medicamento."
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E6M80
E9M55
E11M44
E15F48
E17F25
E20F62
E22M64
E27M65
E30F76
E31M75
E32F37
E34F50
E35F25
E37F27
E41F18

Adoecimento

Eu aprendi para tratar
doenca, evitar doenca
e ai fui espalhando

A gente foi atras
porque a gente tava
com algum problema

sempre foi na questéo
de virose, essas
gripes, essas coisas

Qualquer doencinha
que eles tem, eu faco
logo remédio para
eles

guando eles estavam
doentes, para cuidar
deles

Foi mais com essas
gue a gente utiliza
para fazer xarope para
as criancgas

foi assim, como eu
estou te falando né, a
respeito da doenca

Era mais quando a
gente adoecia, fazia
£sses remédios,
xarope

Ela s6 fazia, assim,
guando a gente
adoecia né

Ensinou para nos
quando as vezes a
mulher adoece e a
gente corre la com ela
e ela ensina

guando adoecia uma
eu corria 14 para o
lado dela

Eu fazia para os meus
filhos né quando eles
estavam doente

Mais no momento de

"Eu aprendi para tratar
doenca, evitar doenca e ai
fui espalhando. A gente
foi atrds porque a gente
tava com algum
problema, guando
adoecia uma eu corria l&
para o lado dela. Ensinou
para n6s quando as vezes
a mulher adoece e a gente
corre 1a& com ela e ela
ensina e sempre foi na
guestdo de virose, essas
gripes, essas coisas. Foi
mais com essas que a
gente utiliza para fazer,
remédios, xarope para as
criancas. Eu fazia
remédio para 0s meus
filhos, né, quando eles
estavam doente.
Qualquer doencinha que
eles tem, eu fago logo
remédio para eles, para
cuidar deles. Entdo, foi
assim, como eu estou te
falando né, a respeito da
doenga, quando a gente
adoecia, né, ou gquando
eles adoecem."
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necessidade, quando
eles adoecem

Foi para fazer
remédio para meu
filho que eu ndo sabia.

S6 quando adoecia.
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Eu morava junto.
Meus pais ajudavam
nesse momento

Com a minha mae
mesmo, no dia a dia

porque quando a
gente ja cresce a gente
ja comeca a observar
né, a mée. Dai a gente
veio seguindo a vida
assim, aprendendo.

Minha mae plantava

"Com a minha mée
mesmo, no dia a dia,
porgue quando a gente ja
cresce a gente ja comeca
a observar né, a mae. Eu
morava junto. Meus pais
ajudavam nesse
momento. Minha mée
plantava e eu ia Ia
Quando ela tava aqui né,
ela tinha giral das plantas,
plantadas em lata, nessas
latas, plantado tudo. Foi
prestando atengdo né, o
que ela fazia, como ela

ESM59 e euia Ié_l. Quando_ ela | fazia, né. !Eu via ela
E24F74 ta}vaaqw né, elatinha | fazendo aqui em casa
E25M60 o giral das plantas, mesmo. Eu ol_aserv,a
E26E78 Conwygnma plantadas em lata, tuglnho como fazia né.
E30E76 familiar nessas latas, plantado Al_, eu fu!, sab_endg e
tudo minha mae ja sabia né, 0s
E33M80 o Y
E36M46 _ rem(,ed_los que fapa chg, o
porque eu fui sabendo | negbécio do cha que era
e minha mée j& sabia | bom...ai eu fui
né, os remédios que | aprendendo. Dai a gente
fazia cha, o negdcio | veio seguindo a vida
do cha que era| assim, aprendendo."
bom..ai eu fui
aprendendo
Eu observa tudinho
como fazia né
foi prestando atengéo
né, o que ela fazia,
como ela faziané. Eu
via ela fazendo aqui
em casa mesmo
foi observando a | "Foi  observando a
necessidade da gente, | necessidade que a gente
da comunidade e até | sentia, da comunidade e
do social | até do social de querer
aprender, pois a gente
Foi por necessidade | precisa."
E10F58 de querer aprender
E12F34
E28M72 Necessidade Quando havia
E39F18 precisdo, necessidade
E40F22 gue a gente sentia

Quando a
precisa

gente

Foi por necessidade,
pois a gente precisa
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E13M59
E14M38
E19F21

E42M23

Reconhecimento

a gente vai tendo
reconhecimento das
coisas e ai € o
momento em que as
outras pessoas
fazerem né e dé certo.

tem o caseiro que as
vezes é melhor do que
o0 da farmacia.

a gente tem muitas
plantas que tem como
utilizar para fazer
algum medicamento,

A gente prefere o
remédio caseiro

"A gente tem muitas
plantas que tem como
utilizar para fazer algum
medicamento. A gente
prefere o remédio caseiro
gue as vezes é melhor do
que o de farmécia. Assim,
a gente vai tendo
reconhecimento das
coisas e ai € 0 momento
em que as outras pessoas
fazerem né e d& certo.”

E16F52

Convivéncia
comunitaria

a gente vai com outras
pessoas, né. “Tu sabe
que essa planta aqui é
boa para tal coisa”. Ai
a gente vai
conhecendo as
plantas.

"A gente vai com outras
pessoas, né. “Tu sabe que
essa planta aqui é boa
paratal coisa”. Ai a gente
vai  conhecendo  as
plantas."

E21M67
E23M60
E38F27

Projeto de
remédios
naturais

Através da
mulherada.

tem um movimento
gue as senhoras
trabalham com 0s
remédios né, a
medicina caseira, elas
fazem reunibes e ai
elas explicam, olha tal
coisa assim é bom
para isso, isso, aquilo
e através disso a gente
vai aprendendo coisa
nova.

com as mulheres que
fazem também aqui 0.
Elas tem 0..a
cooperativa. Elas
ensinam também

"Através da mulherada,
com as mulheres que
fazem também aqui 0.
Elas tem 0..a
cooperativa. Elas tem um
movimento  que  as
senhoras trabalham com
os remédios né, a
medicina caseira. Elas
fazem reunides e ai elas
explicam, elas ensinam.
"Olha, tal coisa assim é
bom para isso, isso,
aquilo". Através disso a
gente vai aprendendo
coisa nova."
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Arquivo adicional 2

DSC — Pergunta 2: “Em seu ponto de vista, o que tem ajudado a manter o conhecimento sobre o uso

de plantas medicinais na comunidade? .

Categoria | Entrevistados IC E-Ch DSC

A nossa disposicdo de | "Para mim foi meu grande
fazer, né, | esforco de ndo desistir, de
continuar e amar o0
Para mim foi meu | trabalho que a gente faz. A
grande esforgo de ndo | nossa disposi¢do de fazer,
desistir, de continuar e | né."

amar o trabalho que a
gente faz

Disposicéo em
fazer remédios
naturais

E1F64
E10F58
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E2F79
E3F58
E4F25
ESM56
E6M80
E7F43
E8MS59
E9M55
E11M44
E13M59
E14M38
E18F74
E22M64
E24F74
E31M75
E34F50

Projeto de
remédios
naturais

Encontro com umas
mulheres que vieram
da um encontro para
noés. Negécio de
medicina e tudo isso
era falado, a gente ia
anotando

grupo para fazer os
remédios. Elas vao
ensinando pra gente e
a gente ja vai
aprendendo

E, j4 que tem um
comecgo, um inicio de
grupo na comunidade

Foi com 0 movimento
da mulherada, porque
elas tem esse projeto
implantado e através
delas nos tivemos esse
conhecimento

Principalmente essas
plantas quem tem ai,
essa horta de medicina
ajudou um pouco
também em parte

Porque ali na
medicina das mulher
né, porque fazem.

Ai 0 pessoal
trabalham nisso ai,
fazem até pilulas ja de
plantas. Isso foi um
projeto da mulherada,
as vezes tem

Tem uma medicina
das mulheradas, que
tem um bocado de
plantas ai.

Ai tem,
principalmente,
mulherada que gosta
de plantas bastante
planta

eu acho que foi o
ponto chave do

"Foi com 0 movimento da
mulherada, porque elas
tem esse projeto
implantado e através delas
nos tivemos esse
conhecimento. Um grupo
para fazer os remédios.
S& umas mulheres que
trabalham  aqui  com
remédio  caseiro, elas
passam para gente alguma
informacdo. Elas Vvéo
ensinando pra gente e a
gente ja vai aprendendo.
Ai o pessoal trabalham
nisso ai, fazem até pilulas
ja  de plantas. As
mulheradas, elas coisam.
A gente vai |4 com elas e
elas fazem os remédios e
principalmente elas aqui
gue utilizam as plantinhas
para fazer o remédio,
Principalmente essas
plantas quem tem ai, essa
horta de medicina ajudou
um pouco também em
parte.Isso foi um projeto
da mulherada, as vezes
tem. Eu acho que foi o
ponto chave do
conhecimento geral que
elas foram buscar para
trazer pra comunidade e
expandiu aqui para
comunidade e para regido.
Foi significativo porque a
gente abragou a causa e
deu um pouco certo. Eles
fazem  esses  estudos
através  das plantas
medicinais, eles trabalham
com isso, eles tem um
esquema com essas plantas
agora. Temos encontro
com umas mulheres que
vieram da um encontro
para no6s, negocio de
medicina e tudo isso era
falado, a gente ia
anotando. E que eu acho
que foi muito bom essa
parte né, porque nds nédo
sabia e fomos buscando
mais. Ficou mais
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conhecimento  geral
que elas foram buscar
para  trazer  pra
comunidade e
expandiu aqui para
comunidade e para
regiao. Foi
significativo porque a
gente abragou a causa
e deu um pouco certo

O conhecimento que
elas fizeram, o projeto
que elas tem com o
apoio de uma ONG,
eu acho

As mulheradas, elas
coisam. A gente vai l&
com elas e elas fazem
0s remédios

Eles fazem esses
estudos através das
plantas  medicinais,
eles trabalham com
isso, eles tem um
esquema com essas
plantas agora

Porque fazem o
remédio e
principalmente  elas
aqui que utilizam as
plantinhas para fazer o
remédio

Nés temos uma..umas
mulheres que
trabalham aqui com
remédio caseiro, elas
passam para gente
alguma informacéo.

E que eu acho que foi
muito bom essa parte
né, porque nds néo
sabia e fomos
buscando mais. Ficou
mais reconhecido para
nos, para fazer

reconhecido para nos, para
fazer."
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porque até  onde
entendo, uma
medicina, um remédio
caseiro, &€ 0 mais
simples, né.  Os
remédios caseiros tem
uma consisténcia boa
para todo mundo

"Porque até onde entendo,
uma medicina, um
remédio caseiro, € 0 mais
simples, né. Os remédios
caseiros tem uma
consisténcia boa para todo
mundo. O remédio caseiro
é melhor do que o remédio
da farmécia. Entdo, tudo

Entdo, o0 remédio | nds acreditamos que o
caseiro € melhor do | caseiro é melhor."
E6M80 Composicdo | que o remédio da
E16F52 benéfica dos | farmacia. Entdo, tudo
E17F25 remédios nos acreditamos que o
E31M75 naturais caseiro & melhor
porque as pessoas
estdo acreditando
mais, porque O
remédio caseiro, ele
sdo melhores do que o
de farmacia
Porque 0 remédio
caseiro € melhor do
gue o da farmacia
Porque os remédios de | "Porque os remédios de
farmacia vai para o | farmdcia vai para o
laboratério, ja tem | laboratério, ja& tem umas
umas coisas | coisas. O da farmacia que
vem, ele é industrializado,
claro, l6gico. Os de 14, do
0 da farmacia que vem | posto gue vem
ele é industrializado, | industrializado, eles sdo
E6MS0 Composicio claro, l6gico pratica[nente _sé aglcar e
E32F37 prejudicial dos esses sao cascle_lrodmesmo. E
E36M46 medicamentos de farmaci mais _cort?p icado el.?s
E41F18 alopaticos porque os de farmacia | naturais...bom é natural.

é mais complicado e
0s naturais...oom é
natural

os de 14, do posto que
vem industrializado,
eles sdo praticamente
SO acucar e esses sdo
caseiro mesmo.
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E6MB80
E25MG60
E27M65
E33M80

E35F25

Acessibilidade
aos remédios
naturais

Vocé Vvé que o
remédio caseiro, tem
onde comprar na
nossa cidade

Ao invés de eu
comprar na farmécia
eu tenho ele aqui.

eu acho que por causa
de o remedio natural,
ele é mais rapido por
guem t& aqui perto
para gente fazer

também ndo tem para
onde correr né. Até
chegar Santarém
morreu né e entdo
utilizam mais esse
remédio caseiro né e
fazem.

Acho que porque tem
mais facilidade né, das
plantas que precisa
para preparar remédio.
Porque tem muita
gente que tem nas
casas

"Acho que porque tem
mais facilidade né, das
plantas que precisa para
preparar remedio. Porque
tem muita gente que tem
nas casas. Eu acho que por
causa de o remédio natural,
ele é mais rapido por quem
t4d aqui perto para gente
fazer, Também ndo tem
para onde correr né. Até
chegar Santarém morreu
né e entdo utilizam mais
esse remédio caseiro né e
fazem. Vocé vé que o
remédio caseiro, tem onde
comprar na nossa cidade.
Ao invés de eu comprar na
farmacia eu tenho ele
aqui."

E6MS8
E28M72
E33M80
E36M46

E41F18

Efeitos
benéficos dos
remédios
naturais

tem dado sorte muitos
remédios caseiros

Eu acredito porque da
certo neé, 0
medicamento, a
medicina caseira da
muito certo

Dé&o bem, eu tamhém
me dou bem, da certo,
td dando resultado

porque as pessoas que
se tratam com as
plantas  medicinais,
eles se ddo bem
Porque elas fazem
bem né

"Eu acredito porque da
certo né, o medicamento, a
medicina caseira da muito
certo, porque as pessoas
que se tratam com as
plantas medicinais, eles se
ddo bem. Ddo bem, eu
também me dou bem, da
certo, t4 dando resultado.
Tem dado sorte muitos
remédios caseiros, porque
elas fazem bem né."
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E11M44
E17F25

Falta de
recursos para
comprar
medicamentos
alopaticos

No caso 0 que ajuda é
a necessidade da
doenca, a gente ndo
tem dinheiro para ta
comprando remédio
caro

também ndo custam
tdo caro como os de
farmécia, né. A crise
esta meio feia, entdo,
ai, € mais em conta,
mais barato

“No caso o que ajuda é a
necessidade da doenca, a
gente ndo tem dinheiro
para ta comprando
remédio caro. Também
nao custam tdo caro como
os de farmacia, né. A crise
esta meio feia, entdo, ai, é
mais em conta, mais
barato.”

E23M60
E30F76

Falta de
recursos para
viajar a cidade

também de recursos
financeiro para gente
ir até Santarém, para
se deslocar para pegar
um consulta médica.
Ai é distante e as
despesas

Porque as vezes a
pessoa adoece e ndo
tem como ir para
cidade logo e
procuram né e ai faz
né.

"Porque as vezes a pessoa
adoece e ndo tem como ir
para cidade logo e
procuram né e ai faz né.
Também, de recursos
financeiro para gente ir até
Santarém, para se deslocar
para pegar um consulta
médica. Ai é distante e as
despesas."

E11M44
E12F34
E20F62
E40F22

Necessidade

Interesse,
necessidade.

foi a necessidade de
ter 0 remédio.

Porque a gente precisa
né, precisa muito. A
Unica solucéo que nds
temos, as vezes, €
essa, a planta
medicinais, fazer o
remédio caseiro no
caso de doencas

"No caso o0 que ajuda é a
necessidade da doenga, a
gente ndo tem dinheiro
para ta  comprando
remédio caro ou indo para
Santarém. Foi a
necessidade de ter o
remédio, interesse, porque
a gente precisa né, precisa
muito. A Unica solugdo que
nos temos, as vezes, é essa,
a planta medicinais, fazer o
remédio caseiro no caso de
doencas."

E15F48
E22M64

Capacitacao
sobre remédios
naturais

Bom, é que as vezes
tem estudo aqui, né, a
gente vai e aprende
mais, com as oficinais,
como é que fazem

Olha através dos
cursos que tenham
feito

"Olha através dos cursos
que tenham feito. Bom, é
gue as vezes tem estudo
aqui, né, a gente vai e
aprende mais, com as
oficinais, como é que
fazem."
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As  pessoas  mais
velhas que moram
com a gente, 0S

familiares mais velhos
também que ja tem
esse  conhecimento
dos pais deles que
transmitem para nos,
né

Porque ainda tem
muita pessoa, ainda,
que sabe fazer né,

"As pessoas mais velhas
que moram com a gente, 0S
familiares mais velhos
também que ja tem esse
conhecimento dos pais
deles que transmitem para
nos, né, porque ainda tem
muita pessoa, ainda, que
sabe fazer né, ensinar
também né. A nossa
familia, de Vila Franca
também, ela tem uma parte
veterana né que ainda

. e valoriza muito isso. Na
ensinar tambémné, | eqoola s professores
E19F21 Ensinamentos incentivam muito a gente a
EEA:?27|\F/|2273 das gerages | Porque a  nossa Srﬁgser;oate Ozcl)osilgsda gae\;‘éi
E43M18 mais velhas familia, de, Vila '
Franca também, ela | Pedem  para  gente
tem uma parte aprender, saber para que
veterana né que ainda | €les servem.”
valoriza muito isso
Na escola, 0S
professores
incentivam muito a
gente a saber, até os
pais da gente mesmo,
nossos avls pedem
para gente aprender,
saber para que eles
servem.
Por causa ¢ como ja | "Por causa é como ja falei
falei né a caréncia de | né a caréncia de remédios
remédios no posto | no posto, porque aqui logo
ndo tem...tem o posto, mas
Falta de Porque aqui logo ndo | ndo tem o médico né
E23M60 medicamentos x e
tem...tem o posto, mas | Entdo, o pessoal utiliza
E38F27 no posto de X - . : L o
satde nao~tem 0 médico né. | mais o rerpedlo medicinal,
Entdo, o0 pessoal | porque ndo tem o outro
utiliza mais o remédio | né."
medicinal, porque ndo
tem o outro né
E porque agente ainda | "E porque a gente ainda
Tradicdo tem essa tradicdo, | tem essa tradigdo, vamos
E25M60 . .
cultural vamos dizer, os nossos | dizer, 0S Nnossos
costumes costumes."
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E26F78
E29F61
E32F37
E39F18

Crenca

As pessoas acreditam
no remédio caseiro.

Acho que pela crenca,
por acreditar mesmo
que o poder natural
que tem poder né, a
cura

porque eu tenho mais
fé no remédio caseiro
no do que da farmacia.

Porque acreditam que
curam e curam
mesmo!

"Acho que pela crenca,
por acreditar mesmo que 0
poder natural que tem
poder né, a cura. As
pessoas acreditam no
remédio caseiro, porque
acreditam que curam e
curam mesmo! Eu tenho
mais fé no remédio caseiro
no do que da farmécia."




Arquivo adicional 3
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DSC — Pergunta 3: “Vocé acha que tem diminuido o conhecimento sobre plantas medicinais na

comunidade? Se sim, o que tem prejudicado a perpetuacdo deste conhecimento? .

Categoria | Entrevistados IC E-Ch DSC

porque as pessoas ndo | "E que hoje em dia ndo
guerem cuidar, fazer, | querem mais fazer, ndo
os remédios, cuidar da | querem ter mais aquele
horta, né conhecimento até
porque tem deles que
E que hoje em dia ndo | tem preguica de fazer e
querem mais fazer, | jA querem pegar o que ja
ndo querem ter mais | esta pronto. As pessoas
aquele conhecimento | ndo estdo com tanto
interesse, por falta de
Até porque tem deles | vontade, de seguir,
que tem preguica de | porque as pessoas nao
fazer e j& querem | querem cuidar, fazer os
E1F64 pegar 0 que ja esta | remédios, cuidar da
E2F79 pronto horta, né.  Porque
E3F58 muitos ndo dao valor
E4F25 As pessoas ndo estdo | mesmo né e ai
E5M56 com tanto interesse, | coisas....de cuidar das
E6M80 por falta de vontade, | plantinhas né para ndo
E7F43 de seguir acabar. N&o querem
E10F58 cuidar, ndo querem
A E12F34 Falta de porgue juventude | plantar. E falta de

E13M59 comprometimento | deixa muito a deseja, | interesse,
E15F48 eles ndo querem | principalmente da
E18F74 entrar nesses projetos | juventude, porgue
E20F62 e outras coisas aqui na | juventude deixa muito a
E24F74 comunidade. deseja, eles ndo querem
E28M72 entrar nesses projetos e
E31M75 Eu acredito é o que ta | outras coisas aqui na
E33M80 acontecendo, € que | comunidade. As
E35F25 muitos ndo querem se | pessoas mais novas sao,

dar ao trabalho de
fazer, de plantas.

N&o, as pessoas mais
novas sao, como se
diz, querem saber de

curtir, nao
querem...elas SO
venham procurar

remédio quando elas
ja estdo  doentes

Para mim é a falta de

como se diz, querem

saber de curtir, néo
querem...elas sO
venham procurar

remédio quando elas ja
estio  doentes. Eu
acredito é o que ta
acontecendo, é que
muitos ndo querem se
dar ao trabalho de fazer,
de plantas. Também ¢é
preguica das pessoas
fazerem, porque tem




107

participacdo no grupo,
a gente € um grupo né

Também € preguica
das pessoas fazerem,
porque tem muitas
gente assim que tem
uma febre e a mée vai
e corre la naquelas

gue ja sabem, ndo
procuram plantar
nenhuma planta

E porque muitos nio
dao valor mesmo né e
ai coisas....de cuidar
das plantinhas né para
nao acabar. Nao
guerem cuidar, nao
guerem plantar

Olha, eu acho que
para mim, o que esta
perdendo muito
tempo é gente que ndo
liga, ndo liga para
isso, para as plantas
medicinais. Néo
guerem fazer,

N&o procuram saber e
pelo contrério, ainda,
fazem era criticar né,
nao acredita.

E falta de interesse,
principalmente da
juventude.

O que mais néo
desenvolve é a
questdo da

participacdo coletiva,
da comunidade,

Olha, porque a gente
ndo se ajuda, mas a
outra, né, tem que ter
mais e mais. Vai uma,
outras ndo vao.

Eu acho que somos
noés que prejudica,
porque a gente ndo se
ajudava e ai pronto,

muitas gente assim que
tem uma febre e a mée
vai e corre 14 naguelas
que j& sabem, ndo
procuram plantar
nenhuma planta. Eu
acho que para mim, o
que estd perdendo
muito tempo é gente
qgue ndo liga, ndo liga
para isso, para as
plantas medicinais. Ndo
querem fazer. Né&o
procuram saber e pelo
contrario, ainda, fazem
era criticar né, ndo
acredita. O que mais
ndo desenvolve é a
questdo da participacdo
coletiva, da
comunidade, porque a
gente ndo se ajuda, mas
a outra, né, tem que ter
mais e mais. Vai uma,
outras ndo vao. Eu acho
que somos nds que
prejudica, porque a
gente ndo se ajudava e
al pronto, uma ndo vai a
outra n&o vai. E falta de
unido da parte da
comunidade,  porque
n&o se interessa. E que a
gente nado se ajudar e ai
acaba com o remédio,
com a planta."
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uma ndo vai a outra
nao vai

E que a gente ndo se
ajudar e ai acaba com
o remédio, com a
planta.

Eu acho que é falta de
unido da parte da
comunidade, porque
ndo se interessa.
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E2F79
E3F58
E14M38
E17F25
E27M65
E28M72
E29F61
E30F76
E32F37
E41F18
E42M23

Descrenca

Para mim j& ndo estéo
acreditando.  Porque
uma mordida de
cobra, mandam logo
para cidade.

Para mim é que tem
muitas pessoas que
eles ndo levam, nao
tenham fé que aquele
remédio cure

Olha de geragdo em
geracdo, tem muitas
pessoas nNo  €aso,
filhos que ndo querem
acreditar, né

Tem uns que
acreditam nos
remédios medicinais,
mas tem uns que
falam “a por que tu
toma"

Olha, porque muitos
nédo acreditam

0 que tem
prejudicado é ndo
acreditar,

As novas geragoes,
eles ndo acreditam,
nao valorizam, acham
gue isso € histdria de
velho

Eu acredito também
gue tem muita gente
gue ndo cré nesses
remédios, que vai
fazer bom né, que s6 o
remédio da cidade que
ja é bom.

Porque tem muita
gente que ndo
acredita. Eu ja ouvi de
boca uma pessoa dizer
gue ndo acredita em
remédio caseiro

Eles ndo acreditam

"Olha, porque muitos
ndo acreditam. Para
mim j& ndo estdo
acreditando, porque
uma mordida de cobra,
mandam logo para
cidade. E que tem
muitas pessoas que eles
nao levam, ndo tenham
fé que aquele remédio
cure. De geragdo em
geracdo, tem muitas
pessoas no caso, filhos
que nédo guerem
acreditar, né. As novas
geracdes, eles néo
acreditam, nédo
valorizam, acham que
isso € historia de velho.
Eu acredito também que
tem muita gente que ndo
cré nesses remédios,
que vai fazer bom né,
que s6 o remédio da
cidade que ja é bom.
Tem uns que acreditam
nos remédios
medicinais, mas tem
uns que falam: “Ah, por
gue tu toma?". O que
tem prejudicado é ndo
acreditar. Eu ja ouvi de
boca uma pessoa dizer
gue ndo acredita em
remédio caseiro. Eles
ndo acreditam né. Néo
tem muita fé nesse
remédio. Ai a gente
perde muito essa...ndo
qguer mais confiar nas
préprias plantas.”
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né. Ndo tem muita fé
nesse remédio

Ai a gente perde
muito essa...ndo quer
mais  confiar  nas
proprias plantas
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E3F58
E6M80
E26F78
E28M72
E30F76
E34F50
E37F27
E40F22

Valorizagédo de
medicamentos
alopaticos

Porque ddo mais
importancia para o
remédio da farmécia

S6 querem mais o0
remédio pronto, la de
Santarém, de farmacia

Porque eu digo assim,
ja tem o posto, entdo,
“ah, a senhora vai
beber esse cha, esse
cha de folha, eu ndao”’.
Ai véo no posto pedir
o remédio I, porque o
remédio de la que cura
a gente para eles.

Tem gente que me
fala:  “Ah, porque
fulano ta..faz um
remédio, um cha, que
vai  passar  essa
dor...que nada porque
ndo procura logo um
médico, medicamento
de farmacia’

as vezes deixam de
comprar aqui para ir
comprar na cidade e ai
fica acumulado né,
s6 querem saber da
farméacia né: “So ¢
bom aquele remédio
la da farmacia”

Sumiu bem bastante
né. O pessoal ndo
procura mais, procura
assim, o médico, os
remédios de farmacia

Querem mais coisa da
farmacia, nos
medicamentos  que
vem de fora, farmacia

"Sumiu bem bastante
né. O pessoal ndo
procura mais, procura
assim, o méedico, o0s
remédios de farmécia,
porque  ddo  mais
importancia para 0
remédio da farmécia. SO
guerem mais o remédio
pronto, I& de Santarém,
de farmécia, porque eu
digo assim, ja tem o
posto, entdo: “Ah, a
senhora vai beber esse
ché, esse cha de folha,
eu ndo!”’. Ai vdo no
posto pedir o remédio
14, porque o remédio de
la que cura a gente para
eles. Tem gente que me
fala: “Ah, porque fulano
ta...faz um remédio, um
ché4, que vai passar essa
dor...que nada porque
ndo procura logo um
médico, medicamento
de farmacia’". So
querem  saber da
farmacia né: “S6 é bom
aquele remédio 14 da
farmacia”. As vezes
deixam de comprar aqui
para ir comprar na
cidade e ai fica
acumulado né. Querem
mais coisa da farmacia,
nos medicamentos que
vem de fora, farmacia."”

E9MS55

Comercializacdo
dos remédios
naturais

Porque as vezes tem
muita gente que ndo
sabe e ndo quer
ensinar 0s outros. SO
querem  fazer se
comprar, se pagar.

"Porque as vezes tem
muita gente que ndo
sabe e ndo quer ensinar
0S outros. SO querem
fazer se comprar, se
pagar."
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E11M44
E42M23

Modernizagéo

porque ao longo dos
tempos, como a gente
fala, o avanco do
mundo moderno que
chama, tecnologia, as
pessoas deixaram de
usar.

Eu digo que o avanco
da tecnologia essas
coisas estd pegando
muito aqui na nossa
aldeia,

"Eu digo que 0 avango
da tecnologia essas
coisas estd pegando
muito aqui na nossa
aldeia, porque ao longo
dos tempos, como a
gente fala, o avango do
mundo moderno que
chama, tecnologia, as
pessoas deixaram de
usar."

E11M44
E23M60
E26F78
E34F50

Desvalorizagéo

Hoje
dificilmente...ndo déo
valor, vamos dizer
assim tanto para
conhecimento das
plantas

Eles néo se
preocupam ainda né,
entdo, com o passar
do tempo vao
esquecendo né. A
gente até que informa,
mas eles quase ndo

O senhor sabe que as
pessoas nova, hdo ddo
quase valor para essas
coisas. E bem dificil
ter um jovem, uma
jovem interessa
nessas coisas

Eu acho que as
pessoas ndo dao valor,

"Eu acho que as pessoas
ndo dao valor. Hoje
dificilmente... dao
valor, vamos dizer
assim  tanto  para
conhecimento das
plantas. O senhor sabe
que as pessoas nova,
ndo ddo quase valor
para essas coisas. E bem
dificil ter um jovem,
uma jovem interessa
nessas coisas. Eles ndo
se preocupam ainda né,
entdo, com o passar do
tempo vdo esquecendo
né. A gente até que
informa, mas eles quase
ndo."

E12F34
E19F21

Influéncia da
medicina moderna

Porque, por exemplo,
porque 0 médico vem
e bota na cabecas das
pessoas que aquele
remédio faz mal . Tem
muitos médicos e
enfermeiros que
falam isso, né,

Tem pessoas de fora
que eles tem um
remédio e falam que
ndo € bom a pessoa
tomar, que nao faz
bem, que causa isso,
aquilo

"Porque, por exemplo,
porque 0 médico vem e
bota na cabegas das
pessoas que aquele
remédio faz mal . Tem
muitos  medicos e
enfermeiros que falam
iss0, né. Tem pessoas de
fora que eles tem um
remédio e falam que nao
é bom a pessoa tomar,
qgue ndo faz bem, que
causa isso, aquilo."
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E12F34
E39F18

Acessibilidade aos
medicamentos
alopéticos

Ai s6 querem ir no
posto porque ja esta
pronto, sé no pinga.

A farmécia. Por ser
mais rapido e mais
rapido digamos, ter
dinheiro e comprar sai
mais...ndo  precisar
fazer e nem custa
tempo.

"A farmécia, por ser
mais rapido e mais
rapido digamos, ter
dinheiro e comprar sai
mais...ndo precisar
fazer e nem custa
tempo. Ai s6 querem ir
no posto porque ja esta
pronto, sé no pinga."”

E43M18

Falta de incentivo
das geracOes mais
velhas

Acho que ele vem
diminuindo  porque
falta incentivo dos
mais velhos e até
mesmo da pessoa
querer aprender, a
sabe

"Acho que ele vem
diminuindo porque falta
incentivo dos mais
velhos e até mesmo da
pessoa querer aprender,
a saber."
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8. SINTESE INTEGRADORA

Nesta dissertagdo, nos estudamos a dindmica do processo de transmissdo cultural do
Conhecimento Ecoldgico Tradicional (CET) sobre plantas medicinais na comunidade de Vila
Franca, Pard, Brasil. Para isso, tragamos diferentes objetivos para melhor compreender todos
0s aspectos relacionados a este processo, uma vez que o CET constitui-se em um processo
adaptativo determinado por multiplos fatores, incluindo propriedades do ecossistema, fatores
sociais e fatores econdmicos. Assim, identificamos dentro desse processo dinamico quais eram
0s modos de transmissdo de conhecimento presentes na comunidade e quem eram as pessoas
envolvidas nesse processo (transmissores). Também, dentro de uma analise quantitativa dos
dados coletados, verificamos quais fatores socioeconémicos contribuiram na distribuicdo,
transmissao e possiveis diminuicdo e perda do CET relacionados aos usos desses recursos
naturais medicinais. Por fim, sob a percepcdo dos moradores de Vila Franca, dentro de uma
analise qualitativa, identificamos diferentes situacdes e contextos de aprendizagem favoraveis
a transmissdo do CET e, também, fatores prejudiciais a este processo.

Assim, nosso estudo mostrou que o CET sobre plantas medicinais € disseminado pelos
trés modos de transmissdo (vertical, horizontal, obliqua) na comunidade, com importancia
equivalente na manutencéo deste conhecimento, ndo sendo observadas diferencas significativas
dos modos entre jovens, adultos e idosos, nem entre homens e mulheres. Sobre os principais
transmissores do CET, as maes e as mulheres que trabalham no Projeto de Remédios Naturais
(PRN) sdo as principais responsaveis pela disseminacdo deste conhecimento entre 0s
moradores. Outros transmissores presentes nas relacdes familiares e extrafamiliares também
contribuem na manutencao do CET.

Quanto aos fatores socioecondmicos analisados, verificamos que eles contribuiram na
formacdo de diferentes padroes do CET, influenciando no processo de transmissao
intergeracional. Nosso estudo mostrou que quanto maior a idade e o tempo de moradia na
comunidade, maior o conhecimento sobre plantas medicinais. Homens e mulheres tenderam a
ter um CET proporcional e aqueles que séo agricultores detém maior CET do que moradores
com outras atividades profissionais. Também, observamos que quanto maior a escolaridade,
menor o CET. Quanto a renda familiar mensal, verificamos tendéncia inversamente
proporcional ao CET; quanto maior a renda, menor o CET sobre plantas medicinais.

Em uma Gltima anélise da dindmica do CET na comunidade de Vila Franca, estudamos

a percepcdo dos moradores quanto a este processo, a partir da técnica do Discurso do Sujeito
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Coletivo (DSC). Os fatores determinantes na transmissao do CET, mencionados pelos
moradores, incluem situagdes de adoecimento, convivéncia familiar e necessidade,
considerados 0s mais importantes para aquisicdo do CET. O Projeto de Remédio Naturais
desenvolvido na comunidade, os efeitos benéficos dos remedios naturais e a falta de recursos
para comprar medicamentos alopaticos foram argumentados como fatores colaborativos para a
manutencdo do CET. Por fim, como fatores determinantes na diminuicdo ou perda de
transmisséo do CET, a falta de comprometimento, a descrenca e a valorizagao de medicamentos
alopéticos foram os mais significantes nos discursos construidos.

Este estudo demonstra a importancia da abordagem quanti-qualitativa nos estudos
etnobioldgicos. Verificamos aspectos diferentes de uma mesma realidade, em que os dados
quantitativos e qualitativos foram complementares para entender a dinamica da transmissao do
CET. Identificamos padrdes de distribui¢cdo do conhecimento, mas, também, a percepcdo dos
moradores sobre o contexto de onde ocorre a transmissdo do CET, resultando em um melhor
entendimento das relacGes dessa populacao tradicional com seu ambiente.

E importante ressaltar que os dados refletem o sistema socioecoldgico especifico da
comunidade de Vila Franca, ndo podendo ser generalizados para outras comunidades
tradicionais, tendo em vista que o conhecimento tradicional sobre recursos naturais,
especialmente plantas medicinais, € altamente dindmico e sujeito a vérias influéncias, conforme
caracteristicas culturais, sociais e econdmicas de cada comunidade, seja ela ribeirinha, indigena,
quilombola, dentre outras. E necessario, ao estudar este tipo de conhecimento, investigar as
peculiaridades de cada grupo social.

Por mais que o CET esteja presente na comunidade de Vila Franca, observamos que
diferentes fatores estéo prejudicando a manutencdo deste conhecimento. Nossos dados sugerem
a necessidade da conservacao do CET, uma vez que a perda de conhecimento pode ter impactos
negativos na resiliéncia dos sistemas socioecologicos e também pode impactar negativamente
os esforgos de bioprospeccéo, tendo em vista que o CET é uma importante fonte de informacao
para pesquisas de novos medicamentos, por exemplo. Problemas de transmisséo intergeracional
requerem planos de acdo que abordem, a0 mesmo tempo, aspectos individuais, ambientais e
socioculturais que parecem afetar esse processo. Um exemplo seriam a¢6es voltadas a estimular
as geragcOes mais jovens a aprenderem sobre plantas medicinais e estimular os detentores de
CET sobre plantas medicinais a transmitirem seus conhecimentos. Assim, novas investigacoes
cientificas em diferentes comunidades que ainda detém CET, seja pelo uso de plantas

medicinais ou outros recursos naturais, sao importantes e urgentes para gerar estratégias de
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conservacdo e disseminacdo do conhecimento tradicional e dos recursos naturais a ele
associados, destacando a importancia da transmissdo cultural frente a manutencdo deste

conhecimento.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Prévio Informado (TCPI)

TERMO DE CONSENTIMENTO PREVIO INFORMADO — TCPI
AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DA PESQUISA

INFORMACOES SOBRE A I’ESQUISA:

Nos processos adaptativos das comunidades tradicionais, a manutencdo de seus
conhecimentos, praticas ¢ crencas sfo fundamentais para a resiliéneia cultural ¢ ccologica por
meio do processo de transmissdo cultural entre geragdes. Assim, a transmissdo do
conhecimento constitui-se em um processo dindmico que, geralmente, responde as mudancas
ambientais e socioculturais. Com isso, a compreensdo de como estes conhecimentos tém sido
transmitidos vem despertando intcressc nas pesquisas ctnobioldgicas, nortcando tanto
questdes voltadas para a conservagdo das espécies quanto do patrimonio cultural.

Desta forma, realizaremos um estudo de Dissertacdo de Mestrado do Programa de
Pos-Graduagio em Recursos Naturais da Amazonia = PPGRNA, da Universidade Federal do
Ocste do Para — UFOPA, com o tema “TRANSMISSAO DO CONHECIMENTO
ECOLOGICO TRADICIONAL SOBRE PLANTAS MEDICINAIS EM UMA
COMUNIDADE NO INTERIOR DA AMAZONIA, PARA, BRASIL”, sob orientagio do
professor Dr. Jailson Santos de Novais e da professora Dra. lani Dias Lauer Leite. Neste
trabalho, objetivamos descrever o processo de transmissdo intergeracional do conhecimento
ecolégico tradicional sobre plantas medicinais na Comunidade de Vila Franca, Reserva
Extrativista Tapajos/Arapiuns, Para. '

A presente pesquisa acontecera por meio de entrevista individual com aplicagdo de
formulérios, com questdes de cunho socioecondmico ¢ ctnobotdnico sobre a transmissdo do
conhecimento tradicional sobre plantas medicinais na comunidade. Para que possamos
registrar as falas, depoimentos e demais dados, utilizaremos formulérios, caderno de campo,
gravador de voz e maquina fotografica.

7"”“7”‘2} W_«]M*MSP

Estes procedimentos envolvem alguns riscos e desconfortos aos entrevistados que
= poderdo estar exposto a: a) Invasdo de privacidade; b) Constrangimento; ¢) Tomar o tempo do
informante ao responder aos formuldrios/entrevistas; d) Riscos relacionados a divulgacio de
imagem, quando houver filmagens ou registros fotograficos. Para minimizar ou anular estes
riscos serdo adotadas as seguintes medidas e cautelas: a) Entrevistas serfo realizadas
individualmente em espago reservado, com data e local escolhido junto com o entrevistado.
\ para deixa-lo a vontade, com total liberdade para néo responder questdes caso se sinta
\ constrangido; b) Pesquisadores habilitados aos métodos de coleta de dados, estando atentos
\aos sinais verbais e ndo verbais de desconforto; ¢) Respeito aos principios éticos da pesquisa,
entre eles o sigilo dos informantes, uma vez que as falas que serdo mostradas na se¢io de
resultados apresentardo cédigos numéricos; d) Serdo respeitados os valores culturais, sociais,
morais, rcligiosos e éticos, bem como 0s habitos e costumes dos informantes; e) Tica
assegurado a confidencialidade e a privacidade, a protecdo da imagem ¢ a néo estigmatizagao,
garantindo a nfio utiliza¢dio das informagdes em prejuizo das pessoas e/ou da comunidade,
inclusive em termos de autoestima, de prestigio e/ou econémico — financeiro; f) Fica

™
:
-
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assegurado que os dados dos entrevistados serdo usados apenas para os fins dessa pesquisa
cientilica sendo garantido acesso aos resultados individuais e coletivos.

Ainda assim, caso algum dano fisico, moral ou psicolégico ocorra ao entrevistado
devido aos procedimentos desta pesquisa, 0s pesquisadores se responsabilizardo por toda a
assisténeia que lhe seja necessdria, pelo tempo que for preciso. E caso ache necessario o
informante ainda tera direito a recorrer as indenizagdes legalmente estabelecidas.

Contudo, com a participagdo neste estudo, a comunidade tera o beneficio de: a)
Produgdo de um material audiovisual sobre o Projeto de Remédios Naturais da comunidade;
b) Divulgagéo dos produtos medicinais naturais produzidos na comunidade; ¢) Elaboragdo de
uma cartilha informativa sobre as plantas medicinais utilizadas na comunidade; d)
Valorizagfo do conhecimento tradicional sobre a utiliza¢@o de produtos medicinais naturais
de forma a incentivar a continuidade do seu uso.

(O anonimato dos informantes serd garantido durante e apos esta pcsquisa. Os
resultados deste estudo ficardo de posse do pesquisador responsavel que somente os utilizara
para a divulgagiio em meios cientificos. Quando os resultados da pesquisa forem publicados,
ndo aparecera o nome dos entrevistados. Os entrevistados e a comunidade serdo mantidos
informados a respeito dos resultados parciais e final da pesquisa.

A participagfo neste estudo ¢ voluntéria e, portanto o informante tem a liberdade de se
recusar a participar, ou mesmo que inicialmente aceite participar, poderd retirar o
consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade, prejuizo ou
perda de algum beneficio adquirido na pesquisa. Também podera ter todas as informagdes que
quiser antes, durante-e apds o cstudo. Para isto basta procurar um dos pesquisadores
responsaveis ou mesmo comité de ética responsavel pela andlise desta pesquisa:

Pesquisador responsavel: MARKOS ROGERIO LIMA MOTA, telefone: (93) 99198-3394,
e-mail: markosmotal @hotmail.com. Enderego: Rua Magnoélia, 2344, Bairro: Aeroporto
Velho, CEP: 68020-800 cidade de Santarém-PA, vinculado a Universidade Federal do Oeste
do Para — UFOPA.

Demais pesquisadores envolvidos: Dr. JAILSON SANTOS DE NOVAIS: telefone: (73)
98888-4430 e-mail: novais.js@gmail.com ¢ Dra. IANT DIAS LAUER LEITE: telefone: (93)
99194-6557 e-mail: ianilauer@gmail.com. Enderego: Universidade Federal do Oeste do Para
— UFOPA, Avenida Mendonga TFurtado, 2946, 4° Andar, Sala 449, Bairro de¢ Féatima, cidade
de Santarém-PA.

O comité de ética trata-se de um grupo de pessoas comprometidas (das mais diversas
areas), que se reunem, debatem e avaliam se projetos de pesquisa atendem aos requisitos
éticos necessarios para serem desenvolvidos, buscando defender os interesses, a seguranca ¢ a
dignidade dos participantes destas investigagdes cientificas. Caso seja necessario vocé
também poderd obter informagdes sobre esta pesquisa, no comité de ética da Universidade do
Estado do Pard — UEPA, Campus XII — Tapajos, sito a Avenida Placido de Castro, n® 1399,
Bairro Aparecida, cidade de Santarém-PA, CEP: 68.040-090, email: cepuepai@outlook.com
telefone: (93) 3512-8013 e fax: (93) 3512-8000. '
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Vale ressaltar que a participagdo nesta pesquisa nio recebera qualquer valor em
dinheiro. Contudo o informante nfo terd qualquer custo ou despesa por sua participacdo nesta
pesquisa.

v

- AUTORIZACAO PARA A REALIZACAO DA PESQUISA

Declaro que, apos ter sido convenientemente esclarecido pelo pesquisador, eu,
m VEnTRA IMBIRIBA CDRREA , portador(a)
do documento de identidade A& 1335076 - /PA~ ¢ CPFMF n°
YsF k. 802-57 nascido aos B 1 0E 1 7Z9F  em

P , telefone Y7359 353 , Tesidente em
 wrrr  da ASSOCIAGAO COMUNITARIA DE VILA FRANCA —
ASCOVIFRAN, CNPJ n°® 23.044.712/0001-08, sito a Comunidade de Vila Franca, s/n° Zona
Rural, CEP: 68.000-000, Reserva Extrativista Tapajés-Arapiuns, Santarém-PA, fui
informado(a) dos objetivos da p'esquisa de maneira clara e detalhada e esclareci minhas
duvidas e atesto que estou ciente € que CONCORDO com a realizagdo do projeto acima
exposto e que foi garantido nosso direito de recusar sua realizagdo durante o processo de
obtengdo do consentimento

Declaro que AUTORIZO a realiza¢@o desse estudo na comunidade e que recebi uma
copia deste termo de consentimento prévio informado e me foi dada a oportunidade de ler e
esclarecer as minhas duvidas.

Santarém-PA, 7?dc W de UK .

'ﬁv" WAQ:.;W %Lé, Conzitr

Assinatura do representante da Associacio Comunitiria de Vila Franca

uisador responsavel
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APENDICE B — Formulario socioeconémico

Pesquisa: “DINAMICA DA TRANSMISSAO CULTURAL DO CONHECIMENTO
ECOLOGICO TRADICIONAL SOBRE PLANTAS MEDICINAIS EM UMA
COMUNIDADE NO INTERIOR DA AMAZONIA, PARA, BRASIL”.
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1. CARACTERISTICAS GERAIS

Entrevista N°: Data: Entrevistador:
Comunidade: Municipio/UF:
Nome:

Apelido:

Sexo: [ ] Masculino; [ ] Feminino

Data de Nascimento: Idade:

Local de nascimento: Cidade/UF:

Estado civil:
[ ]Solteiro; [ ]Casado;[ ]Companheiro;[ ]Vilvo;[ ]Divorciado;[ ]Unido Estavel,

[ ]Outros:

Escolaridade:

[ JAnalfabeto [ ] Semi-analfabeto [ ] Apenas escreve o nome [ ] Apenas Ié
Ensino Fundamental: [ ] Incompleto [ ]Completo [ ]Em andamento
Ensino Médio: [ ]Incompleto [ ] Completo [ ]Em andamento
Ensino Superior: [ ] Incompleto [ ] Completo [ 1Em andamento

[ ]Outro:

Tempo de residéncia no local:

Ndmero de pessoas da residéncia:
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2. CARACTERISTICA PROFISSIONAL E DE RENDA

Possui alguma profissdo:

Qual a ocupacéo principal: [ JPescador(a) [ JAgricultor(a) [ ]Dona de casa [ ]JGarimpeiro [ ]Extrativista vegetal

[ ]Estudante [ JMarceneiro [ ]Carpinteiro [ JArtesdo [ ]Seringueiro [ ]S. publico municipal [ ]S. pablico estadual [
]S. publico federal [ ]Outra:

Ocupacéo secundaria: [ JPescador(a) [ JAgricultor(a) [ ]Dona de casa [ ]JGarimpeiro[ ]Extrativista vegetal [
]Estudante [ JMarceneiro [ JCarpinteiro [ JArtesdo [ ]Seringueiro [ ]S. publico municipal [ ]S. publico estadual [ ]S.
publico federal [ ]Outra:

Qual a sua jornada de trabalho? [ ]20 hs./semana [ ]40 hs./semana [ ]Mais de 40 hs./semana [ ]Tempo integral

[ INé&o sabe.

Participa de alguma associa¢ao? [ ] Ass. de moradores [ JAss. de artesdos [ ]Sindicato dos trabalhadores

[ JAss. de produtores [ ] Ass. de pescadores [ JCooperativa [ JOutro:

Onde compra a maior parte das despesas: [ JComércio local [ JComércio na sede do municipio [ JCantina [
]Regatdo [ ]Outro:

Renda familiar mensal:[ ]Menos de 200 reais [ ]De 200 a 400 reais [ ]De 400 a 600 reais [ ]De 600 a 800 reais [ ]De
800 a 1000 reais [ ]De 1000 a 1500 [ JMais de 2000 reais.




APENDICE C - Formulario etnobotanico

Pesquisa: “DINAMICA DA TRANSMISSAO CULTURAL DO CONHECIMENTO
ECOLOGICO TRADICIONAL SOBRE PLANTAS MEDICINAIS EM UMA
COMUNIDADE NO INTERIOR DA AMAZONIA, PARA, BRASIL”.
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1. IDENTIFICACAO

Entrevista N°: | Data: | Entrevistador:

Nome:

2. CONHECIMENTO ETNOBOTANICO

Nome popular:

Indicacéo de uso medicinal:

Parte utilizada:
[ JRaiz[ ]Casca[ ]Folha[ ]Flor[ ]Caule[ ]Entre-casca|[ JResina[ ]Oleo[ ]Bulbo[ ]Broto
[ JFruto[ ]Semente[ ]JPlantaInteira[ ]JLatex[ ]Outro:

Forma de obtencéo:
[ ]Silvestre[ ]Cultivada[ ]Comprada[ ]Outro:

Preparo terapéutico:
[ JCha[ ]JLavagem[ ]Emplasto[ ]Sumo[ ]Suco[ ]Compressa[ ]Tintura[ ]Gargarejo[ ]Xarope
[ IMaceracdo [ ]Inalagdo[ ]Banho[ ]JUnguento[ ]Outro

Nome popular:

Indicacéo de uso medicinal:

Parte utilizada:
[ JRaiz[ ]Casca[ ]Folha[ JFlor[ ]Caule[ ]Entre-casca|[ JResina[ ]Oleo[ ]Bulbo[ ]Broto
[ JFruto[ ]Semente[ ]JPlanta Inteira[ ]Latex [ ]Outro:

Forma de obtencao:
[ 1Silvestre[ ]Cultivada[ ]Comprada[ ]Outro:

Preparo terapéutico:
[ 1Cha] ]JLavagem[ J]Emplasto[ ]Sumo[ ]Suco[ ]Compressa[ ]Tintura[ ]Gargarejo[ ]Xarope
[ IMaceracdo [ Jlnalagdo[ ]Banho[ ]JUnguento[ ]Outro:
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APENDICE D - Roteiro de entrevista

Pesquisa: “DINAMICA DA TRANSMISSAO CULTURAL DO CONHECIMENTO
ECOLOGICO TRADICIONAL SOBRE PLANTAS MEDICINAIS EM UMA
COMUNIDADE NO INTERIOR DA AMAZONIA, PARA, BRASIL”.

1. Como vocé aprendeu sobre as plantas medicinais?

2. Ao longo da sua vida, quais momentos vocé considera terem sido mais importantes para

que vocé aprendesse ou aumentasse 0 conhecimento sobre plantas medicinais?

3. Em seu ponto de vista, o que tem ajudado a manter o conhecimento sobre o uso de

plantas medicinais na comunidade?

4. Vocé acha que tem diminuido o conhecimento sobre plantas medicinais na comunidade?

Se sim, 0 que tem prejudicado a perpetuacdo deste conhecimento?
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APENDICE E — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(de acordo com as Resolugdes 466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de Saude - CNS)

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa cientifica. Caso aceite fazer
parte deste estudo, ap0s os devidos esclarecimentos, por favor, assine ao final deste documento,
que estad em duas vias (uma delas é sua e a outra é do pesquisador), e rubrique as demais paginas
deste documento. Em caso de recusa vocé nédo sera penalizado de forma alguma.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Nos processos adaptativos das comunidades tradicionais, a manutencdo de seus
conhecimentos, préaticas e crencas sdo fundamentais para a resiliéncia cultural e ecolégica por
meio do processo de transmissdo cultural entre geracdes. Assim, a transmissdo do conhecimento
constitui-se em um processo dindmico que, geralmente, responde as mudancas ambientais e
socioculturais. Com isso, a compreensdo de como estes conhecimentos tém sido transmitidos
vem despertando interesse nas pesquisas etnobioldgicas, norteando tanto questdes voltadas para
a conservacdo das espécies quanto do patriménio cultural.

Desta forma, realizaremos um estudo de Dissertacdo de Mestrado do Programa de P6s-
Graduagdo em Recursos Naturais da Amazonia — PPGRNA, da Universidade Federal do Oeste
do Pard — UFOPA, com o tema “DINAMICA DA TRANSMISSAO CULTURAL DO
CONHECIMENTO ECOLOGICO TRADICIONAL SOBRE PLANTAS MEDICINAIS EM
UMA COMUNIDADE NO INTERIOR DA AMAZONIA, PARA, BRASIL”, sob orientaco
do professor Dr. Jailson Santos de Novais e da professora Dra. lani Dias Lauer Leite. Neste
trabalho, objetivamos descrever o processo de transmissdo intergeracional do conhecimento
ecoldgico tradicional sobre plantas medicinais na Comunidade de Vila Franca, Reserva
Extrativista Tapajos/Arapiuns, Santarém, Para.

A presente pesquisa acontecerd por meio de entrevista individual com aplicacdo de
formulérios, com questdes de cunho socioecondmico e etnoboténico sobre a transmisséo do
conhecimento tradicional sobre plantas medicinais na comunidade. Para que possamos registrar
as falas, depoimentos e demais dados, utilizaremos formularios, caderno de campo, gravador
de voz e maquina fotogréfica.

Fique sabendo que estes procedimentos envolvem alguns riscos e desconfortos, e ao
concordar em participar desta pesquisa vocé podera estar exposto a: a) Invasao de privacidade;
b) Constrangimento; ¢) Tomar o tempo do informante ao responder aos formularios/entrevistas;
d) Riscos relacionados a divulgacdo de imagem, quando houver filmagens ou registros
fotograficos. Para minimizar ou anular estes riscos serdo adotadas as seguintes medidas e
cautelas: a) Entrevistas serdo realizadas individualmente em espaco reservado, com data e local
escolhido junto com o entrevistado, para deixa-lo a vontade, com total liberdade para nédo
responder questdes caso se sinta constrangido; b) Pesquisadores habilitados aos métodos de
coleta de dados, estando atentos aos sinais verbais e ndo verbais de desconforto; c) Respeito
aos principios éticos da pesquisa, dentre eles o sigilo dos informantes, uma vez que as falas que
serdo mostradas na secdo de resultados apresentardo codigos numeéricos; d) Serdo respeitados
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os valores culturais, sociais, morais, religiosos e éticos, bem como os habitos e costumes dos
informantes; e) Fica assegurado a confidencialidade e a privacidade, a protecdo da imagem e a
ndo estigmatizacao, garantindo a ndo utilizacdo das informacgdes em prejuizo das pessoas e/ou
da comunidade, inclusive em termos de autoestima, de prestigio e/ou econémico — financeiro;
f) Fica assegurado que os dados dos entrevistados serdo usados apenas para os fins dessa
pesquisa cientifica sendo garantido acesso aos resultados individuais e coletivos.

Ainda assim, caso algum dano fisico, moral ou psicoldgico lhe ocorra devido aos
procedimentos desta pesquisa, 0s pesquisadores se responsabilizardo por toda a assisténcia que
Ihe seja necessaria, pelo tempo que for preciso. E caso ache necessario vocé ainda tera direito
a recorrer as indenizagdes legalmente estabelecidas.

Contudo por sua participacdo neste estudo vocé tera o beneficio de: a) Producdo de um
material audiovisual sobre o Projeto de Remédios Naturais da comunidade; b) Divulgacéo dos
produtos medicinais naturais produzidos na comunidade; c) Elaboracdo de uma cartilha
informativa sobre as plantas medicinais utilizadas na comunidade; d) Valorizacdo do
conhecimento tradicional sobre a utilizagdo de produtos medicinais naturais de forma a
incentivar a continuidade do seu uso.

Fique sabendo também que o seu anonimato sera garantido durante e ap0s esta pesquisa.
Os resultados deste estudo ficardo de posse do pesquisador responsavel que somente os utilizara
para a divulgacdo em meios cientificos. Quando os resultados da pesquisa forem publicados,
ndo aparecerd o seu nome. Vocé também serd mantido informado a respeito dos resultados
parciais e final da pesquisa.

Sua participacdo neste estudo € voluntéria e, portanto vocé tem a liberdade de se recusar
a participar, ou mesmo que inicialmente aceite participar, podera retirar seu consentimento a
qualguer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade, prejuizo ou perda de algum
beneficio adquirido na pesquisa. VVocé podera ter todas as informacdes que quiser antes, durante
e apds o estudo. Para isto basta procurar um dos pesquisadores responsaveis ou mesmo comité
de ética que aprovou esta pesquisa:

Pesquisador responsavel: MARKOS ROGERIO LIMA MOTA, telefone: (93) 99198-
3394, e-mail: markosmotal@hotmail.com. Enderego: Rua Iguagu, 516, Bairro: Aeroporto
Velho, CEP: 68020-020, cidade de Santarém-PA, vinculado a Universidade Federal do Oeste
do Para — UFOPA.

Demais pesquisadores envolvidos: Dr. JAILSON SANTOS DE NOVAIS: telefone: (73)
98888-4430 e-mail: novais.js@gmail.com e Dra. IANI DIAS LAUER LEITE: telefone: (93)
99194-6557 e-mail: ianilauer@gmail.com. Endereco: Universidade Federal do Oeste do Para —
UFOPA, Avenida Mendonca Furtado, 2946, 4° Andar, Sala 449, Bairro de Fatima, cidade de
Santarém-PA.

O comité de ética trata-se de um grupo de pessoas comprometidas (das mais diversas
areas), que se reunem, debatem e avaliam se projetos de pesquisa atendem aos requisitos éticos
necessarios para serem desenvolvidos, buscando defender os interesses, a seguranga e a
dignidade dos participantes destas investigacdes cientificas. Caso seja necessario vocé também
podera obter informacdes sobre esta pesquisa, no comité de ética da Universidade do Estado do
Pard — UEPA, Campus XII — Tapajés, sito a Avenida Placido de Castro, n°® 1399, Bairro
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Aparecida, cidade de Santarém-PA, CEP: 68.040-090, email: cepuepa@outlook.com, telefone:
(93) 3512-8013 e fax: (93) 3512-8000.

Vale ressaltar que pela sua participacdo nesta pesquisa vocé ndo recebera qualquer valor
em dinheiro. Contudo vocé ndo tera qualquer custo ou despesa por sua participacdo nesta
pesquisa.

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO

Eu ,
declaro que li as informacdes sobre a pesquisa e que me sinto perfeitamente esclarecido sobre
o0 seu contetdo. Declaro ainda que por minha livre vontade, aceito participar desta pesquisa,
cooperando para a coleta das informacGes necessérias. Ressalto que estou assinando/rubricando
em todas as folhas do TCLE e que isso esté sendo feito em duas vias deste documento (TCLE),
sendo que uma delas ficard comigo.

Santarém-PA, de de

Assinatura do participante da pesquisa

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntéria o consentimento livre e esclarecido
deste participante, explicando-o sobre os procedimentos e riscos desta pesquisa e sanando suas
duvidas, conforme determina as Resolugdes 466/12 e 510/16 do CNS.

Assinatura do pesquisador
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ANEXOS:

ANEXO A — Autorizagio: Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos;

ANEXO B - Autorizagdo: Sistema Nacional de Gestdo do Patrimbnio Genético e do
Conhecimento Tradicional Associado (SisGen);

ANEXO C — Autorizacdo: Sistema de Autorizacao e Informacdo em Biodiversidade (SISBio);
ANEXO D - Normas do periddico Evidence-Based Complementary and Alternative Medicine
(online) — INSS 1741-4288;

ANEXO E — Normas do periodico Journal of Ethnobiology and Ethnomedicine — INSS 1746
4269.
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ANEXO A — Autorizacdo: Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos

UEPA - UNIVERSIDADE DO
ESTADO DO PARA - CAMPUS g 2m9°" ma
XIl - TAPAJOS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: TRANSMISSAO DO CONHECIMENTO ECOLOGICO TRADICIONAL SOBRE
PLANTAS MEDICINAIS EM UMA COMUNIDADE NO INTERIOR DA AMAZONIA,

Pesquisador: Markos Rogério Lima Mota

Area Tematica:

Versédo: 1

CAAE: 86066918.2.0000.5168

Instituicdo Proponente: Universidade Federal do Oeste do Para
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.602.678

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um projeto que tem como objetivo descrever o processo de transmissdo do conhecimento
ecoldgico tradicional sobre plantas medicinais entre as geragdes da Comunidade de Vila Franca, Reserva
Extrativista Tapajés/Arapiuns, Para.

O estudo sera realizado na comunidade de Vila Franca, localizada no municipio de Santarém,

dentro da Reserva Extrativista (RESEX) Tapajés-Arapiuns, no estado do Parda, Brasil. Vila Franca foi
escolhida apos estudo preliminar na comunidade em que se verificou a presenga de um Projeto de
Remédios Naturais coordenado pelos préprios comunitéarios. Outros fatores

pertinentes para a escolha da comunidade foram: acesso vidvel a area de estudo; autorreconhecimento da
comunidade como comunidade

tradicional; e aceitacéo da populagédo local em participar da pesquisa.Os dados serdo coletados a partir de
uma amostragem intencional ndo probabilistica, pela qual os informantes serao indicados por meio da
técnica Bola de Neve (ou “Snow Ball”) (Bailey,

1994).0s informantes serédo selecionados independentes do género, mas submetidos a critérios de incluséo
e exclusao antes de serem entrevistados.

Desta forma, o critério de inclusdo de participantes sera: aceitar em participar do estudo; indicagéo pela
técnica Bola de Neve; residir na mesma

casa do informante indicado e possuir conhecimento e/ou uso de plantas medicinais; ter mais de 18 anos;
ser residente da comunidade.

Endereco: Av. Placido de Castro, 1399

Bairro: Aparecida CEP: 68.040-090
UF: PA Municipio: SANTAREM
Telefone: (93)3512-8013 Fax: (93)3512-8000 E-mail: cepuepa@outlook.com
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Como resultado primario espera-se destacar a importancia desta tematica frente a comunidade académica e
sociedade em geral; obtencao e registro de dados de uso e manejo de

plantas medicinais na comunidade, visando melhor conhecimento sobre a realidade popular na area e
resgate do conhecimento e pratica tradicional e a realizagcdo de seminario de pesquisa, até o final do projeto,
para discussao da tematica a apresentacao dos resultados alcangados com a divulgacédo dos resultados em
revistas cientificas da area, para melhor difusédo e socializagéo dos resultados obtidos pelo projeto.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

«» Descrever o processo de transmissdo do conhecimento ecolégico tradicional sobre plantas medicinais
entre as geragdes da Comunidade de Vila

Franca, Reserva Extrativista Tapajos/Arapiuns, Para.

Objetivo Secundario:

Identificar e caracterizar os modos de transmissao do conhecimento; Avaliar a transmissao intergeracional a
partir do conhecimento da diversidade e

uso das plantas medicinais entre as geracoes; Averiguar se fatores socioeconémicos podem influenciar no
processo de transmissao e em possivel

perda deste conhecimento na comunidade.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Uma vez que ocorrera o contato direto do pesquisador com os informantes, esta pesquisa envolve alguns
riscos e desconfortos aos entrevistados que poderéo estar exposto a: : a) Invasao de privacidade; b)
Constrangimento; c) Tomar o tempo do informante ao responder aos formularios/entrevistas; d) Riscos
relacionados a divulgacéo de imagem, quando houver filmagens ou registros fotograficos. Para minimizar ou
anular estes riscos serdo adotadas as seguintes medidas e cautelas: a) Entrevistas serdo realizadas
individualmente em espaco reservado, com data e local escolhido junto com o entrevistado, para deixa-lo a
vontade, com total liberdade para nao responder questdes caso se sinta constrangido; b) Pesquisadores
habilitados aos métodos de coleta de dados, estando atentos aos sinais verbais e nao verbais de
desconforto; c) Respeito aos principios éticos da pesquisa, dentre eles o sigilo dos informantes, uma vez
que as falas que serdo mostradas na secao de resultados apresentardo cédigos numéricos; d) Serao
respeitados os valores culturais, sociais, morais, religiosos e éticos, bem como os habitos e costumes dos

Endereco: Av. Placido de Castro, 1399

Bairro: Aparecida CEP: 68.040-090
UF: PA Municipio: SANTAREM
Telefone: (93)3512-8013 Fax: (93)3512-8000 E-mail: cepuepa@outlook.com
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informantes; e) Fica assegurado a confidencialidade e a privacidade, a protecdo da imagem e a néao
estigmatizagédo, garantindo a nao utilizagao das informacdes em prejuizo das pessoas e/ou da comunidade,
inclusive em termos de autoestima, de prestigio e/ou econémico — financeiro; f) Fica assegurado que os
dados dos entrevistados serdao usados apenas para os fins dessa pesquisa cientifica sendo garantido
acesso aos resultados individuais e coletivos.

Ainda assim, caso algum dano fisico, moral ou psicolégico ocorra ao entrevistado devido aos procedimentos
desta pesquisa, os pesquisadores se responsabilizardo por toda a assisténcia que lhe seja necessaria, pelo
tempo que for preciso. E caso ache necessario o informante ainda tera direito a recorrer as indenizagdes
legalmente estabelecidas.

Contudo, com a participacao neste estudo, a comunidade tera o beneficio de: a) Producdo de um material
audiovisual sobre o Projeto de Remédios Naturais da comunidade; b) Divulgacao dos produtos medicinais
naturais produzidos na comunidade; c) Elaboragdo de uma cartilha informativa sobre as plantas medicinais
utilizadas na comunidade; d) Valorizagdo do conhecimento tradicional sobre a utilizagdo de produtos
medicinais naturais de forma a incentivar a continuidade do seu uso.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de uma pesquisa importante para a regiao e para o Brasil, uma vez que os estudos existentes
nessa area, na maioria dos casos, versam sobre a identificacdo das espécies e modos de usos das plantas
medicinais, precisando assim de mais estudos sobre a questao abordada no trabalho.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:

Todos apresentados

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Sem pendéncias

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Os pesquisadores precisam apresentar a este CEP relatérios parciais informando sobre o andamento desta
pesquisa, assim como, também deverdo apresentar um relatério final informando os principais resultados
desta investigacao cientifica.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento | Arquivo l Postagem l Autor |Situagéo|

Endereco: Av. Placido de Castro, 1399

Bairro: Aparecida CEP: 68.040-090
UF: PA Municipio: SANTAREM
Telefone: (93)3512-8013 Fax: (93)3512-8000 E-mail: cepuepa@outlook.com

Pagina 03de 04

143



UEPA - UNIVERSIDADE DO
ESTADO DO PARA - CAMPUS

Xl - TAPAJOS
Continuagao do Parecer: 2.602.678
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 21/03/2018 Aceito
do Projeto ROJETO_1092007.pdf 09:34:53
Outros TCPI_Autorizacao_Comunidade_Vila_Fr| 21/03/2018 [Markos Rogério Lima| Aceito
anca_Markos UFOPA.pdf 09:32:24 |Mota
Qutros Apendice_D_Ficha_de_coleta_de_mater| 21/03/2018 [Markos Rogério Lima| Aceito
ial_botanico.pdf 09:29:49 |Mota
Outros Apendice_C_Roteiro_de_entrevista.pdf | 21/03/2018 [Markos Rogério Lima| Aceito
09:26:44 |Mota
Outros Apendice_B_Formulario_etnobotanico.p| 21/03/2018 [Markos Rogério Lima| Aceito
df 09:25:46 | Mota
Outros Apendice_A_Formulario_socioeconomic| 21/03/2018 [Markos Rogério Lima| Aceito
0.pdf 09:24:23 | Mota
Projeto Detalhado / |Projeto_Plataforma_Brasil_Markos_201 | 21/03/2018 [Markos Rogério Lima| Aceito
Brochura 8.pdf 09:19:51  |Mota
Investigador
TCLE / Termos de |Apendice_E_Termo_de_Consentimento | 21/03/2018 [Markos Rogério Lima| Aceito
Assentimento / _Livre_e_Esclarecido.pdf 09:18:46 |Mota
Justificativa de
Auséncia
Orgamento Orcamento_Plataforma_Brasil.pdf 21/03/2018 |Markos Rogério Lima| Aceito
09:18:05 [Mota
Cronograma Cronograma_Plataforma_Brasil.pdf 21/03/2018 |Markos Rogério Lima| Aceito
09:07:57 __|Mota
Folha de Rosto Folha_de_rosto_Markos_UFOPA pdf 21/03/2018 |Markos Rogério Lima| Aceito
09:06:52 _[Mota

Situagao do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciacdo da CONEP:
Néo
SANTAREM, 16 de Abril de 2018
Assinado por:
Rodrigo Luis Ferreira da Silva
(Coordenador)
Endereco: Av. Placido de Castro, 1399

Bairro: Aparecida
UF: PA
Telefone:

CEP: 68.040-090

Municipio: SANTAREM
(93)3512-8013

Fax: (93)3512-8000

E-mail: cepuepa@outlook.com
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ANEXO B - Autorizacdo: Sistema Nacional de Gestdo do Patrimoénio Genético e do

Conhecimento Tradicional Associado (SisGen)

Ministérig do Meio Ambiente .
CONSELHO DE GESTAO DO PATRIMONIO GENETICO

SISTEMA NACIONAL DE GESTAO DO PATRIMONIO GENETICO E DO CONHECIMENTO TRADICIONAL ASSOCIADO

Comprovante de Cadastro de Acesso
Cadastro n2 AC3A561

A atividade de acesso ao Patriménio Genético/CTA, nos termos abaixo resumida, foi cadastrada no
SisGen, em atendimento ao previsto na Lei n® 13.123/2015 e seus regulamentos.

Ndmero do cadastro: AC3A561

Usuario: UFOPA

CPF/CNPJ: 11.118.393/0001-59
Objeto do Acesso: Patriménio Genético/CTA
Finalidade do Acesso: Pesquisa
Espécie

Impossibilidade de identificagao
Plantas medicinais
Fonte do CTA

CTA de origem identificavel diretamente com provedor

Provedor

Comunidade Vila Franca

Titulo da Atividade: TRANSMISSAO DO CONHECIMENTO ECOLOGICO TRADICIONAL SOBRE
PLANTAS MEDICINAIS EM UMA COMUNIDADE NO INTERIOR DA AMAZONIA,
PARA, BRASIL
Equipe
Markos Rogério Lima Mota UFOPA
Jailson Santos de Novais UFOPA
Data do Cadastro: 05/11/2018 23:13:32 E 1) E
Situagdo do Cadastro: Concluido
s L
-

Conselho de Gestédo do Patriménio Genético
Situacdo cadastral conforme consulta ao SisGen em 23:16 de 05/11/2018.

WAV SISTEMA NACIONAL DE GESTAO
W DO PATRIMONIO GENETICO
E DO CONHECIMENTO TRADICIONAL
AANAN

ASSOCIADO - SISGEN
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ANEXO C - Autorizacgao: Sistema de Autorizacdo e Informacédo em Biodiversidade
(SISBio)

Ministério do Meio Ambiente - MMA
Instituto Chico Mendes de Conservagéo da Biodiversidade - ICMBio
Sistema de Autorizacao e Informagdo em Biodiversidade - SISBIO

Autorizacao para atividades com finalidade cientifica

Namero: 62993-1 | Data da Emissao: 30/04/2018 13:54 | Data para Revalidacao*: 30/05/2019
* De acordo com o art. 28 da IN 03/2014, esta autorizacdo tem prazo de validade equivalente ao previsto no cronograma de atividades do projeto,
mas devera ser revalidada anualmente mediante a apresentacgéo do relatério de atividades a ser enviado por meio do Sisbio no prazo de até 30 dias
a contar da data do aniversario de sua emissao.

Dados do titular
Nome: MARKOS ROGERIO LIMA MOTA CPF: 014.078.362-85

Titulo do Projeto: TRANSMISSAO DO CONHECIMENTO ECOLOGICO TRADICIONAL SOBRE PLANTAS MEDICINAIS EM UMA COMUNIDADE
NO INTERIOR DA AMAZONIA, PARA, BRASIL

Nome da Institui¢do : Universidade Federal do Oeste do Para CNPJ: 11.118.393/0001-59

Cronograma de atividades

# Descricao da atividade Inicio (més/ano) | Fim (més/ano)
1 | Levantamento bibliografico 04/2018 02/2019
2 | Pré-teste dos instrumentos de coleta 05/2018 052018
3 | Coleta de dados Material botanico com o especialista da comunidade 06/2018 07/2018
4 | Coleta de dados - Entrevistas 06/2018 082018
5 | Analise dos dados 06/2018 09/2018
6 | Retorno na Comunidade para apresentago dos resultados 11/2018 11/2018
7 | Entrega da versao final do artigo 02/2019 022019

Observagoes e ressalvas
As atividades de campo exercidas por pessoa hatural ou juridica estrangeira, em todo o teritério nacional, que impliquem o deslocamento de recursos humanos e
1 | materiais, tendo por objeto coletar dados, materiais, espécimes biolégicos e minerais, pegas integrantes da cultura nativa e cultura popular, presente e passada,
obtidos por meio de recursos e técnicas que se destinem ao estudo, a difusdo ou a uisa, estao sujeitas a autorizacio do Ministério de Ciéncia e Tecnologia.
Esta autorizacdo NAO exime o pesquisador titular e os membros de sua equipe da necessidade de obter as anuéncias previstas em outros instrumentos legais, bem
o |como do consentimento do responsavel pela area, publica ou privada, onde seré realizada a atividade, inclusive do érgao gestor de terra indigena (FUNAI), da
unidade de conservagao estadual, distrital ou municipal, ou do proprietério, arrendatario, posseiro ou morador de area dentro dos limites de unidade de conservagao
federal cujo processo de regularizagéo fundiria encontra-se em curso.
Este documento somente podera ser utilizado para os fins previstos na Instrucao Normativa ICMBIo n° 03/2014 ou na Instrucao Normativa ICMBio n® 10/2010, no que
especifica esta Autorizagao, ndo podendo ser utilizado para fins comercials, industriais ou esportivos. O material biolégico coletado devera ser utilizado para atividades
cientificas ou didéticas no dmbito do ensino superior.
A autorizagao para envio ao exterior de material biolégico nao consignado devera ser requerida por meio do endereco eletrénico www.ibama.gov.br (Servigos on-line -
Licenca para importacao ou exportacéo de flora e fauna - CITES e ndo CITES).
O titular de licenca ou autorizacao e os membros da sua equipe deverao optar por métodos de coleta e instrumentos de captura direcionados, sempre que possivel,
ao grupo taxondmico de interesse, evitando a morte ou dano significativo a outros grupos; e empregar esforgo de coleta ou captura que nao comprometa a viabilidade
de populagdes do grupo taxonémico de interesse em condicdo in situ.
O titular de autorizagao ou de licenca permanente, assim como os membros de sua equipe, quando da violagao da legislacdo vigente, ou quando da inadequagao,
6 |omissao ou falsa descri¢ao de informacdes relevantes que subsidiaram a expedigdo do ato, podera, mediante decisao motivada, ter a autorizagao ou licenca
suspensa ou revogada pelo ICMBio, nos termos da legislacdo brasileira em vigor.
Este documento nao dispensa o cumprimento da legislagdo que dispoe sobre acesso a componente do patrimbnio genético existente no territério nacional, na

ml:-lm

7 | plataforma continental e na zona econémica exclusiva, ou ao conhecimento tradicional associado ao patrimdnio genético, para fins de pesquisa cientifica,
bioprospeccéo e desenvolvimento tecnolégico. Veja maiores informagdes em www.mma.gov.br/cgen.
8 Em caso de pesquisa em UNIDADE DE CONSERVACAO, o pesquisador titular desta autorizagdo devera contactar a administracao da unidade a fim de CONFIRMAR

AS DATAS das expedicdes, as condiges para realizacdo das coletas e de uso da infra-estrutura da unidade.

Outras ressalvas

Ressalvo que devem ser encaminhadas cdpias de artigos, resumos, reportagens e outras publicacdes originarias desta pesquisa para compor o
acervo bibliogréfico da UC.

Também deve ser encaminhado com antecedéncia cronograma de atividade de campo na RESEX.

1 | Sugerimos, apds a concluséo do trabalho de campo e apés uso dos dados, fornecer resolutiva as comunidades participantes, na forma oral ou
escrita(banner ou cartilha) com os principais resultados.

Por fim, esta licenca ndo exime o pesquisador de solicitar autorizagao das comunidades ribeirinhas onde sera feita a coleta ou questionarios, bem
como outras licencas cabiveis, como do Comite de ética em pesquisa com seres humanos.

Este documento (Autorizagao para atividades com finalidade cientifica) foi expedido com base na Instrugdo Normativa n® 03/2014. Através do codigo
de autenticagao abaixo, qualquer cidadao podera verificar a autenticidade ou regularidade deste documento, por meio da pagina do Sisbio/ICMBio na
Internet (www.icmbio.gov.br/sisbio).
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ANEXO D - Normas do periddico Evidence-Based Complementary and Alternative
Medicine (online) — INSS 1741-4288

Author Guidelines

Hindawi has partnered with Editage to provide an English-language editing service to authors prior to submission.
Authors that wish to use this service will receive a 10% discount on all editing services provided by Editage. To
find out more information or get a quote, please click here.

Manuscripts should be submitted by one of the authors of the manuscript through the online Manuscript
Tracking System. Only electronic PDF (.pdf) or Word (.doc, .docx, .rtf) files can be submitted through the MTS,
and there is no page limit. Submissions by anyone other than one of the authors will not be accepted. The

submitting author takes responsibility for the manuscript during submission and peer review. If for some technical

reason submission through the MTS is not possible, the author can contact ecam@hindawi.com for support.

Manuscripts must be submitted on the understanding that they have not been published elsewhere and are
only being considered by this journal. The submitting author is responsible for ensuring that the article’s
publication has been approved by all the other coauthors. It is also the submitting author’s responsibility to ensure
that the article has all necessary institutional approvals. Only an acknowledgment from the editorial office
officially establishes the date of receipt. Further correspondence and proofs will be sent to the author(s) before
publication, unless otherwise indicated. It is a condition of submission that the authors permit editing of the
manuscript for readability. All inquiries concerning the publication of accepted manuscripts should be addressed

to ecam@hindawi.com. All submissions are bound by the Hindawi terms of service.

All manuscripts are subject to peer review and are expected to meet the standards of academic excellence. If
approved by the editor, submissions will be considered by peer reviewers, whose identities will remain anonymous
to the authors.

Our Research Integrity team will occasionally seek advice outside standard peer review, for example, on
submissions with serious ethical, security, biosecurity, or societal implications. We may consult experts and the
academic editor before deciding on appropriate actions, including but not limited to: recruiting reviewers with
specific expertise, assessment by additional editors, and declining to further consider a submission.


http://www.hindawi.editage.com/
https://mts.hindawi.com/login/
https://mts.hindawi.com/login/
mailto:ecam@hindawi.com
mailto:ecam@hindawi.com
https://www.hindawi.com/terms/
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In order to ensure sufficient diversity within the authorship of the journal, authors will be limited to having
two manuscripts under review at any point in time. If an author already has two manuscripts under review in the
journal, they will need to wait until the review process of at least one of these manuscripts is complete before
submitting another manuscript for consideration. This policy does not apply to Editorials or other non-peer

reviewed manuscript types.

The journal is Open Access. Article Processing Charges (APCs) allow the publisher to make articles
immediately available online to anyone to read and reuse upon publication. For more details, please visit the Article

Processing Charges information page.

Hindawi supports the deposition of manuscripts in preprint servers, and does not consider this to compromise the
novelty of the results. Articles based on content previously made public only on a preprint server, institutional
repository, or in a thesis will be considered. The preprint should be cited.

The journal will consider the following article types:

Research articles should present the results of an original research study. These manuscripts should describe how
the research project was conducted and provide a thorough analysis of the results of the project. Systematic reviews
may be submitted as research articles.

A review article provides an overview of the published literature in a particular subject area.

An optional research article manuscript template can be downloaded here. We recommend that all manuscripts
follow the structure below:

The following information should be included:

Manuscript title

Full author names

Full institutional mailing addresses
Email addresses


http://www.hindawi.com/journals/ecam/apc/
http://www.hindawi.com/journals/ecam/apc/
http://downloads.hindawi.com/Hindawi_template.docx
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The manuscript should contain an abstract. The abstract should be self-contained, citation-free, and should not
exceed 300 words.

This section should be succinct, with no subheadings.

The methods section should provide enough detail for others to be able to replicate the study. If you have more
than one method, use subsections with relevant headings, e.g. different models, in vitro and in vivo studies,
statistics, materials and reagents, etc.

Hindawi journals have no space restriction on methods. Detailed descriptions of the methods (including protocols
or project descriptions) and algorithms may also be uploaded as supplementary information or a previous
publication that gives more details may be cited. If the method from a previous article is used then this article must
be cited and discussed. If wording is reused from a published article then this must be noted, e.g. This study uses
the method of Smith et al. and the methods description partly reproduces their wording [1].

If a method or tool is introduced in the study, including software, questionnaires, and scales, the license this is
available under and any requirement for permission for use should be stated. If an existing method or tool is used
in the research, the authors are responsible for checking the license and obtaining any necessary permission. If
permission was required, a statement confirming permission was granted should be included in the Materials and
Methods section.

Publishing Protocols. We encourage authors describing any methodology, in particular laboratory-based
experiments in the life sciences but also computational and bioinformatics protocols, to upload details of their
methods to protocols.io. This is an Open Access website that allows researchers to record their methods in a
structured way, obtain a DOI to allow easy citation of the protocol, collaborate with selected colleagues, share
their protocol privately for journal peer review, and choose to make it publicly available. Once published, the
protocol can be updated and cited in other articles.

You can make your protocol public before publication of your article if you choose, which will not harm the peer-
review process of your article and may allow you to get comments about your methods to adapt or improve them
before you submit your article (see also the protocols.io FAQ page).

This section may be divided into subsections or may be combined.


http://about.hindawi.com/blog/protocols-io-recipes-for-innovation-in-open-science/
https://www.protocols.io/
http://about.hindawi.com/blog/protocols-io-recipes-for-innovation-in-open-science/#howitworks
https://www.protocols.io/help/publish
https://www.protocols.io/help/faq
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This section may be divided into subsections or may be combined.

This should clearly explain the main conclusions of the article, highlighting its importance and relevance.

This statement should describe how readers can access the data supporting the conclusions of the study and clearly
outline the reasons why unavailable data cannot be released. For guidance on composing a Data Availability
statement, including template examples, please see here.

Authors must declare all relevant interests that could be perceived as conflicting. Authors should explain why each
interest may represent a conflict. If no conflicts exist, the authors should state this. Submitting authors are
responsible for coauthors declaring their interests.

Authors must state how the research and publication of their article was funded, by naming financially supporting
body(s) (written out in full) followed by associated grant number(s) in square brackets (if applicable), for example:
“This work was supported by the Engineering and Physical Sciences Research Council [grant numbers xxxx,
yyyy]; the National Science Foundation [grant number zzzz]; and a Leverhulme Trust Research Project Grant”.

If the research did not receive specific funding, but was performed as part of the employment of the authors, please
name this employer. If the funder was involved in the manuscript writing, editing, approval, or decision to publish,
please declare this.

All acknowledgments (if any) should be included at the very end of the manuscript before the references. Anyone
who made a contribution to the research or manuscript, but who is not a listed author, should be acknowledged
(with their permission).


https://www.hindawi.com/research.data/#statement
https://www.hindawi.com/ethics/#coi
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Authors may submit their references in any style. If accepted, these will be reformatted in Chicago style by
Hindawi. Authors are responsible for ensuring that the information in each reference is complete and accurate. All
references should be numbered consecutively in the order of their first citation. Citations of references in the text

2, ¢

should be identified using numbers in square brackets e.g., “as discussed by Smith [9]”; “as discussed elsewhere

[9, 10]”. All references should be cited within the text and uncited references will be removed.

Hindawi recommends writing dates out fully to avoid confusion with different all-numeral date styles. For
example, 11/10/2018 could be 10 November 2018 or 11 October 2018 depending on the reader, therefore, the date
should be written out in full. For example, the date September 1, 2018 can be used rather than 01/09/2018 or
09/01/2018.

Units of measurement should be presented simply and concisely using the International System of Units

(S).

Upon submission of an article, authors should include all figures and tables in the PDF file of the
manuscript. Figures and tables should not be submitted in separate files. If the article is accepted, authors will be
asked to provide the source files of the figures. Each figure should be supplied in a separate electronic file. All
figures should be cited in the manuscript in a consecutive order. Figures should be supplied in either vector art
formats (Illustrator, EPS, WMF, FreeHand, CorelDraw, PowerPoint, Excel, etc.) or bitmap formats (Photoshop,
TIFF, GIF, JPEG, etc.). Bitmap images should be of 300 dpi resolution at least unless the resolution is intentionally
set to a lower level for scientific reasons. If a bitmap image has labels, the image and labels should be embedded

in separate layers.

Tables should be cited consecutively in the text. Every table must have a descriptive title and if numerical

measurements are given, the units should be included in the column heading. Vertical rules should not be used.

Supplementary materials are the additional parts to a manuscript, such as audio files, video clips, or datasets that
might be of interest to readers. Authors can submit one file of supplementary material along with their manuscript
through the Manuscript Tracking System. If there is more than one file, they can be uploaded as a .ZIP file.
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A section titled “Supplementary Material” should be included before the references list with a concise description
for each supplementary material file. Supplementary materials are not modified by our production team. Authors
are responsible for providing the final supplementary materials files that will be published along with the article.

Corrected proofs must be returned to the publisher within two to three days of receipt. The publisher will

do everything possible to ensure prompt publication.

Authors retain the copyright of their manuscripts, and all Open Access articles are distributed under the terms of
the Creative Commons Attribution License, which permits unrestricted use, distribution, and reproduction in any
medium, provided that the original work is properly cited.

The use of general descriptive names, trade names, trademarks, and so forth in this publication, even if not
specifically identified, does not imply that these names are not protected by the relevant laws and regulations. The
submitting author is responsible for securing any permissions needed for the reuse of copyrighted materials
included in the manuscript.

While the advice and information in this journal are believed to be true and accurate on the date of its going to
press, neither the authors, the editors, nor the publisher can accept any legal responsibility for any errors or
omissions that may be made. The publisher makes no warranty, express or implied, with respect to the material
contained herein.

Conflicts of interest (COls, also known as ‘competing interests’) occur when issues outside research could be
reasonably perceived to affect the neutrality or objectivity of the work or its assessment. For more information,
see our publication ethics policy. Authors must declare all potential interests — whether or not they actually had an
influence — in a ‘Conflicts of Interest’ section, which should explain why the interest may be a conflict. If there

are none, the authors should state “The author(s) declare(s) that there is no conflict of interest regarding the
publication of this article.” Submitting authors are responsible for coauthors declaring their interests. Declared
conflicts of interest will be considered by the editor and reviewers and included in the published article.

Authors must declare current or recent funding (including for Article Processing Charges) and other payments,
goods or services that might influence the work. All funding, whether a conflict or not, must be declared in the
“Funding Statement”. The involvement of anyone other than the authors who 1) has an interest in the outcome of
the work; 2) is affiliated to an organization with such an interest; or 3) was employed or paid by a funder, in the
commissioning, conception, planning, design, conduct, or analysis of the work, the preparation or editing of the
manuscript, or the decision to publish must be declared.

In any studies on human or animal subjects, the following ethical guidelines must be observed. For any experiments
on humans, all work must be conducted in accordance with the Declaration of Helsinki (1964). Manuscripts
describing experimental work which carries a risk of harm to human subjects must include a statement that the


https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://www.hindawi.com/ethics/
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experiment was conducted with the human subjects’ understanding and consent, as well as a statement that the
responsible Ethical Committee has approved the experiments. In the case of any animal experiments, the authors
must provide a full description of any anesthetic or surgical procedure used, as well as evidence that all possible
steps were taken to avoid animal suffering at each stage of the experiment.

Authors may appeal if they feel that the decision to reject was based on: i) a major misunderstanding over a
technical aspect of the manuscript, or ii) a failure understand the scientific advance shown by the manuscript.
Appeals requesting a second opinion without sufficient justification will not be considered. To lodge an appeal,
please contact the journal by email, quoting your manuscript number. Appeals will only be considered from the
original submitting author.

Hindawi does not require a particular layout or format, as we want to make preparing and submitting articles as
easy as possible. You may use any citation style so long as you give the information necessary to find the cited
article. To make things simple, we provide an optional template to assist authors in formatting submissions.
However, you should check the author guidelines pages of our journals for any journal specific reporting
requirements. Download an optional manuscript template:

Journal Title

Concise and Informative Article Title

Firstname M. I. Lastname,! Firstname A. Lastname,2 and Firstname B. Lastname®-2

! Department, Institute, City ZIP/Post code, Country.
2 Department, Institute, City ZIP/Post code, Country.

Correspondence should be addressed to Firstname B. Lastname; lastname@institution.edu
Abstract

The abstract should be a single, self-contained paragraph which summarises the manuscript. Ideally it will provide
a brief context for the study, before describing the scientific approach and some key results in a qualitative manner.
It should finish with a sentence to describe the implications for the field. The abstract must not include references,
figures or tables.

Introduction

The introduction should be succinct, with no subheadings. Limited figures may be included only if they are truly
introductory, and contain no new results.

Materials and Methods

The materials and methods section should contain sufficient detail so that all procedures can be repeated. It may
be divided into headed subsections if several methods are described.
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Results and Discussion
Subheadings

The results and discussion may be presented separately, or in one combined section, and may optionally be divided
into headed subsections.

Advice on Equations

Equations should be provided in a text format, rather than as an image. Microsoft Word’s equation tool is
acceptable. Equations should be numbered consecutively, in round brackets, on the right-hand side of the page.
They should be referred to as Equation 1, etc. in the main text.

X = —b+y/b%2-4ac (1)

2a
Advice on Figures

At the point of submission, authors may provide all figures embedded within the manuscript at a convenient break
near to where they are first referenced or, alternatively, they may be provided as separate files. All figures should
be cited in the paper in a consecutive order. Where possible, figures should be displayed on a white background.
When preparing figures, consider that they can occupy either a single column (half page width) or two columns
(full page width), and should be sized accordingly. All figures must have an accompanying caption which includes
a title and, preferably, a brief description (see Figure 1).

Figure 1: Basic rocket ship design. The rocket ship is propelled with three thrusters and features a single viewing
window. The nose cone is detachable upon impact.

The caption can also be used to explain any acronyms used in the figure, as well as providing information on scale
bar sizes or other information that cannot be included in the figure itself. Plots that show error bars should include
in the caption a description of how the error was calculated and the sample size (see Figure 2).
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Figure 2: Plot of nanoparticle size with respect to time, recorded over a 90 s period. The error bars represent the
standard deviation of measurements for 20 particles in five separate sample runs (n = 100).

If a figure consists of multiple panels, they should be ordered logically and labelled with lower case roman letters
(i.e., a, b, c, etc.). If it is necessary to mark individual features within a panel (e.g., in Figure 3a), this may be done

with lowercase Roman numerals, i, ii, iii, iv, etc. All labels should be explained in the caption. Panels should not
be contained within boxes unless strictly necessary.
a I b C d
N
- |l

11

Figure 3: Representations of some common weather symbols. (a) The sun with (i) core, and (ii) rays. (b) Thunder
bolt. (c) Cloud. (d) Moon.

Upon acceptance, authors will be asked to provide the figures as separate electronic files. At that stage, figures
should be supplied in either vector art formats (Illustrator, EPS, WMF, FreeHand, CorelDraw, PowerPoint, Excel,
etc.) or bitmap formats (Photoshop, TIFF, GIF, JPEG, etc.). Bitmap images should be of at least 300 dpi resolution,
unless due to the limited resolution of a scientific instrument. If a bitmap image has labels, the image and labels
should be embedded in separate layers.

Advice on Tables

Every table must have a descriptive title and, if numerical measurements are given, the units should be included
in the column heading. Vertical rules should not be used (see Table 1). Tables should be cited consecutively in the
text.

Table 1: Temperature and wildlife count in the three areas covered by the study.

Location T[°C] Turtles Sharks Octopuses Starfish
Blue Lagoon 21.2 5 3 4 543
Regent’s Canal 52 8 0 24 312

Shark Bay 12.8 4 7 9 122
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Conclusions

The Conclusions section should clearly explain the main findings and implications of the work, highlighting its
importance and relevance.

Data Availability

A data availability statement is compulsory for research articles and clinical trials. Here, authors must describe
how readers can access the data underlying the findings of the study, giving links to online repositories and
providing deposition codes where applicable. For more information on how to compose a data availability
statement, including template examples, please visit: https://www.hindawi.com/research.data/#statement.

Conflicts of Interest

This section is compulsory. A competing interest exists when professional judgment concerning the validity of
research is influenced by a secondary interest, such as financial gain. We require that our authors reveal any
possible conflict of interest in their submitted manuscripts. If there is no conflict of interest, authors should state
that “The author(s) declare(s) that there is no conflict of interest regarding the publication of this paper.”

Some of the information you choose to provide here may constitute your “sensitive personal data”. Please read our
Privacy Policy for further information on how we handle your personal data.

Funding Statement

Authors should state how the research and publication of their article was funded, by naming financially supporting
bodies followed by any associated grant numbers in square brackets.

Acknowledgments

An Acknowledgements section is optional and may recognise those individuals who provided help during the
research and preparation of the manuscript.

Supplementary Materials

If Supplementary Materials are provided (e.g., audio files, video clips or datasets) they should be described here.
Note that authors are responsible for providing the final Supplementary Materials files that will be published along
with the article, which are not modified by our production team. You should remember to reference the
Supplementary Materials’ contents at appropriate points within the manuscript. We recommend citing specific
items, rather than referring to the Supplementary Materials in general, for example: “See Figures S1-S10 in the
Supplementary Material for comprehensive image analysis.”

References

References will be reformatted in house, there is no need to adhere to a specific style at the point of submission.
Authors are responsible for ensuring that the information in each reference is complete and accurate. All citations
in the text must be numbered consecutively in square brackets, before any punctuation, for example, “as discussed
by Smith [1],” and “as discussed elsewhere [2,3].” All uncited references will be automatically removed. The
references should not contain footnotes. For your information, our citation style is:

[X] Author initials and surname, “Title in sentence style,” Journal title, vol. (volume number), no. (issue
number), pp. (page numbers separated by an en-dash), Year.

For example:

[1] J. D. Watson and F. H. C. Crick, “A structure for deoxyribose nucleic acid,” Nature, vol. 171, no. 4356,
pp. 737-738, 1953.


https://www.hindawi.com/research.data/#statement
https://www.hindawi.com/privacy/

160

For articles with six or more authors, the first three authors are listed followed by ‘et al.”. When journals use only
article numbers, no page numbers are necessary. For example:

[2] B. P. Abbott, R. Abbott, T. D. Abbott et al., “Observation of Gravitational Waves from a Binary Black
Hole Merger,” Physical Review Letters, vol. 116, no. 6, Article ID 061102, 2016.
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Criteria

Botanically-centered manuscripts must clearly indicate voucher specimens and herbaria, while ethnography-based
studies have to rigorously follow ethical standards set by the American Anthropological Association or by
the International Society of Ethnobiology.

Journal of Ethnobiology and Ethnomedicine strongly encourages that all datasets on which the conclusions of the
paper rely should be available to readers. We encourage authors to ensure that their datasets are either deposited
in publicly available repositories (where available and appropriate) or presented in the main manuscript or
additional supporting files whenever possible. Please see Springer Nature’s information on recommended
repositories. Where a widely established research community expectation for data archiving in public repositories
exists, submission to a community-endorsed, public repository is mandatory. A list of data where deposition is
required, with the appropriate repositories, can be found on the Editorial Policies Page.

Preparing your manuscript

The information below details the section headings that you should include in your manuscript and what
information should be within each section.

Please note that your manuscript must include a 'Declarations' section including all of the subheadings (please see
below for more information).

Title page

The title page should:

e present a title that includes, if appropriate, the study design e.qg.:

o "Aversus B in the treatment of C: a randomized controlled trial"”, "X is a risk factor for Y: a case
control study", "What is the impact of factor X on subject Y: A systematic review"

o or for non-clinical or non-research studies a description of what the article reports
e list the full names, institutional addresses and email addresses for all authors

o ifacollaboration group should be listed as an author, please list the Group name as an author. If
you would like the names of the individual members of the Group to be searchable through their
individual PubMed records, please include this information in the “Acknowledgements” section
in accordance with the instructions below

e indicate the corresponding author
Abstract

The Abstract should not exceed 350 words. Please minimize the use of abbreviations and do not cite references in
the abstract. Reports of randomized controlled trials should follow the CONSORT extension for abstracts. The
abstract must include the following separate sections:

e Background: the context and purpose of the study
e Methods: how the study was performed and statistical tests used

e Results: the main findings
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e Conclusions: brief summary and potential implications

e Trial registration: If your article reports the results of a health care intervention on human participants,
it must be registered in an appropriate registry and the registration number and date of registration should
be in stated in this section. If it was not registered prospectively (before enrollment of the first participant),
you should include the words 'retrospectively registered'. See our editorial policies for more information
on trial registration

Keywords

Three to ten keywords representing the main content of the article.

Background

The Background section should explain the background to the study, its aims, a summary of the existing literature
and why this study was necessary or its contribution to the field.

Methods

The methods section should include:

e the aim, design and setting of the study
e the characteristics of participants or description of materials

e aclear description of all processes, interventions and comparisons. Generic drug names should generally
be used. When proprietary brands are used in research, include the brand names in parentheses

o the type of statistical analysis used, including a power calculation if appropriate

Results

This should include the findings of the study including, if appropriate, results of statistical analysis which must be
included either in the text or as tables and figures.

Discussion

This section should discuss the implications of the findings in context of existing research and highlight limitations
of the study.

Conclusions

This should state clearly the main conclusions and provide an explanation of the importance and relevance of the
study reported.
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List of abbreviations

If abbreviations are used in the text they should be defined in the text at first use, and a list of abbreviations should
be provided.

Declarations

All manuscripts must contain the following sections under the heading 'Declarations'":

e  Ethics approval and consent to participate
e Consent for publication
e Availability of data and material
e  Competing interests
e Funding
e  Authors' contributions
e Acknowledgements
e Authors' information (optional)
Please see below for details on the information to be included in these sections.

If any of the sections are not relevant to your manuscript, please include the heading and write 'Not applicable' for
that section.

Ethics approval and consent to participate

Manuscripts reporting studies involving human participants, human data or human tissue must:

e include a statement on ethics approval and consent (even where the need for approval was waived)

e include the name of the ethics committee that approved the study and the committee’s reference number
if appropriate

Studies involving animals must include a statement on ethics approval.
See our editorial policies for more information.

If your manuscript does not report on or involve the use of any animal or human data or tissue, please state “Not
applicable” in this section.

Consent for publication

If your manuscript contains any individual person’s data in any form (including any individual details, images or
videos), consent for publication must be obtained from that person, or in the case of children, their parent or legal
guardian. All presentations of case reports must have consent for publication.


http://www.biomedcentral.com/submissions/editorial-policies#ethics+and+consent
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You can use your institutional consent form or our consent form if you prefer. You should not send the form to us
on submission, but we may request to see a copy at any stage (including after publication).

See our editorial policies for more information on consent for publication.

If your manuscript does not contain data from any individual person, please state “Not applicable” in this section.

Auvailability of data and materials

All manuscripts must include an ‘Availability of data and materials’ statement. Data availability statements should
include information on where data supporting the results reported in the article can be found including, where
applicable, hyperlinks to publicly archived datasets analysed or generated during the study. By data we mean the
minimal dataset that would be necessary to interpret, replicate and build upon the findings reported in the article.
We recognise it is not always possible to share research data publicly, for instance when individual privacy could
be compromised, and in such instances data availability should still be stated in the manuscript along with any
conditions for access.

Data availability statements can take one of the following forms (or a combination of more than one if required
for multiple datasets):

e The datasets generated and/or analysed during the current study are available in the [NAME] repository,
[PERSISTENT WEB LINK TO DATASETS]

e The datasets used and/or analysed during the current study are available from the corresponding author
on reasonable request.

e All data generated or analysed during this study are included in this published article [and its
supplementary information files].

e The datasets generated and/or analysed during the current study are not publicly available due [REASON
WHY DATA ARE NOT PUBLIC] but are available from the corresponding author on reasonable request.

e Data sharing is not applicable to this article as no datasets were generated or analysed during the current
study.

e  The data that support the findings of this study are available from [third party name] but restrictions apply
to the availability of these data, which were used under license for the current study, and so are not
publicly available. Data are however available from the authors upon reasonable request and with
permission of [third party name].

e Not applicable. If your manuscript does not contain any data, please state 'Not applicable’ in this section.

More examples of template data availability statements, which include examples of openly available and restricted
access datasets, are available here.

BioMed Central also requires that authors cite any publicly available data on which the conclusions of the paper
rely in the manuscript. Data citations should include a persistent identifier (such as a DOI) and should ideally be
included in the reference list. Citations of datasets, when they appear in the reference list, should include the
minimum information recommended by DataCite and follow journal style. Dataset identifiers including DOIls
should be expressed as full URLs. For example:

Hao Z, AghaKouchak A, Nakhjiri N, Farahmand A. Global integrated drought monitoring and prediction system
(GIDMaPS) data sets. figshare. 2014. http://dx.doi.org/10.6084/m9.figshare.853801

With the corresponding text in the Availability of data and materials statement:
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The datasets generated during and/or analysed during the current study are available in the [NAME] repository,
[PERSISTENT WEB LINK TO DATASETS]. [Reference number]

Competing interests

All financial and non-financial competing interests must be declared in this section.

See our editorial policies for a full explanation of competing interests. If you are unsure whether you or any of
your co-authors have a competing interest please contact the editorial office.

Please use the authors initials to refer to each authors' competing interests in this section.

If you do not have any competing interests, please state "The authors declare that they have no competing interests”
in this section.

Funding

All sources of funding for the research reported should be declared. The role of the funding body in the design of
the study and collection, analysis, and interpretation of data and in writing the manuscript should be declared.

Authors' contributions

The individual contributions of authors to the manuscript should be specified in this section. Guidance and criteria
for authorship can be found in our editorial policies.

Please use initials to refer to each author's contribution in this section, for example: "FC analyzed and interpreted
the patient data regarding the hematological disease and the transplant. RH performed the histological examination
of the kidney, and was a major contributor in writing the manuscript. All authors read and approved the final
manuscript.”

Acknowledgements

Please acknowledge anyone who contributed towards the article who does not meet the criteria for authorship
including anyone who provided professional writing services or materials.

Authors should obtain permission to acknowledge from all those mentioned in the Acknowledgements section.
See our editorial policies for a full explanation of acknowledgements and authorship criteria.
If you do not have anyone to acknowledge, please write "Not applicable” in this section.

Group authorship (for manuscripts involving a collaboration group): if you would like the names of the individual
members of a collaboration Group to be searchable through their individual PubMed records, please ensure that
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the title of the collaboration Group is included on the title page and in the submission system and also include
collaborating author names as the last paragraph of the “Acknowledgements” section. Please add authors in the
format First Name, Middle initial(s) (optional), Last Name. You can add institution or country information for
each author if you wish, but this should be consistent across all authors.

Please note that individual names may not be present in the PubMed record at the time a published article is initially
included in PubMed as it takes PubMed additional time to code this information.

Authors' information

This section is optional.

You may choose to use this section to include any relevant information about the author(s) that may aid the reader's
interpretation of the article, and understand the standpoint of the author(s). This may include details about the
authors' qualifications, current positions they hold at institutions or societies, or any other relevant background
information. Please refer to authors using their initials. Note this section should not be used to describe any
competing interests.

Endnotes

Endnotes should be designated within the text using a superscript lowercase letter and all notes (along with their
corresponding letter) should be included in the Endnotes section. Please format this section in a paragraph rather
than a list.

References

Examples of the Vancouver reference style are shown below.

See our editorial policies for author guidance on good citation practice

Web links and URLs: All web links and URLSs, including links to the authors' own websites, should be given a
reference number and included in the reference list rather than within the text of the manuscript. They should be
provided in full, including both the title of the site and the URL, as well as the date the site was accessed, in the
following format: The Mouse Tumor Biology Database. http://tumor.informatics.jax.org/mtbwi/index.do.
Accessed 20 May 2013. If an author or group of authors can clearly be associated with a web link, such as for
weblogs, then they should be included in the reference.

Example reference style:

Article within a journal

Smith JJ. The world of science. Am J Sci. 1999;36:234-5.

Article within a journal (no page numbers)
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Rohrmann S, Overvad K, Bueno-de-Mesquita HB, Jakobsen MU, Egeberg R, Tjgnneland A, et al. Meat
consumption and mortality - results from the European Prospective Investigation into Cancer and Nutrition. BMC
Medicine. 2013;11:63.

Article within a journal by DOI

Slifka MK, Whitton JL. Clinical implications of dysregulated cytokine production. Dig J Mol Med. 2000;
doi:10.1007/s801090000086.

Article within a journal supplement

Frumin AM, Nusshaum J, Esposito M. Functional asplenia: demonstration of splenic activity by bone marrow
scan. Blood 1979;59 Suppl 1:26-32.

Book chapter, or an article within a book

Wyllie AH, Kerr JFR, Currie AR. Cell death: the significance of apoptosis. In: Bourne GH, Danielli JF, Jeon KW,
editors. International review of cytology. London: Academic; 1980. p. 251-306.

OnlineFirst chapter in a series (without a volume designation but with a DOI)

Saito Y, Hyuga H. Rate equation approaches to amplification of enantiomeric excess and chiral symmetry
breaking. Top Curr Chem. 2007. doi:10.1007/128_2006_108.

Complete book, authored

Blenkinsopp A, Paxton P. Symptoms in the pharmacy: a guide to the management of common illness. 3rd ed.
Oxford: Blackwell Science; 1998.

Online document

Doe J. Title of subordinate document. In: The dictionary of substances and their effects. Royal Society of
Chemistry. 1999. http://www.rsc.org/dose/title of subordinate document. Accessed 15 Jan 1999.

Online database

Healthwise Knowledgebase. US Pharmacopeia, Rockville. 1998. http://www.healthwise.org. Accessed 21 Sept
1998.

Supplementary material/private homepage

Doe J. Title of supplementary material. 2000. http://www.privatehomepage.com. Accessed 22 Feb 2000.
University site

Doe, J: Title of preprint. http://www.uni-heidelberg.de/mydata.html (1999). Accessed 25 Dec 1999.

FTP site
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Doe, J: Trivial HTTP, RFC2169. ftp://ftp.isi.edu/in-notes/rfc2169.txt (1999). Accessed 12 Nov 1999.
Organization site

ISSN International Centre: The ISSN register. http://www.issn.org (2006). Accessed 20 Feb 2007.
Dataset with persistent identifier

Zheng L-Y, Guo X-S, He B, Sun L-J, Peng Y, Dong S-S, et al. Genome data from sweet and grain sorghum
(Sorghum bicolor). GigaScience Database. 2011. http://dx.doi.org/10.5524/100012.

Figures, tables and additional files

See General formatting guidelines for information on how to format figures, tables and additional files.

PREPARING YOUR MANUSCRIPT

This section provides general style and formatting information only. Formatting guidelines for specific article
types can be found below.

e Research
e Review
General formatting guidelines

e  Preparing main manuscript text

e  Preparing illustrations and figures

° Preparing tables
° Preparing additional files

Preparing main manuscript text

Back to top
Quick points:

e  Use double line spacing

e Include line and page numbering

e Use Sl units: Please ensure that all special characters used are embedded in the text, otherwise they will
be lost during conversion to PDF

e Do not use page breaks in your manuscript

File formats

The following word processor file formats are acceptable for the main manuscript document:

e  Microsoft word (DOC, DOCX)
e Rich text format (RTF)
e TeX/LaTeX (use BioMed Central's TeX template)

Please note: editable files are required for processing in production. If your manuscript contains any non-editable
files (such as PDFs) you will be required to re-submit an editable file when you submit your revised manuscript,
or after editorial acceptance in case no revision is necessary.
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https://ethnobiomed.biomedcentral.com/submission-guidelines/preparing-your-manuscript#main-content

169

Additional information for TeX/LaTeX users

Please use BioMed Central's TeX template and BibTeX stylefile if you use TeX format. Submit your references
using either a bib or bbl file. When submitting TeX submissions, please submit both your TeX file and your bib/bbl
file as manuscript files. Please also convert your TeX file into a PDF (please do not use a DIV file) and submit
this PDF as a supplementary file with the name 'Reference PDF'. This PDF will be used by our production team
as a reference point to check the layout of the article as the author intended.

The Editorial Manager system checks for any errors in the Tex files. If an error is present then the system PDF
will display LaTex code and highlight and explain the error in a section beginning with an exclamation mark (!).

All relevant editable source files must be uploaded during the submission process. Failing to submit these source
files will cause unnecessary delays in the production process.

TeX templates

BioMedCentral_article (ZIP format) - preferred template

Springer article svjour3 (ZIP format)

birkjour (Birkhauser, ZIP format)

article (part of the standard TeX distribution)

amsart (part of the standard TeX distribution)

Style and language

For editors and reviewers to accurately assess the work presented in your manuscript you need to ensure the
English language is of sufficient quality to be understood. If you need help with writing in English you should
consider:

e Visiting the English language tutorial which covers the common mistakes when writing in English.

e Asking a colleague who is a native English speaker to review your manuscript for clarity.

e Using a professional language editing service where editors will improve the English to ensure that your
meaning is clear and identify problems that require your review. Two such services are provided by our
affiliates Nature Research Editing Service and American Journal Experts. BMC authors are entitled to a
10% discount on their first submission to either of these services. To claim 10% off English editing from
Nature Research Editing Service, click here. To claim 10% off American Journal Experts, click here.

Please note that the use of a language editing service is not a requirement for publication in the journal and does
not imply or guarantee that the article will be selected for peer review or accepted.
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Data and materials

For all journals, BioMed Central strongly encourages all datasets on which the conclusions of the manuscript rely
to be either deposited in publicly available repositories (where available and appropriate) or presented in the main
paper or additional supporting files, in machine-readable format (such as spread sheets rather than PDFs) whenever
possible. Please see the list of recommended repositories in our editorial policies.

For some journals, deposition of the data on which the conclusions of the manuscript rely is an absolute
requirement. Please check the Instructions for Authors for the relevant journal and article type for journal specific
policies.

For all manuscripts, information about data availability should be detailed in an ‘Availability of data and materials’
section. For more information on the content of this section, please see the Declarations section of the relevant
journal’s Instruction for Authors. For more information on BioMed Centrals policies on data availability, please
see our [editorial policies].

Formatting the 'Availability of data and materials' section of your manuscript

The following format for the 'Availability of data and materials section of your manuscript should be used:

"The dataset(s) supporting the conclusions of this article is(are) available in the [repository name] repository,
[unique persistent identifier and hyperlink to dataset(s) in http:// format]."

The following format is required when data are included as additional files:

"The dataset(s) supporting the conclusions of this article is(are) included within the article (and its additional
file(s))."

BioMed Central endorses the Force 11 Data Citation Principles and requires that all publicly available datasets be
fully referenced in the reference list with an accession number or unique identifier such as a DOI.

For databases, this section should state the web/ftp address at which the database is available and any restrictions
to its use by non-academics.

For software, this section should include:

Project name: e.g. My bioinformatics project

Project home page: e.g. http://sourceforge.net/projects/mged

Archived version: DOI or unique identifier of archived software or code in repository (e.g. enodo)
Operating system(s): e.g. Platform independent

Programming language: e.g. Java

Other requirements: e.g. Java 1.3.1 or higher, Tomcat 4.0 or higher

License: e.g. GNU GPL, FreeBSD etc.

Any restrictions to use by non-academics: e.g. licence needed

Information on available repositories for other types of scientific data, including clinical data, can be found in
our editorial policies.

References

See our editorial policies for author guidance on good citation practice.
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Please check the submission guidelines for the relevant journal and article type.

What should be cited?

Only articles, clinical trial registration records and abstracts that have been published or are in press, or are
available through public e-print/preprint servers, may be cited.

Unpublished abstracts, unpublished data and personal communications should not be included in the reference list,
but may be included in the text and referred to as "unpublished observations™ or "personal communications" giving
the names of the involved researchers. Obtaining permission to quote personal communications and unpublished
data from the cited colleagues is the responsibility of the author. Footnotes are not allowed, but endnotes are
permitted. Journal abbreviations follow Index MedicussMEDLINE.

Any in press articles cited within the references and necessary for the reviewers' assessment of the manuscript
should be made available if requested by the editorial office.

How to format your references

Please check the Instructions for Authors for the relevant journal and article type for examples of the relevant
reference style.

Web links and URLs: All web links and URLSs, including links to the authors' own websites, should be given a
reference number and included in the reference list rather than within the text of the manuscript. They should be
provided in full, including both the title of the site and the URL, as well as the date the site was accessed, in the
following format: The Mouse Tumor Biology Database. http://tumor.informatics.jax.org/mtbwi/index.do.
Accessed 20 May 2013. If an author or group of authors can clearly be associated with a web link, such as for
weblogs, then they should be included in the reference.

Authors may wish to make use of reference management software to ensure that reference lists are correctly
formatted.
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When preparing figures, please follow the formatting instructions below.

e Figures should be numbered in the order they are first mentioned in the text, and uploaded in this
order. Multi-panel figures (those with parts a, b, c, d etc.) should be submitted as a single composite file
that contains all parts of the figure.

e  Figures should be uploaded in the correct orientation.

e  Figure titles (max 15 words) and legends (max 300 words) should be provided in the main manuscript,
not in the graphic file.

e Figure keys should be incorporated into the graphic, not into the legend of the figure.

e Each figure should be closely cropped to minimize the amount of white space surrounding the illustration.
Cropping figures improves accuracy when placing the figure in combination with other elements when
the accepted manuscript is prepared for publication on our site. For more information on individual figure
file formats, see our detailed instructions.

e Individual figure files should not exceed 10 MB. If a suitable format is chosen, this file size is adequate
for extremely high quality figures.

e Please note that it is the responsibility of the author(s) to obtain permission from the copyright
holder to reproduce figures (or tables) that have previously been published elsewhere. In order for
all figures to be open access, authors must have permission from the rights holder if they wish to include
images that have been published elsewhere in non open access journals. Permission should be indicated
in the figure legend, and the original source included in the reference list.
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Figure file types

We accept the following file formats for figures:

EPS (suitable for diagrams and/or images)

PDF (suitable for diagrams and/or images)

Microsoft Word (suitable for diagrams and/or images, figures must be a single page)
PowerPoint (suitable for diagrams and/or images, figures must be a single page)
TIFF (suitable for images)

JPEG (suitable for photographic images, less suitable for graphical images)

PNG (suitable for images)

BMP (suitable for images)

CDX (ChemDraw - suitable for molecular structures)

For information and suggestions of suitable file formats for specific figure types, please see our author academy.

Figure size and resolution

Figures are resized during publication of the final full text and PDF versions to conform to the BioMed Central
standard dimensions, which are detailed below.

Figures on the web:

e width of 600 pixels (standard), 1200 pixels (high resolution).

Figures in the final PDF version:

width of 85 mm for half page width figure

width of 170 mm for full page width figure

maximum height of 225 mm for figure and legend

image resolution of approximately 300 dpi (dots per inch) at the final size

Figures should be designed such that all information, including text, is legible at these dimensions. All lines should
be wider than 0.25 pt when constrained to standard figure widths. All fonts must be embedded.

Figure file compression

e Vector figures should if possible be submitted as PDF files, which are usually more compact than EPS
files.

e TIFF files should be saved with LZW compression, which is lossless (decreases file size without
decreasing quality) in order to minimize upload time.

e JPEG files should be saved at maximum quality.

e Conversion of images between file types (especially lossy formats such as JPEG) should be kept to a
minimum to avoid degradation of quality.

If you have any questions or are experiencing a problem with figures, please contact the customer service team
at info@biomedcentral.com.
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When preparing tables, please follow the formatting instructions below.

e Tables should be numbered and cited in the text in sequence using Arabic numerals (i.e. Table 1, Table 2
etc.).

e Tables less than one A4 or Letter page in length can be placed in the appropriate location within the
manuscript.

e Tables larger than one A4 or Letter page in length can be placed at the end of the document text file.
Please cite and indicate where the table should appear at the relevant location in the text file so that the
table can be added in the correct place during production.

e Larger datasets, or tables too wide for A4 or Letter landscape page can be uploaded as additional files.
Please see [below] for more information.

e Tabular data provided as additional files can be uploaded as an Excel spreadsheet (.xIs ) or comma
separated values (.csv). Please use the standard file extensions.

e Table titles (max 15 words) should be included above the table, and legends (max 300 words) should be
included underneath the table.

e Tables should not be embedded as figures or spreadsheet files, but should be formatted using ‘Table
object’ function in your word processing program.

e Color and shading may not be used. Parts of the table can be highlighted using superscript, numbering,
lettering, symbols or bold text, the meaning of which should be explained in a table legend.

e Commas should not be used to indicate numerical values.

If you have any questions or are experiencing a problem with tables, please contact the customer service team
at info@biomedcentral.com.
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As the length and quantity of data is not restricted for many article types, authors can provide datasets, tables,
movies, or other information as additional files.

All Additional files will be published along with the accepted article. Do not include files such as patient consent
forms, certificates of language editing, or revised versions of the main manuscript document with tracked changes.
Such files, if requested, should be sent by email to the journal’s editorial email address, quoting the manuscript
reference number. Please do not send completed patient consent forms unless requested.

Results that would otherwise be indicated as "data not shown" should be included as additional files. Since many
web links and URLs rapidly become broken, BioMed Central requires that supporting data are included as
additional files, or deposited in a recognized repository. Please do not link to data on a personal/departmental
website. Do not include any individual participant details. The maximum file size for additional files is 20 MB
each, and files will be virus-scanned on submission. Each additional file should be cited in sequence within the
main body of text.

If additional material is provided, please list the following information in a separate section of the manuscript text:

e File name (e.g. Additional file 1)

e File format including the correct file extension for example .pdf, .xls, .txt, .pptx (including name and a
URL of an appropriate viewer if format is unusual)

e Title of data

e Description of data

Additional files should be named "Additional file 1" and so on and should be referenced explicitly by file name
within the body of the article, e.g. 'An additional movie file shows this in more detail [see Additional file 1]'.
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