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Nascimento, André Luiz Borba. Dr. Universidade Federal Rural de Pernambuco. 

06/02/2018. Má adaptação em sistemas médicos locais baseados em plantas: 

Processos que favorecem o estabelecimento de tratamentos ineficientes em 

populações humanas. Ulysses Paulino Albuquerque, Patrícia Muniz de Medeiros. 

Resumo 

A presente tese tem como objetivo entender os mecanismos que são permissivos ao 

aparecimento e estabelecimento de traços culturais mal adaptados em sistemas médicos 

locais. Nesse sentido, duas linhas de investigação foram adotadas: 1) avaliação 

temporal do compartilhamento do conhecimento sobre plantas medicinais que não 

apresentam efeito farmacológico; 2) investigação dos mecanismos que facilitam o uso 

em consórcio de plantas e medicamentos alopáticos. Os dados foram coletados por 

entrevistas realizadas no ano de 2007 e 2016 na comunidade rural do Carão localizada 

no Nordeste do Brasil. A identificação de efeito farmacológico foi feita através de uma 

revisão sistemática. Os dados foram analisados usando modelos longitudinais lineares 

multinível e regressões logísticas multinível. Encontramos que tratamentos associados 

a plantas versáteis tendem a se estabelecer no sistema médico local, ainda que não 

apresentem efetividade biológica. Isto pode indicar que plantas versáteis possuem um 

“status” local de efetividade que leva as pessoas a confiarem, no seu efeito enviesando 

a cópia dessa informação. Sobre essa perspectiva, generalizações podem estar levando 

as pessoas a copiarem tratamentos ineficientes ligados a plantas versáteis. Quanto a 

frequência das doenças, percebemos que tratamentos ligados a doenças frequentes 

tendem a ser mais compartilhados ao longo do tempo, provavelmente devido a 

necessidade de se curar esses problemas de saúde, o que promove maior número de 

eventos de cópia.  Além disso, a sobreposição de uso com medicamentos alopáticos 

explica o maior compartilhamento de tratamentos não eficientes, evidenciando que o 

uso simultâneo de alopáticos e plantas medicinais permita o estabelecimento de traços 

mal adaptados por ocultar a ineficiência da planta. Por fim, percebe-se que o uso em 

consórcio de plantas medicinais e medicamentos alopáticos ocorre em partes sensíveis 

do sistema médico, no caso de tratamentos de doenças crônicas, severas e frequentes. 

Evidenciando que essa combinação de usos é motivada pela necessidade de se 

assegurar a cura  de doenças importantes. Contudo, o uso em consórcio promove o 
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estabelecimento de traços culturais mal adaptados por dificulta o reconhecimento da 

real causa da cura. 

Palavras chave: etnobotânica, etnobiologia evolutiva, evolução cultural, plantas 

medicinais, sistemas socioecológicos 

Nascimento, André Luiz Borba. Dr. Universidade Federal Rural de Pernambuco. 

06/02/2018. Maladaptation in local medical systems based on plants: Processes 

that favor the establishment of inefficient treatments in human populations. 

Ulysses Paulino Albuquerque, Patrícia Muniz de Medeiros. 

Abstract 

The aim of this thesis is understand which mechanisms are related with the occurrence 

and establishment  of maladaptative cultural traits in local medical systems. In this 

way, two main investigation ways were adopted: 1) temporal evaluation of the 

knowledge sharing of plant treatments that does not have pharmacological efficiency; 

2) investigation of mechanisms that favour the use of medicinal plants in association 

with allopathic medicines. The data were collected with interviews made in 2007 and 

2016 in the Carão rural community located in Northeast of Brazil. The identification of 

pharmacological effect was made with a systematic review using each name of plant 

species that were cited in the community. Multilevel longitudinal linear models and 

multilevel logistic regressions were used to anlyse the data. Versatile plants have the 

tendency to be established in the local medical system, even if they did not have 

chemical efficiency. This may indicate that versatile plants have a local "status" of 

effectiveness, which could bias the copy of that information. In this case, 

generalizations may be leading people to copy inefficient treatments linked to versatile 

plants. In realtion to the frequency of diseases, we found that treatments linked to 

frequent illnesses tend to be more shared over time, probably due to the need to cure 

these health problems, which promotes a greater number of copy events. Moreover, 

overlapping use with allopathic drugs explains the greater sharing of non-efficient 

treatments, evidencing, perhaps, that the simultaneous use of allopathic and medicinal 

plants allows the establishment of maladapted traits by hiding the inefficiency of the 

plant. Finally, it can be seen that the consortium use of medicinal plants and allopathic 

drugs occurs in sensitive parts of the medical system, in the case of treatment of 

chronic, severe and frequent diseases. So, this combination of uses could be motivated 

by the need to ensure the cure of important diseases. However, use plants and 
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allopactic medicines in consortium makes it difficult to recognize the real cause of the 

cure, which may lead to the establishment of maladapted cultural traits.   

 

Keywords: ethnobotany, evolutionary ethnobiology, cultural evolution, medicinal 

plants, socioecological systems 
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1. Introdução Geral 

 

 Os humanos, por vezes, exibem e transmitem comportamentos que não 

contribuem positivamente  com seu fitness¹ (RICHERSON & BOYD, 2005). A teoria 

da evolução cultural² nomeia esses comportamentos como traços culturais mal 

adaptados, cuja presença em diferentes populações humanas deve-se a efeitos 

indesejados de características adaptativas relacionadas ao aprendizado social³ 

(BARKOW, 1989; RICHERSON & BOYD, 2005; HENRICH, 2009). Assim, aprender 

com outras pessoas permite que se obtenha informação adaptativa de forma rápida e 

menos custosa se comparado ao processo de experimentação (ARBILLY, 2015). 

Contudo, não é possível verificar a validade de tudo o que é aprendido, o que 

ocasionalmente pode levar ao acúmulo de traços culturais mal adaptados (HENRICH, 

2009). 

 Considerando que nem toda a informação que se acumula é adaptativa 

(RICHERSON & BOYD, 2005), estudos que abordam a má adaptação como tema 

permitem um entendimento mais amplo sobre a adesão de variantes culturais em 

sistemas de conhecimento (BARAVALLE, 2012). Contudo, o foco principal da 

literatura em evolução cultural tem sido os processos que levam ao estabelecimento de 

traços culturais adaptados, para isso são usados modelos matemáticos e teóricos que 

são testados, em sua maioria, através de experimentos controlados em laboratório (ver 

MESOUDI, 2015). No entanto, esse olhar unilateral e meramente experimental tende a 

deixar uma lacuna importante sobre a validade desses modelos em populações 

humanas reais.  

Na presente tese, apresentamos os sistemas médicos locais como modelos 

adequados para estudos nesse sentido, pois: 1) são desenvolvidos a partir de estratégias 

adaptativas criadas por populações humanas para lidar com problemas de saúde 

(DUNN, 1976); 2) assim como qualquer outro sistema de informação, estão sujeitos ao 

acúmulo de erros, ou traços culturais mal adaptados (HARTMAN et al. 2009; 

BARKOW, 1989). 

 

 

 

¹ Fitness descreve o sucesso reprodutivo de um indivíduo, ou seja, o grau no qual os indivíduos 

contribuirão com sua prole para a próxima geração (RIDLEY, 2006).  
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² A teoria da evolução cultural investiga as mudanças culturais em humanos a partir da teoria evolutiva 

Darwiniana (MESOUDI, 2015). 
³ Aprendizado social é aqui caracterizado como o processo de obtenção de informação a partir de cópia 

do comportamento exibido por outros indivíduos (RICHERSON & BOYD, 2005). 
 

Em sistemas médicos locais, os traços mal adaptados seriam os tratamentos que 

não apresentam efetividade para a doença ao qual estão destinados ou ainda, aqueles 

que podem prejudicar a saúde do paciente (DE BARRA et al. 2014). Esse fato pode ser, 

por vezes, observado no uso de espécies de plantas para fins medicinais em populações 

rurais e indígenas que quando levadas a estudos laboratoriais não apresentam a 

atividade farmacológica esperada (ver TANAKA et al. 2009).  

Tomando por base a possibilidade da existência de plantas medicinais 

ineficientes em populações humanas, avaliamos aqui algumas variáveis presentes em 

sistemas médicos locais que podem favorecer o aparecimento e estabelecimento de 

traços culturais mal adaptados, as quais são:  1) a multiplicidade de usos medicinais de 

uma planta em uma população humana (versatilidade de uso), que podem conduzir a 

uma generalização³ da eficácia da mesma, permitindo que novos usos se estabeleçam 

devido ao status local da espécie, e não necessariamente pela sua atividade química; 2) a 

percepção de risco local das doenças, uma vez que, de acordo com modelos 

matemáticos, tratamentos ineficazes tendem a se estabelecer mais facilmente entre 

doenças menos serveras (TANAKA et al. 2009) pois a não atividade poderia passar 

despercebida devido a cura natural da enfermidade; 3) a percepção de frequência de 

ocorrência da doença na comunidade, uma vez que a maior incidência de uma 

enfermidade, aumenta a probabilidade de observação de um tratamento, fator que pode 

favorecer o estabelecimento de traços culturais mal adaptados para doenças mais 

frequentes (TANAKA et al. 2009); 4) interação com a medicina ocidental, a presença 

de medicamentos alopáticos em sistemas médicos locais pode ocorrer de maneira 

complementar ao uso de plantas medicinais (ver GIOVANINI et al., 2011; CAVET-

MIR et al., 2008; ROSS et al., 2012), nessa situação o uso de ambos os recursos 

medicinais para uma mesma doença poderia conduzir a um desencontro entre a real 

causa da cura (planta ou alopático) o que permitiria o aparecimento de tratamentos 

ineficientes no sistema. Ainda, em relação a presença de medicamentos alopáticos, 

entender em que pontos do sistema médico local os mesmos são mais facilmente 

inseridos pode auxiliar na identificação de situações que favorecem o surgimento traços 

culturais mal adaptados. 
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³ Capacidade inata da mente humana de associar informações e situações similares (ARKES, 1991). 

Na presente tese nos propomos a elucidar essas ideias. Para tanto, no capítulo 1, 

apresentamos as diferentes correntes teóricas ligadas a má adaptação cultural, 

enfocando na teoria da evolução cultural, e sugerindo os aspectos que tornam sistemas 

médicos bons modelos para o estudo de comportamentos mal adaptados. 

Em seguida no capítulo 2, utilizamos de um estudo temporal sobre o 

compartilhamento de conhecimento de plantas medicinais para testar hipóteses sobre 

fatores que conduzem o estabelecimento de tratamentos ineficientes em sistemas 

médicos locais. Por fim no capítulo 3 avalio os mecanismos que permitem o uso em 

consórcio de plantas medicinais e medicamentos alopáticos, mostrando um cenário 

teórico que pode promover o aparecimento e o estabelecimento de plantas medicinais 

sem eficiência terapêutica. 
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Capítulo 1. Revisão da Literatura 

 

1. Má adaptação em diferentes óticas: perspectivas e conflitos 

   

 Edward Wilson (1975), em seu livro "Sociobiologia: A nova síntese” propôs, 

pela primeira vez, explicações evolutivas em diversos tópicos ligados ao 

comportamento humano. Na época, o trabalho foi alvo de fortes críticas, uma vez que 

seus opositores rotulavam o seu estudo como reducionista. Tais críticas eram baseadas 

em argumentos que sugeriam que o trabalho de Wilson reduzia a cultura a termos 

genéticos e desconsiderava que o comportamento humano era influenciado pela cultura 

(BARAVALLE, 2012). Assim, o termo sociobiologia humana caiu em desuso, 

contudo, seu trabalho estimulou os debates nos anos subsequentes sobre a aplicação da 

teoria evolutiva para compreender o comportamento humano (BROWN & 

RICHERSON, 2013). 

 Atualmente, três subcampos principais trabalham nessa perspectiva: psicologia 

evolutiva, ecologia comportamental humana e teoria da evolução cultural. Embora 

existam divergências nas três abordagens, as mesmas concordam (ver BROWN & 

RICHERSON, 2013) que padrões comportamentais que são mal adaptados por não 

contribuírem com o fitness da espécie tendem a se estabelecer em populações humanas 

(Quadro 1). 

 

Quadro 1. Mecanismos que conduzem a adaptação e má adaptação de acordo com as 

três disciplinas que tentam entender o comportamento humano numa perspectiva 

evolutiva. (Baseado em BROWN & RICHERSON, 2013) 

Disciplina Comportamentos adaptados Comportamentos mal 

adaptados 

Ecologia 

Comportamental 

Humana 

Deve-se a capacidade humana 

de encontrar soluções rápidas, 

baseadas em estratégias de 

Deve-se a estratégias 

compensatórias que reduzem 

o fitness da população, mas 
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otimização, para a sobrevivência 

em diferentes tipos de ambiente. 

que podem apresentar 

sentido quando analisados 

numa perspectiva social. 

 

Quadro 1. Continuação 

Disciplina Comportamentos adaptados Comportamentos mal 

adaptados 

Psicologia 

Evolutiva 

Deve-se a mecanismos 

psicológicos universais 

evoluídos no passado e 

moldados para responder 

eficientemente a certos domínios 

de processamento de informação 

como escolha de parceiros, 

agressão e medo. 

Deve-se ao “adaptive lag”, 

ou seja, o desencontro entre 

o mecanismo psicológico 

evoluído em resposta ao 

ambiente passado e o 

ambiental moderno. 

Teoria da 

Evolução 

Cultural 

Deve-se a mecanismos de 

aprendizado social e seleção 

cultural que favorecem 

indiretamente o aprendizado ou 

memorização de informações 

adaptativas. 

Deve-se a “trade-offs” 

existentes nos processos de 

aquisição social de 

informações, que permitem a 

propagação de variantes que 

falham em aumentar o 

fitness. 

 

A psicologia evolutiva propõe que o ambiente muda muito mais rápido do que a 

evolução do cérebro humano e, por isso, algumas vezes o ser humano exibe 

comportamentos não ajustados ao ambiente atual, esse fenômeno é conhecido como 

“adaptative lag” (BOLHUIS et al., 2011). Nessa disciplina, as adaptações são vistas 

como mecanismos de reação, produtos da evolução do cérebro humano, que a depender 

do estímulo ambiental podem expressar comportamentos diferentes (BOYD et al. 

2011).  

Nesse sentido, muitas das reações que as pessoas apresentam no tempo atual 

seriam frutos da evolução do cérebro humano a pressões seletivas ocorrentes em 

ambientes passados, e, algumas, estariam desajustadas ao ambiente atual (BROWN & 



6 
 

RICHERSON, 2013). A exemplo, o trabalho de Durisko et al. (2015) discute que, a 

depressão humana teria surgido no passado como um mecanismo mental para superar 

um fracasso, derrota, perigo ou escassez de recursos, em que a obsessão em reviver 

essas situações aumentaria a capacidade analítica do individuo sobre as mesmas. Além 

disso, a falta de interesse na maioria das atividades exibidas por pessoas depressivas, 

teria por função guardar energia após uma situação de intenso estresse. Contudo, 

grande parte das sociedades humanas não vivem sobre as mesmas condições passadas e 

as situações de estresse nas sociedades modernas são mais constantes, tornando esse 

transtorno nocivo, ou mal adaptado a situação atual.  

A linha argumentativa da psicologia evolutiva trouxe importantes contribuições 

ao entendimento de uma série de transtornos psíquicos que acometem as sociedades 

modernas, tais quais, ansiedade, depressão, agressividade, propensão ao suicídio e 

distúrbios emocionais (ver DURISKO et al. 2015; BECERRA-GARCÍA et al. 2007; 

DICKINSON & EVA, 2006; ELISON et al. 2014; AUBIN et al. 2013). Contudo, o 

grande ponto de conflito se dá ao atribuir toda a diversidade e complexidade do 

comportamento humano atual a algo geneticamente pré-adquirido (BROWN & 

RICHERSON, 2013). Sobre essa perspectiva, a aprendizagem social não teria nenhuma 

função na adaptação humana, sendo todos os comportamentos exibidos frutos da 

capacidade humana de inovar em resposta ao ambiente (BOLHUIS et al. 2011).  

Por sua vez, a ecologia comportamental humana (ECH) se preocupa apenas 

com as estratégias adotadas pelos indivíduos (perguntas do tipo: o que se faz?) e não 

com os mecanismos envolvidos (perguntas do tipo: por que se faz?), o que os ecólogos 

comportamentais chamam de “jogada fenotípica” (NETTLE et al. 2013). Partem do 

pressuposto básico de que o comportamento será adaptativo, mas aceitam que respostas 

mal adaptativas possam ocorrer advindas de estímulos ambientais críticos ou advindo 

da transmissão social (BROWN & RICHERSON, 2013). Como não se preocupam com 

os mecanismos norteadores, mas a estratégia em si, os traços mal adaptados são 

frequentemente associados a estratégias de compensação, as quais podem não 

contribuir positivamente dentro do ponto de vista do fitness genético da população, mas 

poderiam apresentar sentido numa perspectiva social (RICHERSON & BOYD, 2005). 

Por exemplo, a atual diminuição demográfica, devido a geração de menos filhos para 

que se possa oferecer melhores condições a eles, remonta a algo que, do ponto de vista 

de fitness seria sub ótimo, mas que apresenta sentido nas sociedades modernas, como 
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uma estratégia de otimização mediada pela troca de quantidade de filhos por qualidade 

de vida (LAWSON & MACE, 2011).  

O ponto de discussão na literatura sobre a abordagem da ecologia 

comportamental humana se dá ao fato de não levar em conta os mecanismos. Segundo 

Brown (2014), por ignorar a perspectiva histórica e o papel da transmissão cultural, a 

ECH perde em poder explicativo, uma vez que desconsidera como processos culturais 

podem afetar os comportamentos. No caso da má adaptação especificamente, nem 

todos os comportamentos mal adaptados das populações humanas podem ser 

explicados dentro de um ponto de vista social, sendo muitos deles resultado do 

processo de acumulação de cultura (RICHERSON & BOYD, 2005).  

Esse é o ponto de vista da teoria da evolução cultural (TEC) que traz a má 

adaptação como um efeito colateral das estratégias de cópia da informação que 

permitem ao indivíduo obter informações adaptativas de forma menos custosa 

(BROWN & RICHERSON, 2013). A teoria da evolução cultural entende que os seres 

humanos apresentam mecanismos de decisão baseados em características inatas ligadas 

ao forrageamento, como custo e benefício (BOYD et al. 2011). Porém essas 

informações podem vir a ser incrementadas por causa de mecanismos de aprendizagem 

e tomada de decisão que são moldados pela seleção natural (BROWN, 2014). O 

aprendizado social permite o acúmulo e difusão rápida de informações em populações 

humanas, uma vez que copiar uma informação adaptativa é menos custoso do que criar 

uma nova informação (BOYD et al. 2011). Além disso, a transmissão do conhecimento 

permite gerar adaptações culturais sofisticadas, uma vez que se inova ou melhora a 

partir de uma base que já foi aprimorada anteriormente (BOYD et al. 2011).  

Contudo, qualquer comportamento cultural comum pode ser aprendido, com a 

ressalva de que a probabilidade de se aprender algo que vá diretamente de encontro 

com o que um determinado individuo acredita ou conhece é reduzida. Isso significa que 

se existirem processos cognitivos ou sociais que tornem informações mal adaptadas 

comuns, e se essas ideias não forem potencialmente falsas ou danosas, as pessoas 

também irão copiar essas informações (BOYD et al. 2011). Assim, a má adaptação 

seria gerada por trocas, ou “trade-offs” evolutivos, que ao passo que oferecem a 

possibilidade dos indivíduos de uma população humana adquirirem informação cultural 

fitness adaptativa de forma barata e rápida, permitem o estabelecimento e a propagação 

de variantes que falham em aumentar o fitness (RICHERSON & BOYD, 2005). Por 

exemplo, Tanaka et al. (2009) argumenta que nem sempre os tratamentos que se 
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difundem em uma população humana são os mais eficazes. Os autores atribuem a 

presença desses tratamentos ineficazes, a mutações da informação durante o processo 

de transmissão de conhecimento e inferem que os mesmos tendem a se estabelecer ao 

longo do tempo a depender de variáveis como, por exemplo, baixo risco ao paciente. 

A teoria da evolução cultural reconhece que existem mecanismos psicológicos 

que guiam tomadas de decisão das populações humanas, assim como, reconhece a 

tendência humana de criar estratégias ligadas a otimização do fitness para lidar com 

diferentes ambientes. Contudo, o ponto principal na TEC é a transmissão do 

conhecimento, a hereditariedade da informação. O predomínio de um comportamento 

em uma população humana ou em diferentes sociedades é simplesmente a expressão do 

quanto essa informação foi capaz de ser copiada. Assim, o foco da TEC é entender os 

mecanismos que podem promover uma maior transmissão social, para então, prever 

que comportamentos tendem a permanecer e quais tendem a ser excluídos ao longo do 

tempo.  

Essa é a teoria que vai nortear o presente trabalho, no qual, tentaremos explicar 

o estabelecimento de comportamentos mal adaptados em sistemas médicos locais a 

partir dessa ótica. Para tanto, primeiro é necessário esclarecer alguns pontos chaves da 

teoria da evolução cultural e como comportamentos adaptados se estabelecem em 

populações humanas. 

 

2. A Teoria da Evolução Cultural  

 

A teoria da evolução cultural (TEC) tem por base que as variações culturais 

afetam os comportamentos humanos e podem ser descritas a partir da teoria evolutiva 

Darwiniana. Para a TEC, cultura é definida como informação (conhecimentos, crenças, 

práticas, habilidades e normas) que pode ser expressa na forma de comportamento e 

que é passíve de ser transmitida de pessoa para pessoa através do ensino, imitação e 

outras formas de aprendizagem social (RICHERSON & BOYD, 2005; MESOUDI, 

2011). A informação que é passível de transmissão é então a unidade básica de uma 

cultura, sendo comumente descrita na literatura através do termo “traço cultural”.  

Portanto, o ponto principal da TEC é entender os mecanismos que levam os traços 

culturais a se estabelecerem em diferentes populações humanas, predizendo como esses 

traços culturais vão se comportar ao longo do tempo (BROWN & RICHERSON, 

2013). Sendo assim, qualquer informação é relevante para a TEC, independentemente 
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se ela contribui positivamente, negativamente ou de forma neutra para o fitness 

(RICHERSON & BOYD, 2005).  

Para a TEC a cultura evolui de forma semelhante a descrita por Darwin para a 

evolução biológica (MESOUDI, 2011). Para tanto, assume que a cultura apresenta os 

mesmos três elementos básicos propostos por Darwin: variação, competição e 

hereditariedade (CAVALLI-SFORZA & FELDMAN, 1981; BOYD & RICHERSON, 

1985; MESOUDI, 2015). Assim, como os indivíduos não são iguais, e essa 

heterogeneidade oferece material para ser filtrada pela seleção natural e acumulado ao 

longo do tempo, os traços culturais também variam (MESOUDI, 2011). Essa variação 

pode ser vista nitidamente através da diversidade de crenças, linguagens, instrumentos 

e visões políticas que existem nas sociedades humanas (MESOUDI, 2011).  

Em estudos ligados ao conhecimento sobre plantas medicinais em populações 

humanas, por exemplo, encontramos que mais de uma planta pode ser usada para uma 

mesma finalidade medicinal (ver ALBUQUERQUE & OLIVEIRA 2007). Nesse caso 

temos variações intraespecíficas, em que traços culturais similares compartilham um 

mesmo nicho cultural. Nichos culturais são pontos onde a competição entre traços 

culturais é mais forte (MESOUDI, 2011), seja por esses traços compartilharem 

significados, simbologias ou funções semelhantes.  

A competição para a TEC não está relacionada a competição física e direta 

(como a busca por alimento ou parceiro sexual), mas sim, a competição indireta em que 

o indivíduo que é mais apto a lidar com uma situação ambiental terá mais chances de 

sobreviver e reproduzir (como plantas tolerantes a seca em ambientes semi-áridos) 

(MESOUDI, 2011), o que alguns autores chamam de fitness diferencial (ver 

MESOUDI & WHITEN, 2008). Dessa forma, as informações ou traços culturais que 

apresentam maior fitness diferencial (características que a tornem mais facilmente 

memorável) tendem a ser mais competitivos e permanecer na memória humana.  

Por fim, temos a hereditariedade. Diferentemente da herança biológica, a 

herança cultural se dá tanto por via parental, quanto por não parental, uma vez que 

traços culturais podem ser aprendidos/imitados por diferentes fontes (RIVERA & 

LAKE, 2004; MESOUDI, 2011). Essa característica possibilita que mudanças culturais 

ocorram e se estabeleçam em uma população numa velocidade muito superior do que 

as mudanças biológicas (FUTUYMA, 1998; RICHERSON & BOYD, 2005; REYES-

GARCÍA et al. 2013). Na TEC, saber quais são as formas de transmissão e que fatores 

interferem nessa herança cultural permite entender e prever como se dá a entrada, a 
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saída e a manutenção dos diferentes traços culturais em diferentes populações humanas 

ao longo do tempo. 

Os traços culturais podem ser discretos, sendo copiados na íntegra de um 

indivíduo para outro, quanto contínuos, em que dois ou mais traços culturais podem se 

misturar, em diferentes proporções, e gerar uma nova informação diferente da original 

(MESOUDI, 2011). Para melhor entender os traços culturais contínuos, pode ser usado 

o exemplo do trabalho de Vandebroek et al. (2010) sobre as “Botellas”, misturas 

vegetais armazenadas em garrafas, típicas da República Dominicana. Esse complexo 

vegetal geralmente é usado para tratar várias doenças diferentes, e que, em grande parte 

das vezes as plantas que são utilizadas para compor o preparado tratam 

individualmente algumas das doenças ou doenças similares que a “botella” trata em 

conjunto. Nesse caso, uma possível explicação desse fenômeno, utilizando a TEC, é a 

de que a composição das “botellas” é uma informação cultural adquirida através da 

combinação de várias outras informações ligadas a plantas medicinais a fim de compor 

um tratamento único. Dessa forma, a grande variação cultural das “botellas” se dá 

pelos diferentes graus de combinação dos traços culturais ligados as plantas conhecidas 

localmente para fins medicinais e que compõem a “botella”. 

Assim, podemos ver que os traços culturais podem ser discretos (uma planta 

medicinal para tratar uma doença) ou combinados (as “botellas”), isso depende das 

características da informação cultural avaliada. A combinação de traços é muito 

importante para adicionar variação ao sistema (MESOUDI, 2011). O trabalho de 

Morgan et al. (2011) mostrou, através de modelos matemáticos que a inovação 

promovida pela combinação de traços é muito mais provável de ocorrer, do que uma 

inovação que não possui uma informação base. O mesmo trabalho relata que a 

inovação pode ocorrer mais facilmente também pelo refinamento de um traço, ou seja, 

adicionar características novas a um traço pré-existente a fim de melhorar suas 

características. Contudo, às vezes, essa mistura de informações pode gerar variantes 

mal adaptadas (RICHERSON & BOYD, 2005). 

As variações culturais podem ser transformadas de forma não aleatória, devido 

a estrutura e a função cognitiva do aprendiz, ou seja, aos processos mentais usados para 

perceber, compreender e dar sentido a informação (MESOUDI, 2015).  Assim, os 

traços culturais aprendidos podem ser modificados pelo aprendiz, que transmite não a 

informação original, mas sim a nova informação, esse processo é chamado variação 

guiada (RICHERSON & BOYD, 2005). Isso ocorre porque, diferente da informação 
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genética em que a estrutura de armazenamento (genótipo) é transmitida, na evolução 

cultural o que se transmite é a expressão da informação, ou seja, o comportamento (o 

que seria o análogo do fenótipo) (MESOUDI, 2011). Dessa forma, a herança na 

evolução cultural é Lamarckiana (MESOUDI, 2015).  

Assim, a evolução cultural é um paralelo da evolução biológica Darwiniana, 

mas não da Neo-Darwiniana, visto que para a TEC: a herança cultural não é 

necessariamente discreta; a herança cultural é Lamarckiana; e as mudanças nos traços 

culturais nem sempre ocorrem de modo aleatório. Além disso, a herança cultural não é 

necessariamente parental.  

Como já discutido anteriormente, adquirir informações a partir de várias fontes 

permite respostas adaptativas mais rápidas a variações ambientais, contudo, permite 

também que traços culturais mal adaptados possam ganhar espaço na memória humana. 

Essas variantes mal adaptadas podem se acumular porque, a cultura não é transmitida 

da mesma forma que os genes, assim, mesmo os traços culturais que limitem ou 

diminuam o fitness da espécie podem ser estabelecidos (RICHERSON & BOYD, 

2005).  

 

3. Permissividade adaptativa ao estabelecimento de traços culturais mal 

adaptados 

 

Aprender é uma forma rápida e pouco custosa de se obter uma informação 

adaptativa. Contudo, nem sempre conduz a resposta certa (ARBILLY, 2015). Nossas 

capacidades culturais evoluíram de forma a otimizar a aquisição de informação 

adaptativa, mesmo que ao custo de uma considerável chance de se adquirir má 

adaptações (BARKOW, 1989). Dessa forma, pode se dizer que a existência de 

comportamentos mal adaptados é fruto de mecanismos evolutivos de troca (trade-off) a 

nível populacional que estão associadas a adaptação cultural (RICHERSON & BOYD, 

2005).  

Em outras palavras, as vantagens de alguns mecanismos adaptativos culturais 

são tão altas que vale a pena arriscar que algumas variantes culturais mal adaptadas se 

estabeleçam. Aqui vamos elencar quatro fatores principais: aprendizado social, vieses 

de conteúdo, vieses de contexto e evolução cultural mais rápida que a evolução 

biológica (Quadro 2). 
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Quadro 2. Trocas que possibilitam o aparecimento e o estabelecimento de traços 

culturais mal adaptados em populações humanas. (Baseado em RICHERSON & 

BOYD, 2005). 

Fatores  Atributos positivos para a adaptação Permissividade para 

traços mal adaptados 

Aprender de 

por diferentes 

vias de 

transmissão  

Promove maior variação de traços 

culturais possíveis de serem selecionados 

por vieses de cópia, aumentando as 

chances do indivíduo obter os traços 

culturais mais adaptativos presentes em 

uma população 

Aumenta a possibilidade de 

cópia de informações 

desnecessárias que forem 

exibidas por outras pessoas 

Vieses de 

conteúdo pouco 

restritivos 

Vieses muito seletivos restringem o 

número de informações possíveis de 

serem copiadas, o que restringiria também 

a capacidade evolutiva da cultura 

Filtros seletivos mais 

flexíveis, permitem que 

informações que não 

atribuem fitness sejam 

escolhidas dentro da 

variação existente  

Vieses de 

contexto 

Permitem a solução rápida e econômica 

de problemas, quando não se sabe qual o 

melhor comportamento a ser seguido 

dentro da variação existente na população 

As informações copiadas 

dos modelos nem sempre 

estão relacionados ao 

motivo que a leva a ter 

prestígio e, nem sempre a 

informação mais comum é 

a que atribui maior fitness 

Evolução Respostas rápidas a mudanças ambientais Os mecanismos que 
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cultural mais 

rápida que a 

seleção natural 

promovem a seleção 

natural não chegam a 

limitar a transmissão de 

informações que não 

atribuem fitness   

 

3.1. Aprendizado social  

O aprendizado social pode ocorrer por  diferentes vias: 1) vertical,  de  pais  

para  filhos;  2) por  via  horizontal,  entre  indivíduos  de  uma  mesma geração; e 3) 

por via oblíqua, entre indivíduos de gerações diferentes, mas não parentais 

(CAVALLI-SFORZA & FELDMAN, 1981).  A via de transmissão oblíqua pode ser 

subdivida em duas subcategorias a) um para muitos, quando de um professor, líder ou 

uma mídia, como televisão ou rádio, para muitos indivíduos de um grupo; b) muitos 

para um, quando dos membros mais antigos para os mais novos do grupo social 

(HEWLETT & CAVALI-SFORZA, 1986). A velocidade com que uma informação é 

difundida em uma população está relacionada com a via pela qual esse traço cultural é 

transmitido. As vias horizontal e oblíqua permitem que, em uma mesma geração 

diferentes indivíduos podem ter acesso a uma determinada informação (CAVALLI-

SFORZA & FELDMAN, 1981). Diferentemente do que acontece com a transmissão do 

conhecimento pela via vertical que é restrita a transmissão de uma geração para outra 

(CAVALLI-SFORZA & FELDMAN, 1981). 

A capacidade de aprender com outros que não os pais, aumenta a probabilidade 

de se adquirir as informações necessárias para sobreviver a um determinado ambiente, 

assim como, permite a difusão e o acúmulo de novas informações (inovações) (BOYD 

et al. 2011). Esse fator é adaptativo pois possibilita que um maior número de variantes 

culturais estejam disponíveis para serem aprendidas em uma população, aumentando as 

chances de se adquirir a melhor variante cultural (RICHERSON & BOYD, 2005). 

Contudo, isso também aumenta a possibilidade de se aprender as variantes culturais má 

adaptadas.  

Como já mencionado anteriormente, as pessoas podem copiar informações 

desnecessárias, ou seja, nem sempre se aprende o que é positivo ao fitness. Além disso, 

novas interpretações para uma informação podem ser geradas (BOYD et al., 2011). Por 

exemplo, o uso de pimenta na culinária foi inserido no intuito de proteger as pessoas 
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dos patógenos que se estabeleciam em carnes na época em que não havia refrigeração 

(BILLING & SHERMAN 1998). A sensação de “ardor” advinda da pimenta é uma 

resposta biológica dos nossos receptores de dor na boca a substâncias desenvolvida 

pela planta como proteção a herbivoria (BILLING & SHERMAN 1998). Contudo, nos 

dias atuais, mesmo com novas formas mais avançadas de se proteger contra patógenos 

nos alimentos, o “apimentado” permanece na preferência alimentar de grande parte da 

população humana. A literatura sugere que as pessoas não se acostumaram 

biologicamente a sensação de dor, mas sim, que reinterpretaram a informação, 

associando o ardor a prazer (ROZIN et al. 1981).  Esse exemplo, demonstra que: 1) 

copiamos traços culturais simplesmente por eles estarem disponíveis no sistema; 2) por 

vezes imitamos um comportamento sem termos ideia do motivo; 3) a mente humana 

pode dar significados alternativos a uma determinada informação, que não 

necessariamente tem alguma relação com o significado inicial. 

Assim, aprender de outros que não os pais, gera maior velocidade a evolução 

cultural (difusão de informação), assim como nos oferece maior potencial de ajustes ao 

ambiente (variação de traços culturais). Contudo, em troca, permite o estabelecimento 

de variantes mal adaptadas.  

 

3.1.1. Vieses de conteúdo 

O fato dos humanos poderem copiar qualquer tipo de informação foi fruto de 

discussão na literatura sobre o real papel adaptativo da transmissão social (BOYD & 

RICHERSON 1985; ROGERS 1988; BOYD & RICHERSON, 1995). Para a cultura 

ser adaptativa teria que haver maneiras de diminuir o acúmulo de traços culturais mal 

adaptados em populações humanas, ou seja, filtros adaptativos que eliminassem a 

cultura má adaptada (ENQUIST & GUIRLANDA, 2007). Assim, a TEC assume que a 

evolução equipou os humanos com mecanismos psicológicos que favorecem 

indiretamente a aquisição de variantes culturais adaptativas, o que conduz a uma 

imitação preferencial dos comportamentos observados (ENQUIST et al. 2007). Esses 

mecanismos que conduzem a seleção de traços culturais em uma determinada 

população são chamados vieses. 

Esses vieses seriam investimentos, ou “pay-offs”, que aumentam a 

probabilidade de uma população humana escolher a informação mais bem adaptada a 

uma determinada situação (MESOUDI, 2015). Sendo os mecanismos que, 

evolutivamente, justificam a origem dos sistemas culturais, pois sem eles, o 
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aprendizado social não retorna maior valor evolutivo que o aprendizado individual (ver 

SOLDATI et al. 2013). Dentre esses vieses estão os de conteúdo, que são relacionados 

a informação em si, ou seja, se o conteúdo de uma informação a torna mais interessante 

do que as demais variantes (MESOUDI, 2011). Isso pode ocorrer por diferentes formas 

(ver RENDELL, 2011; HENRICH, 2009, MESOUDI 2011): a informação pode gerar 

uma reação emocional (nojo, raiva, alegria, prazer); a informação pode ser relevante a 

sobrevivência (como aprender a melhor planta para se tratar uma doença grave); a 

informação pode ser plausível ou compatível com outras informações já conhecidas 

pela pessoa (por exemplo, usar uma planta já conhecida para um novo fim pode ser 

mais facilmente assimilado do que usar algo completamente novo). 

Esses vieses funcionam como filtros seletivos, que permitem reconhecer se 

determinada informação é potencialmente mais adaptativa que outra. Contudo, esses 

vieses têm que ser flexíveis, uma vez que se forem extremamente seletivos, corre-se o 

risco de muitas informações não serem copiadas, o que reduz a variação de 

informações dentro de uma população, restringindo a capacidade evolutiva de uma 

cultura (RICHERSON & BOYD, 2005). Além disso, desenvolver filtros muito 

seletivos, demandaria alto gasto energético para reconhecer a informação adaptativa, o 

que tornaria o aprendizado social muito custoso (RICHERSON & BOYD, 2005).  

Nesse sentindo, a existência de traços culturais mal adaptados é um efeito 

colateral ao qual vale a pena se submeter, quando analisamos as vantagens energéticas 

e no potencial adaptativo que se ganha com vieses de conteúdo menos restritivos.   

 

3.1.2. Vieses de contexto 

Outro grupo de vieses são os de contexto, uma vez que levam determinado traço 

cultural ser mais competitivo do que outro devido a caracteres associados ao momento 

em que se adquire uma determinada informação (RENDELL, 2011). Nessa 

perspectiva, um dos tipos de viés de contexto, é o de modelo que se baseia em 

mecanismos que conduzem uma pessoa a descobrir quem provavelmente possui a 

informação mais adaptada a uma determinada situação (HENRICH, 2009). Os modelos 

podem ser baseados por exemplo em similaridade (mulheres copiarem informações de 

mulheres), em idade (copiar informações de pessoas mais velhas) ou prestígio.  

No caso do modelo baseado em prestígio a cópia diferencial de informações se 

daria a depender da influência de uma determinada pessoa para um determinado grupo 

(HENRICH & GIL-WHITE, 2001). Essa pessoa influente é vista como um repositório 
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de informação adaptativa pelos demais porque as pessoas dão crédito e estima as 

opiniões e posicionamentos dessa pessoa, seja por sua expertise, habilidades, liderança, 

sabedoria ou conhecimento (HENRICH & GIL-WHITE, 2001). As pessoas tendem a 

copiar informações de pessoas de prestígio pois, ao fazer isso, aumenta-se a chance de 

elas mesmas conquistarem prestígio para si (MESOUDI, 2011). Por exemplo, copiar 

uma técnica de artesanato de uma artesã famosa é uma estratégia interessante para 

alcançar o mesmo sucesso que o dela. 

Contudo, nem sempre as pessoas conseguem julgar o real motivo que leva 

alguém a apresentar sucesso ou prestígio (MESOUDI, 2011), e copiam 

comportamentos diversos que são exibidos pelo modelo, mesmo quando o 

comportamento não está relacionado a área em que o mesmo apresenta sucesso 

(HENRICH, 2009). Assim, percebe-se que ainda que modelos de prestígio permitem 

que se obtenha informação adaptativa de forma rápida e pouco custosa, os mesmos 

permitem também o estabelecimento de comportamentos mal adaptados (RICHERSON 

& BOYD, 2005), visto que outras informações que nem sempre são positivas tendem a 

ser copiadas também por esses modelos.  

Dentro dos vieses de contexto, existem também os dependentes de frequência, 

em que, ao se ter dificuldade em definir a melhor forma de se comportar, imitar o que a 

maioria faz é a forma mais segura e menos custosa (HENRICH & BOYD, 1998). A 

conformidade tem dois efeitos colaterais, diminui a variação dentro do grupo e, 

aumenta e mantém a variação entre grupos (MESOUDI, 2015). Esse fator pode levar 

ao estabelecimento de traços culturais mal adaptados, pois os interesses a nível do 

indivíduo podem ser deixados de lado em favor do benefício do grupo (RICHERSON 

& BOYD, 2005). Por exemplo, uma das possíveis explicações para rituais presentes em 

diferentes religiões que envolvem sacrifícios e mutilação humana permanecerem e 

serem compartilhados, é de que esses rituais mantêm a coesão do grupo, levando os 

membros a se reconhecerem, promovendo atos de cooperação e caridade entre si que 

fortalecem o grupo (HENRICH, 2009). 

 

3.2. Evolução cultural e seleção natural 

 Como já mencionado anteriormente, a evolução cultural é muito mais rápida 

que a evolução biológica. Esse fator permite que em uma mesma geração os humanos 

lidem com mudanças ambientais, se ajustem a novas situações e ocupem novos 

espaços, sendo essa uma das chaves do sucesso humano em ocupar uma grande 
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diversidade de territórios no planeta (BOYD et al., 2011). Contudo, essa alta 

velocidade faz com que a seleção natural atue de maneira muito discreta na evolução 

cultural (MESOUDI, 2011). Essa atuação ocorre apenas quando um traço cultural pode 

gerar um efeito que implique um sério risco de vida a um indivíduo. Por exemplo, se a 

ingestão de um determinado alimento levar a uma reação tóxica extrema que conduz a 

morte, a informação ligada a esse alimento tenderá a ser eliminada pela seleção natural. 

 Contudo, informações que falham em aumentar o fitness da população, mas que 

não afetam a vida dos indivíduos em níveis drásticos podem se estabelecer (BROWN 

& RICHERSON, 2013). O trabalho de Tanaka et al. (2009) mostra, por exemplo, 

através de modelos matemáticos, que doenças que o próprio organismo humano pode 

lidar através de seu sistema imunológico podem vir a acumular maior número de 

informações mal adaptadas ligadas a sua cura, uma vez que, mesmo se o tratamento 

não fizer efeito a defesa natural do corpo cuidará da enfermidade. 

 

4. Processos que favorecem a geração de traços culturais mal adaptados 

 

 Até o momento vimos as vias que permitem o estabelecimento de variantes 

culturais mal adaptadas em populações humanas. Contudo, nos falta entender que 

motivos podem levar ao aparecimento dessas variantes negativas. Essa sessão se 

dedicará aos seguintes processos que podem levar ao aparecimento de traços culturais 

mal adaptados: mudanças ambientais, apropriação da elite, mutação e erros de 

julgamento. 

   

4.1. Mudanças ambientais 

 Alterações naturais podem tornar traços culturais que eram adaptativos no 

passado em mal adaptados no presente. A cultura é dinâmica e novas informações estão 

sempre sendo geradas em resposta a mudanças ambientais (BARKOW, 1989). 

Contudo, algumas vezes as mudanças ambientais são mais rápidas do que a percepção 

das pessoas acerca da mudança, fator esse que pode conduzir a existência de práticas 

desatualizadas com o ambiente atual (FERNANDEZ-LLAMAZARES et al. 2015).  

Além disso, vieses dependentes de frequência levam as pessoas, muitas vezes, a 

serem resistentes a adoção de novos comportamentos. Logo após uma rápida mudança 

ambiental, os traços culturais que são beneficiais a nova situação são raros, enquanto 

que os traços culturais relativos a situação anterior são comuns, o que levaria a 
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manutenção de traços culturais mal adaptados e resistência ao estabelecimento de 

traços culturais adaptados ao novo ambiente (HENRICH & BOYD, 1998).  

Vieses dependentes de frequência ainda podem levar diferentes indivíduos em 

uma mesma população humana a adotarem uma mesma estratégia de coleta de um 

determinado recurso (BARKOW, 1989). Ao longo do tempo, esse recurso pode se 

tornar escasso, no entanto, o comportamento de coleta pode se perpetuar, reduzindo a 

sua probabilidade de sucesso, de forma semelhante ao previsto pela tragédia dos 

comuns (ver RANKIN et al., 2007). Percebe-se, então, que mudanças ambientais 

promovidas pela própria população humana podem também conduzir ao 

estabelecimento de traços culturais mal adaptados. 

  

4.2. Mutação e erros de julgamento 

 A informação transmitida socialmente está sujeita a sofrer mudanças e gerar 

erros. Esses erros se acumulam porque nenhum indivíduo é capaz de verificar e testar 

todas as informações que são recebidas socialmente (BARKOW et al. 1989). Como já 

discutido anteriormente, os vieses de conteúdo, que são responsáveis por filtrar 

informações mal adaptadas, são flexíveis o bastante para permitir o acúmulo de traços 

mal adaptados. 

 A mutação da informação cultural acontece porque mesmo traços culturais 

discretos não são transmitidos de forma idêntica de uma pessoa para outra. Isso ocorre 

porque a informação cultural não é replicada de um cérebro a outro, como ocorre com 

os genes, mas sim é reconstruída na mente de cada pessoa a partir das suas percepções, 

inferências pessoais e outras informações pré-existentes (LALAND & BROWN, 

2011). Essa característica humana é extremamente adaptativa, e permite que novos 

traços culturais mais complexos e bem adaptados surjam a partir de outros pré-

existentes (BOYD et al. 2011, MESOUDI 2011). Mas também permite que a 

informação mude quando se passa de uma pessoa para outra, seja essa mutação positiva 

ou negativa (BARKOW, 1989). 

Além disso, confusões entre diferentes tipos de informações podem gerar erros. 

Por exemplo, a capacidade da memória humana em associar informações é altamente 

adaptativa e permite que possamos identificar padrões e recuperar informações 

específicas a depender da situação requerida (KLEIN et al. 2002; HILLS et al. 2011). 

Contudo, por vezes a automaticidade associativa pode ser contraprodutiva, o que pode 

ocorrer quando as pessoas generalizam as informações, julgando algo que é mais 
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provável, de acordo com as suas experiências e inferências pessoais, como a resposta 

mais adequada (ARKES, 1991), o que nem sempre é verdade. Traços culturais ligados 

a superstições podem aparecer dessa forma, quando se atribui duas informações que 

não apresentam nenhuma relação, a uma associação de causa e consequência  (ver 

ABBOTT & SHERRATT, 2011). Por exemplo, pessoas tem o costume de usar a 

mesma roupa em diferentes eventos esportivos por acreditar que a mesma traz sorte 

para a sua equipe, simplesmente porque no passado esses dois eventos, usar a referida 

roupa e a vitória da sua equipe, ocorreram simultaneamente. 

 Esses erros de julgamento, permitem o estabelecimento de variantes mal 

adaptadas no sistema porque de modo geral aprendemos o que se fazer (desfecho) e 

não porque se faz (causa) (ABBOTT & SHERRATT 2011). Assim, qualquer erro 

gerado durante o processo de transmissão de conhecimento pode ser retransmitido, 

contanto que a informação não seja contraditória as experiências pessoais ou 

extremamente danosas ao indivíduo (BOYD et al. 2011; BROWN & RICHERSON, 

2013; HENRICH 2009). 

 

4.3. Apropriação pela elite 

 Os traços culturais mal adaptados tratados até o presente momento são causados 

não intencionalmente, gerados como efeito colateral de características adaptativas. 

Contudo, alguns traços culturais mal adaptados são gerados de modo intencional, 

quando um indivíduo manipula a transmissão da informação demonstrando um 

comportamento mal adaptado para os demais membros de uma população e retendo 

mentalmente o comportamento adaptado para si (HENRICH, 2009). Ao longo da 

história humana sempre houve distribuição desigual entre riqueza e poder e a cultura 

foi muitas vezes utilizada como arma para a manutenção da status quo da elite 

dominante (BARKOW, 1989). 

 Os vieses de modelo discutidos anteriormente, moldados durante a evolução 

para que os humanos fossem capazes de encontrar possíveis fontes seguras de 

informação adaptativa, permitem a atuação dos manipuladores dentro das populações 

humanas. Vale aqui ressaltar a diferença entre prestígio e domínio. O prestígio está 

ligado a estima ou influência conquistada por um indivíduo em uma determinada 

população humana, que leva as pessoas ouvirem, confiarem e seguirem suas opiniões 

por respeito (HENRICH & GIL-WHITE, 2001). Por sua vez, o domínio está ligado a 

autoridade ou poder que um indivíduo possui dentro de uma população humana que 
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leva as pessoas a obedecerem suas opiniões por medo (HENRICH & GIL-WHITE, 

2001). Em ambos os casos pode haver manipulação de informação por parte do 

modelo, o que muda é a via que conduz a atenção diferencial que os outros membros 

da população se utilizam para seguir o manipulador (ver BARKOW, 2014). 

 A manipulação da informação aumenta o fitness do manipulador em virtude de 

diminuir o fitness dos imitadores (HENRICH, 2009). Nesse caso, o traço é mal 

adaptado para os aprendizes e bem adaptado para o manipulador. Por exemplo, no 

Brasil o uso de manga com leite é considerado por muitos um tabu. Contudo, essa 

informação foi fabricada intencionalmente pelos mais ricos na época do Brasil colonial 

para evitar que os escravos consumissem leite, alimento raro e caro nesse período. 

 

5. Sistemas médicos locais como modelos para estudos ligados a má adaptação 

 

Ao longo do texto mostramos como a evolução cultural trata o que são traços 

culturais mal adaptados, os mecanismos que permitem o seu estabelecimento e os 

processos que favorecem o seu aparecimento. Nessa sessão, exibiremos as 

características que fazem de sistemas médicos locais um importante campo para estudos 

ligados a evolução cultural em populações humanas reais, mostrando como a má 

adaptação pode ser gerada e se estabelecer nesses sistemas, indicando motes de 

investigação para futuras pesquisas na área. 

 

 

5.1 Definições 

Populações humanas sempre tiveram que lidar com problemas relacionados a 

sua saúde. Para tanto, as mesmas desenvolveram sistemas médicos, que seriam as 

instituições sociais e as tradições que foram geradas a partir da evolução de estratégias 

ligadas a promoção da saúde (DUNN, 1976). Sistemas médicos sempre são 

simultaneamente sociais e culturais, ou seja, eles não estão vinculados unicamente a 

significação das doenças e as normas de comportamento ligadas ao processo de cura, 

mas sim, esses significados e estratégias associados as relações sociais e contextos 

institucionais existentes (KLEINMAN, 1978). Além disso, se considerarmos que 

mecanismos psicológicos podem influenciar na aquisição de informações em 

populações humanas (MESOUDI, 2011), se faz importante ressaltar que fatores 

biológicos também podem atuar em sistemas médicos locais. Dessa forma, percebe-se 
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que esses sistemas não são estáticos, mas sim sujeitos a mudanças, tanto devido a 

alterações sociais locais, quanto a variações e pressões ambientais que podem gerar 

novos eventos de doenças nas populações (WILEY, 1992). Os traços culturais dos 

sistemas médicos seriam as informações ligadas as formas como as pessoas entendem e 

identificam as doenças, assim como, as estratégias de tratamento (HENRICH & 

MCELREATH, 2003).  

Dunn (1976), sugere a existência de três sistemas médicos, de acordo com sua 

amplitude geográfica e cultural, existindo assim: 1) sistemas médicos locais, ou 

tradicionais, presentes em populações indígenas, rurais ou urbanas de pequeno porte, 

baseados no conhecimento popular e não acadêmico; 2) sistemas médicos regionais, 

baseados em uma combinação do conhecimento popular com o acadêmico, como por 

exemplo a medicina chinesa, Ayurvedica e Unani; e, 3) sistemas médicos cosmopolitas, 

conhecidos ainda como medicina ocidental ou moderna, que se baseiam em concepções 

sobre saúde e medicamentos de abrangência mundial, como é o caso da biomedicina. 

Contudo, Dunn (1976) ressalta que esses sistemas não são excludentes entre si, podendo 

existir simultaneamente em uma mesma população humana. Por exemplo, para tornar 

medicamentos tradicionais mais potentes, xamãs Shipibo-Conibo da amazônia 

acrescentam comprimidos de aspirina aos preparados caseiros elaborados com plantas 

(FÓLLER, 2004) 

Essa capacidade de interação entre os sistemas aumenta a capacidade adaptativa 

dos mesmos, inserindo um maior número de variantes que podem lidar com distúrbios 

ambientais e sociais que vierem a ocorrer (REYES-GARCÍA et al. 2014). Essa grande 

variação de traços culturais pode competir por espaço na memória humana. Essa 

competição pode se dar entre os sistemas, como a presença de informações ligadas ao 

sistema biomédico com as crenças locais e práticas tradicionais ligadas a saúde (ver 

HOA et al., 2009). Ou ainda, dentro de um mesmo sistema, como a preferência pelo 

uso de plantas ao invés de animais medicinais por comunidades rurais do Nordeste do 

Brasil (ver NASCIMENTO et al., 2016). 

Segundo Bizon (1976) os sistemas médicos apresentam como função a 

melhoria da saúde e a redução da mortalidade e, por sua vez, os seus praticantes 

acessam, observam e atualizam informações ligadas a essa finalidade. O estudo de 

Bizon (1976) também traz que a adaptabilidade de sistemas médicos estaria ligada à 

sua capacidade de manter-se atendendo as necessidades da população humana ao qual 

está vinculado. Por sua vez, Fabrega (1997) relata que o comportamento ligado ao 
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cuidado de si e do próximo tem grande importância na evolução humana, visto que a 

doença afeta a sobrevivência e a reprodução de populações humanas, podendo afetar 

também as relações sociais em grupos humanos.  

A partir dos discursos desses autores, percebe-se que o ponto principal para a 

geração e manutenção de informação nos sistemas médicos são os eventos de doença. 

Os problemas de saúde então poderiam ser vistos como os nichos culturais, a partir 

dos quais os traços culturais ligados ao seu cuidado variam, competem e são 

selecionados. Essa lógica perpassa por alguns trabalhos em etnobotânica, muito embora 

não se utilizando dessas definições. Por exemplo, o modelo de redundância utilitária 

proposto por Albuquerque & Oliveira (2007) traz que populações humanas rurais 

tendem a conhecer mais de uma planta para o tratamento de um mesmo problema de 

saúde, e que o uso dessas espécies nem sempre ocorre de forma homogênea em 

populações humanas. 

Se analisarmos esses dados à luz da evolução cultural, as diferentes plantas 

indicadas para um mesmo fim refletem a variação de traços culturais dentro de um 

mesmo nicho cultural. Esses traços competem por espaço na memória das pessoas, e 

aqueles que apresentarem um fitness diferencial maior, que nesse caso poderia ser 

manifestada através da preferência, tendem a ser mantidos. Os traços culturais são 

expressos na forma de comportamentos, com isso podemos dizer que a maior pressão 

de uso sobre as espécies mais preferidas é a expressão de um traço cultural altamente 

competitivo dentro do sistema médico local. Os motivos que conduzem a preferência 

por plantas medicinais em sistemas médicos locais são diversos, entre os quais pode-se 

citar aqui: disponibilidade local, efetividade percebida, sabor, confiança na pessoa que 

indicou o tratamento, toxicidade do preparo, entre outros (ver FERREIRA JÚNIOR et 

al. 2011; SANTORO et al. 2015; NASCIMENTO et al. 2016). 

Além disso, as plantas medicinais preferidas tendem a ser mais compartilhadas 

pelos membros de uma população humana do que as outras (SANTORO et al. 2015). O 

conjunto de informações que são compartilhadas por uma população humana é gerada 

através de mecanismos de aprendizagem social (MESOUDI, 2011). Portanto, existe 

hereditariedade em sistemas médicos locais, em que informações que apresentam um 

maior fitness diferencial tendem a ser mais transmitidas localmente.  

Existem estudos na etnobotânica que abordam as vias de transmissão de 

conhecimento e as usam para explicar como as mesmas afetam a distribuição do 

conhecimento ecológico local (LADIO & LOZADA, 2004, REYES-GARCÍA 2006; 
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SRITHI et al. 2009; REYES-GÁRCIA et al. 2009; SOLDATI et al. 2015).  Contudo, as 

abordagens têm se detido, na maioria das vezes, a simplesmente descrever como se dá 

o processo (ver SOLDATI, 2015). Os modelos teóricos propostos pela teoria da 

evolução cultural podem permitir avanços significativos no entendimento dos 

mecanismos e processos que conduzem a escolha da informação a ser copiada e de 

quem copiar. Sendo o estudo de sistemas médicos locais baseados em plantas um 

importante modelo para estudo por apresentar as três pré-condições básicas para 

estudos nessa vertente: variação, competição e hereditariedade (Quadro 3). 

 

Quadro 3. Conceitos chaves da teoria da evolução cultural (TEC) e sua aplicação ao 

estudo de sistemas médicos locais baseados em plantas medicinais. 

Características 

da TEC 

Definições Aplicação no estudo de sistemas 

médicos baseados em plantas 

Traços culturais A informação cultural que 

pode ser transmitida de 

forma discreta ou contínua. 

As informações ligadas ao uso de 

uma planta para um determinado 

fim medicinal. 

Variação Heterogeneidade dos traços 

culturais. 

Diversidade de tratamentos com 

plantas conhecido numa 

população humana. 

Competição Disputa por existência dos 

traços culturais na memória. 

Permite entender os mecanismos 

pelos quais algumas informações 

apresentam maior capacidade 

competitiva em sistemas médicos 

locais. 

Fitness 

diferencial 

Características que tornam 

um traço cultural mais 

atrativo de ser aprendido. 

Pode refletir a preferência ou o 

uso diferencial de uma espécie de 

planta medicinal para o 

tratamento de uma enfermidade. 

Nicho cultural Espaço na memória que é 

compartilhado por traços 

culturais semelhantes. 

O conjunto de plantas medicinais 

que tratam um mesmo problema 

de saúde. 

Hereditariedade Capacidade da informação 

de ser passada de um 

indivíduo para outro. 

Transmissão de conhecimento em 

sistemas médicos locais. 

 

5.2. A má adaptação em sistemas médicos locais 

A inclusão de plantas nas farmacopeias locais não se dá de forma aleatória. 

Muitas são as evidências ocorrentes nas pesquisas em etnobotânica que mostram que o 

uso de plantas para fins medicinais é resultado de um longo processo de experimentação 

(ver MEDEIROS et al, 2013; HEINRICH, 2008; ANKLIN et al, 1999).  Contudo, os 

sistemas médicos não são perfeitos, e assim como qualquer outro sistema de informação 
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estão sujeitos ao acúmulo de erros durante a transmissão do conhecimento, ou seja, a 

presença de traços culturais mal adaptados (HARTMAN et al. 2009; BARKOW, 1989). 

Em sistemas médicos locais, os traços mal adaptados são as estratégias de cura 

inefetivas, que podem, inclusive, causar piora no quadro de saúde da pessoa enferma 

(DE BARRA et al. 2014). Essa situação pode ser exemplificada na literatura, pelo uso 

de espécies de plantas medicinais em populações humanas, que não apresentam a 

atividade farmacológica esperada em estudos laboratoriais (ver TANAKA et al. 2009).A 

seguir, são elencados alguns fatores que podem favorecer o surgimento e a permanência 

de tratamentos ineficazes em populações humanas. 

5.3. Desencontro causal  

O conhecimento sobre plantas medicinais é uma informação adaptativa que pode 

vir a se acumular em sistemas médicos locais, muitas vezes, sem os aprendizes 

apresentarem entendimento sobre como ou porque elas funcionam (HENRICH & 

MCELREATH, 2003). Esse desencontro causal pode gerar erros de julgamento, que 

podem permitir o aparecimento de traços mal adaptados (ABBOTT & SHERRATT, 

2011; ARKES, 1991). A função dos sistemas médicos é a cura, no entanto, algumas 

vezes atribui-se a cura ou melhoria de uma doença a um tratamento específico, quando 

na verdade não existe essa relação.  

Em seu trabalho Hartman (2009) argumenta que vários motivos podem conduzir 

a melhoria dos sinais ou sintomas de uma doença, ainda que o tratamento ao qual uma 

pessoa esteja se submetendo não seja efetivo. O mesmo cita: 1) a história natural da 

doença, uma vez que o sistema imunológico humano pode eliminar naturalmente ou 

minimizar os efeitos de uma doença; 2) a regressão a média, em que a doença tem um 

pico de aparecimento cujos sintomas são intensos, seguido de uma suavização dos 

sintomas, o que poderia ser confundido com o efeito do tratamento; 3) efeito placebo, 

em que o contexto psicossocial do paciente influencia positivamente na melhoria física 

do mesmo. 

De acordo com Hartman (2009) o desejo de ser curado e as expectativas que um 

paciente cria acerca de um tratamento leva o mesmo a encontrar padrões onde não 

existe, atribuindo validade a tratamentos ineficientes. Esse mecanismo psicológico da 

mente humana de interpretação parcial da evidência em busca de corroborar com as 

crenças e hipóteses prévias de uma pessoa sobre uma determinada situação é chamado 

de viés de confirmação (NICKERSON, 1998). O modelo matemático de Tanaka et al. 

(2009) sobre o estabelecimento de traços mal adaptados relacionados ao conhecimento 
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de plantas medicinais, leva em consideração esse fator. Nesse modelo, traços culturais 

mal adaptados ligados ao tratamento de doenças que o sistema imunológico pode cuidar 

por si, apresentam uma maior probabilidade de se estabelecer em populações humanas. 

Por sua vez, tratamentos ineficazes ligados a doenças de alta letalidade apresentam 

menor probabilidade de se estabelecer, visto que a ineficácia seria mais facilmente 

percebida e o traço cultural tenderia a ser eliminado.  

Possíveis evidências empíricas sobre essa tendência são encontradas nos 

trabalhos de Santoro et al. (2015) e Nascimento et al. (2016). Nesses estudos, o número 

de plantas medicinais conhecidas para tratar um problema de saúde cai bruscamente, 

quanto mais perigosa as pessoas considerarem a doença. Ambos os trabalhos 

argumentam que a letalidade de uma enfermidade pode inibir o acúmulo de traços mal 

adaptados, e sugerem que a alta redundância de plantas medicinais ligadas a doenças 

não perigosas pode esconder a presença de traços mal adaptados.  

Aqui se faz importante explicar melhor alguns pontos. Primeiro, a eficácia de 

um tratamento pode ser examinada sobre duas perspectivas: 1) aquilo que os membros 

de uma sociedade consideram como efetivo a partir do entendimento deles sobre o que é 

doença e tratamento; e 2) aquilo que indivíduos externos acreditam ser um tratamento 

válido a partir de suas convicções (FABREGA, 2002). Nesse sentido, o que pode ser 

considerado como efetivo em uma comunidade tradicional, pode ser mal adaptado 

dentro da perspectiva biomédica, sendo o contrário também verdadeiro. Por exemplo, 

comunidades rurais no Vietnam rejeitam tratamentos da medicina ocidental para 

tuberculose por não se ajustarem as suas crenças locais sobre saúde (HOA et al. 2009). 

Um outro esclarecimento importante diz respeito ao efeito placebo. Esse efeito 

induz uma resposta imunológica, que aumenta os esforços e, portanto, a energia 

despendida pelo organismo humano para tratar uma enfermidade, quando se acredita 

que um tratamento é efetivo (WATSON et al. 2012). O trabalho de Trimmer et al. 

(2013) traz uma perspectiva evolutiva sobre o efeito placebo, que discute que o 

organismo humano tende a reter energia para tratar um problema de saúde por guardar 

energias para evitar a fome ou um possível predador, sendo essa característica fixada no 

passado evolutivo da nossa espécie, quando vivíamos em um sistema caçador-coletor. 

Por outro lado, ao ser submetido a um tratamento considerado efetivo, o corpo tende a 

otimizar a energia despendida para acelerar o tratamento e obter uma melhora rápida. 

Essa característica é adaptativa, e permite a capacidade de reação mediante uma 

sugestão ou pista de melhora (TRIMMER et al. 2013). Contudo, usar um tratamento 
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que não tem utilidade biológica, mas que conduz o organismo debilitado por uma 

doença a gastar suas reservas energéticas, nem sempre é. 

Dessa forma, o que estamos propondo é avaliar a má adaptação sobre a 

perspectiva de “validade biomédica” do tratamento tradicional a partir de plantas 

medicinais. Ou seja, o que queremos entender é porque tratamentos que não influenciam 

diretamente sobre a melhoria de uma enfermidade ou mesmo são tóxicos ou danosos 

numa perspectiva biológica se estabelecem em sistemas médicos locais. Não é nosso 

objetivo aqui entender as particularidades no que diz respeito aos aspectos espirituais, 

ritualísticos, simbólicos ou tradicionais ligados a cura por uma população humana, mas 

sim, traçar padrões gerais sobre o estabelecimento de informações que não contribuem 

para o fitness do indivíduo em sistemas médicos locais.  

  

5.4. Hibridização de sistemas médicos 

Como visto na sessão anterior, por vezes, as pessoas podem fazer associações 

entre duas situações que ocorrem simultaneamente, mas que não possuem ligação de 

causa e consequência. Nesse sentido, um fator que pode estar favorecendo esse 

desencontro causal em sistemas médicos locais seria a presença do sistema biomédico.  

Vários trabalhos em etnobotânica têm relatado a presença de medicamentos 

alopáticos em populações humanas cuja fonte primária do cuidado da saúde eram as 

plantas medicinais (ver GIOVANINI et al., 2011; CAVET-MIR et al., 2008; HOA et 

al., 2009; ROSS et al., 2012). A presença do sistema biomédico, seus tratamentos e 

conceitos podem gerar reestruturações no sistema médico local, e na forma como as 

pessoas entendem e tratam as doenças, o que Ladio & Albuquerque (2014) nomeiam de 

processo de hibridização. De acordo com esses autores (LADIO & ALBUQERUQE, 

2014), a partir dessa interação entre sistemas surgem diferentes subprocessos, que vão 

desde de substituição de tratamentos a uso em conjunto de plantas medicinais e 

medicamentos alopáticos.  

 Nesse cenário, é possível que em situações onde dois diferentes tratamentos são 

usados em conjunto para uma mesma doença, as pessoas não consigam definir qual a 

causa real da cura, promovendo o aparecimento de traços culturais mal adaptados.  Se 

essa hipótese for verdadeira, entender os mecanismos que favorecem a inserção de 

medicamentos alopáticos em sistemas médicos locais e o seu uso em conjunto com 

plantas medicinais, pode permitir rastrear pontos do sistema mais sensíveis ao 

aparecimento de traços culturais mal adaptados. Assim, existe a necessidade de estudos 
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que averiguem essas suposições para que haja uma melhor compreensão do fenômeno 

da má adaptação. 

 

5.5. Generalização  

A confiança em um tratamento pode enviesar a percepção de uma pessoa sobre 

a sua eficiência (HARTMAN, 2009). Sendo assim, é possível racionalizar que se 

existirem indicativos de que um determinado tratamento é útil, as expectativas geradas 

sobre ele podem aumentar a ponto de sobrepujar a sua ineficácia química. A literatura 

sobre seleção de plantas medicinais, discute a existência de padrões em relação a 

inserção de espécies em farmacopeias locais (LEONTI et al. 2002). Alguns autores têm 

considerado que propriedades organolépticas das plantas como cor, forma, aroma, 

gosto e textura, funcionam como sinais que conduzem a inclusão de espécies no 

repertório medicinal local. Por exemplo, Molares & Ladio (2009) encontraram que 

grande parte das plantas presentes na farmacopeia de uma comunidade Mapuche na 

Argentina apresentam sabor e aromas que as distinguem como espécies medicinais. 

Além disso, Brett (1998), por exemplo, encontrou que o gosto amargo estava associado 

com plantas a serem usadas para o tratamento de doenças do trato gastrointestinal. 

Leonti et al. (2002) traz, ainda, que a sensação de adstringência estava relacionada com 

plantas usadas no tratamento de diarreia e disenteria, e que plantas, cuja decocção era 

de coloração vermelha, estavam ligadas a doenças hemorrágicas e problemas de 

menstruação.  

Essas observações remetem que plantas indicadas para o tratamento de 

enfermidades similares (seja por estarem relacionadas a um mesmo sistema corporal, 

ou ainda, por terem sintomatologia parecida) compartilham um conjunto de 

características sensoriais. Essa perspectiva, remete a ideia de “protótipos medicinais” 

proposta por Casagrande (2000), segundo a qual, existiriam um conjunto de plantas 

conhecidas pela comunidade que melhor representam a atividade medicinal, e que as 

pessoas aprenderiam sobre esse conjunto, ainda na infância, e a partir daí, fariam 

associações entre as características existentes nos protótipos e as características 

encontradas em outras espécies da região, selecionando novas plantas para a sua 

farmacopeia. 

Contudo, como já discutido anteriormente a automaticidade associativa da 

mente humana pode ser contraprodutiva (ARKES, 1991). Nem sempre uma planta que 

tenha determinados indicativos de efetividade localmente vão exibir compostos ativos 
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que conduzam a uma efetividade biológica (REYES-GARCÍA, 2010). Segundo 

Henrich (2009) informações plausíveis ou compatíveis com as expectativas do aprendiz 

sobre como o mundo funciona e o que é verdadeiro e confiável tendem a se estabelecer 

no sistema, ainda que mal adaptativas. Nesse caso, variantes culturais mal adaptadas, 

que exibam características semelhantes às das adaptadas, ou que tenham sentido de 

acordo com a perspectiva local de doença e tratamento, podem vir a se estabelecer. Por 

exemplo, se uma comunidade reconhece o gosto amargo associado a plantas 

medicinais, existe uma maior probabilidade de que a informação sobre uma outra 

planta medicinal que tenha gosto amargo se acumule, mesmo que essa seja ineficaz. O 

que poderia ser caracterizado como uma generalização dos indicativos de cura. 

Um outro tipo de generalização possível que vamos propor aqui é a 

generalização de efeitos, que está relacionado a versatilidade de usos de plantas 

medicinais. Bennett & Prance (2000) sugerem que plantas que são usadas para fins 

diversos, como alimentício e ornamental, podem vir a ser introduzidas nas 

farmacopeias locais devido a sua versatilidade. Nesse caso, a versatilidade seria entre 

categorias de uso distintas, mas também existe o registro de versatilidade na mesma 

categoria de uso medicinal, quando uma planta que trata diversos problemas de saúde 

(ver ALENCAR et al. 2010; CARTAXO et al. 2010). O conhecimento ligado a plantas 

com alta versatilidade de usos tende a ser mais compartilhado em sistemas médicos 

locais (ver SOLDATI et al. 2012; ALMEIDA et al. 2006), o que indica que essas 

plantas apresentam um certo status localmente. Esse status da planta localmente, a 

partir da sua versatilidade de usos, é a base dos principais índices etnobotânicos ligados 

a importância cultural de espécies medicinais, a importância relativa (BENNET & 

PRANCE, 2000) e o valor de uso (PHILIPS & GENTRY, 1993a; 1993b). 

A partir dessa linha de evidência é possível inferir que erros ou confusões de 

informações ligadas a plantas medicinais mais versáteis, apresentam maior 

probabilidade de se estabelecerem em sistemas médicos locais. Isso ocorreria porque 

esse tipo de informação não é contraditório aos conceitos locais de saúde e doença, da 

mesma forma como foi sugerido anteriormente para propriedades organolépticas. 

 

5.6. O contexto na obtenção da informação 

 Muitos trabalhos em etnobotânica relatam a presença de especialistas locais, 

que seriam aqueles indivíduos reconhecidos em uma determinada população humana 

como detentores de um domínio de conhecimento específico (ALBUQUERQUE et al. 
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2014). No caso de plantas medicinais, os mesmos seriam fontes de informação de 

maior qualidade e mais específica sobre o tratamento de enfermidades em sua 

comunidade (ver GAZZANEO et al. 2005; QUAVE et al. 2012), servindo de modelos 

para a cópia desse tipo de traço cultural localmente. Contudo, muitas vezes as pessoas 

escolhem modelos para cópia que não estão ligados ao domínio de conhecimento da 

informação aprendida (HENRICH & MCELREATH, 2003). 

 Por exemplo, o trabalho de Henrich & Broesch (2011) mostra que os membros 

de uma ilha no arquipélago de Fiji na Oceania, têm uma maior probabilidade de copiar 

informações sobre plantas medicinais de influentes produtores de inhame, do que de 

especialistas locais em plantas medicinais. Isso ocorre, porque a percepção de sucesso 

de uma pessoa em uma área específica, estimularia as pessoas a copiarem traços 

culturais ligados a outras áreas por um processo associativo (HENRICH & BROESCH, 

2011). Esse tipo de mecanismo poderia favorecer o estabelecimento de traços culturais 

mal adaptados em sistemas médicos locais, existindo, assim, a necessidade de entender 

quem são os modelos de cópia de informação em sistemas médicos locais. 

 Além disso, informações que são exibidas mais vezes em uma população 

humana tendem a ser copiadas pelas pessoas quando elas não sabem como agir 

(HENRICH & BOYD, 1998). Tanaka et al. (2009) reforçam esse efeito em seu modelo 

matemático sobre o estabelecimento de traços culturais mal adaptados, afirmando que 

quanto mais vezes um observador tem a oportunidade de ver uma planta medicinal 

ineficaz sendo usada, maiores são as chances de cópia desse tipo de informação. Esse 

mecanismo cognitivo nos faz refletir sobre os trabalhos de Nascimento et al. (2016) e 

Santoro et al. (2015), que encontraram uma grande quantidade de plantas medicinais 

sendo usadas para uma mesma finalidade terapêutica, quando esse problema de saúde 

era considerado frequente localmente. O maior número de eventos de uma doença em 

uma população humana, propicia maior número de eventos de cópia de informação. 

Dessa forma, é provável que plantas medicinais não efetivas se estabeleçam mais 

facilmente se associadas ao tratamento de doenças mais recorrentes em uma 

determinada localidade.  

 

6. Considerações finais 

 

 Diferentes populações humanas exibem comportamentos mal adaptados, ou 

seja, que não atribuem características positivas ao fitness da espécie humana. Esses 
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comportamentos podem se estabelecer como um efeito indesejado dos mecanismos de 

aprendizagem, que nos permitem obter informação adaptativa de forma rápida e pouco 

custosa. O presente estado da literatura na área é carente de estudos empíricos que 

procurem entender as presença da má adaptação em populações humanas. Assim, 

propomos aqui, os sistemas médicos locais como modelos para o estudo de 

comportamentos mal adaptados, salientando as características que os tornam 

importantes campos nessa área. Dentro dos sistemas médicos locais, foram destacados 

os trabalhos relativos a plantas medicinais, tendo em vista o grande registro de 

informações sobre essa área na literatura atual.  

 Os sistemas médicos locais são o produto da adequação de populações humanas 

ao ambiente em que vivem. Dessa forma, entender os processos ligados a manutenção 

desses sistemas, e a reação dos mesmos frente a mudanças, é estudar também a 

evolução do homem de acordo com o ambiente em que ele está inserido, evolução essa 

que se expressa na forma de cultura. Ao longo do texto, pontes foram estabelecidas 

entre evidências registradas na literatura etnobotânica e o corpo teórico da evolução 

cultural, no intuito de indicar possíveis linhas investigativas para o entendimento do 

estabelecimento de informações mal adaptadas ligadas ao uso de plantas para fins 

medicinais em sistemas médicos locais. 

 Para tanto, três mecanismos foram elencados como principais responsáveis pela 

geração de traços culturais mal adaptados ligados a plantas medicinais: desencontro 

causal, generalização e vieses de contexto. Embora tratados separadamente, esses 

mecanismos podem ocorrer simultaneamente em sistemas médicos locais. Contudo, a 

maioria desses mecanismos ainda não foi testado na literatura em populações reais, 

sendo restrito a modelos teóricos e matemáticos. Existe, portanto, a necessidade de 

estudos que verifiquem a validade dos pressupostos teóricos aqui elencados, no intuito 

de averiguar o tamanho do efeito de cada variável tanto separadamente, quanto em 

conjunto.  
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Resumo 

As populações humanas tendem a exibir comportamentos que não são adaptativos, mas 

que de alguma maneira, não são eliminados no processo da seleção natural. Esses 

comportamentos são tratados na literatura como traços culturais mal adaptados. Os 

mecanismos que permitem o estabelecimento dos mesmos permanecem obscuros, 

principalmente em situações reais. O presente estudo objetiva fornecer bases para o 

entendimento desses mecanismos, usando como modelo de estudo sistemas médicos 

locais baseados em plantas.  Comparamos o compartilhamento do conhecimento acerca 

de plantas medicinais entre dois recortes temporais (2007 e 2016) de uma comunidade 

rural do Nordeste do Brasil. Realizamos revisão bibliográfica na literatura 

farmacológica a fim de encontrar evidências sobre a efetividade ou não das plantas 

citadas pelos participantes das entrevistas. Registramos a versatilidade de usos das 

plantas localmente, a sobreposição de uso de medicamentos alopáticos e as percepções 

locais sobre a frequência de ocorrência e severidade das doenças. Esses dados foram 

usados para montar um modelo longitudinal que permitisse avaliar se as inferências 

locais sobre efetividade e doença explicavam melhor a variação do compartilhamento 

do conhecimento ao longo do tempo, do que a eficiência terapêutica da planta. 

Encontramos que informações ligadas a plantas versáteis que tratem doenças frequentes 

se estabelecem no sistema, ainda que não apresentem efetividade biológica. Além disso, 

a sobreposição de uso com medicamentos alopáticos explica o maior compartilhamento 

de tratamentos não eficientes, evidenciando, talvez, que o uso simultâneo de alopáticos 

e plantas medicinais permita o estabelecimento de traços mal adaptados por ocultar a 
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ineficiência da planta. Nossos achados permitem inferir que a necessidade da cura, 

expressa através da frequência percebida das doenças, juntamente com a validação local 

sobre a eficiência da planta, expressa através da versatilidade, aumenta a probabilidade 

de cópia de informação em sistemas médicos locais. Sendo esses fatores mais 

importantes do que a real eficiência terapêutica das plantas, permitindo assim o 

estabelecimento de traços culturais mal adaptados.  

Significância. A presença de tratamentos inefecientes é bem registrada em populações 

humanas. Alguns pesquisadores ignoram esse fato, o que pode conduzir a conclusões 

precipitadas sobre o funcionamento e evolução de sistemas médicos. Outros 

pesquisadores, tentam entender esse fenômeno unicamente por modelos teóricos. O 

principal avanço de nosso estudo foi fornecer evidência empírica sobre a existência de 

má adaptação em populações humanas reais, testando a validade de alguns dos 

pressupostos teóricos vigentes na literatura sobre o tema. Nossos achados foram de 

encontro ao que se é sugerido em modelos matemáticos, uma vez que, a severidade das 

doenças e a frequência com que um determinado tratamento é requerido não 

influenciaram a permanência de tratamentos ineficientes em uma escala temporal. Além 

disso, nossos resultados indicam que confusões sobre a real fonte da cura e 

generalizações dos efeitos medicinais de um tratamento são fatores importantes no 

estabelecimento de má adaptações.  

 

Introdução 

Dentre as diferentes situações que levam as populações humanas a desenvolver 

estratégias adaptativas, estão os problemas de saúde, sendo esses muitas vezes fatores 

motrizes de mudanças culturais (1). O conjunto formado pelas percepções locais sobre 

as doenças e as ações ligadas ao seu tratamento compõe o sistema médico local (1, 2). 

Contudo, os sistemas médicos estão sujeitos ao acúmulo de erros ou traços culturais mal 

adaptados (3, 4). 

Os traços culturais mal adaptados são os que vão de encontro ao que se espera 

do fitness da espécie humana, ou seja, são traços culturais que não atribuem 

características positivas em um ponto de vista adaptativo, e que deveriam ser eliminados 

no processo da seleção natural (5), mas que tendem a permanecer. Em sistemas médicos 

locais, esses traços mal adaptados seriam os tratamentos que não apresentam efetividade 

para a doença ao qual estão destinados ou, ainda, podem prejudicar a saúde do usuário 

(6). Uma possível evidência da existência de traços mal adaptados, pode ser observada 
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no uso de espécies de plantas para fins medicinais que quando levadas a estudos 

laboratoriais não apresentam a atividade farmacológica esperada (7). Aqui não 

colocamos a evidência farmacológica como absoluta, visto que, erros na execução de 

testes em laboratórios, assim como, interpretações equivocadas de resultados podem 

ocorrer (8). Contudo, se faz necessário investigar melhor essa ideia, o que nos leva a 

pergunta: Por que tratamentos não efetivos tendem a permanecer em sistemas culturais? 

O presente estudo se propõe responder esse questionamento tomando por base a 

teoria da evolução cultural. Essa teoria diz que a má adaptação se mantém em sistemas 

como um subproduto das estratégias de cópia da informação que permitem ao 

indivíduo obter informações adaptativas de forma menos custosa (9). O aprendizado 

social permite o acúmulo e difusão rápida de informações em populações humanas, 

uma vez que copiar uma informação adaptativa é menos custoso do que criar uma nova 

informação (10). Além disso, a transmissão do conhecimento permite gerar adaptações 

sofisticadas, uma vez que permite o acúmulo de experiências e informações (10).  

Contudo, as pessoas podem adquirir qualquer comportamento, desde que ele não 

seja claramente contraditório com suas inferências pessoais. Isso significa que se 

existirem processos de seleção cultural que, devido a sua amplitude ou flexibilidade, 

permitem a cópia de traços mal adaptados, as pessoas também irão adquirir essas 

informações (10). Assim, as má adaptações se mantém em sistemas culturais por falhas 

existentes nos mecanismos de seleção cutural, falhas que são estabelecidas entre os 

custos e benefícios (trade-off) de se copiar alguém (5). 

Um desses “trade-offs” é a capacidade da memória humana de associar 

informações e gerar padrões. Associar informações é um caráter adaptativo que permite 

identificar e resgatar informações que melhor se ajustem a uma determinada situação 

(11, 12). Contudo, as pessoas tendem a generalizar eventos, ou seja, adotam o 

comportamento mais usual a uma situação como a melhor resposta a essa situação, o 

que nem sempre é verdade (13). Uma possível evidência de que processos de 

generalização afetam o uso medicinal, pode ser encontrado no trabalho de Bennett e 

Prance (14), no qual, os autores sugerem que plantas usadas para fins diversos podem 

ser introduzidas nas farmacopeias locais devido a sua versatilidade. Sobre esse contexto, 

a versatilidade de usos de plantas medicinais pode ser em parte explicada pela 

generalização dos seus efeitos. Portanto, é  possível que as pessoas usem plantas 

versáteis para o tratamento de novas doenças ainda que não sejam, de fato, efetivas.  
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Outros erros de julgamento também permitem o estabelecimento de variantes 

mal adaptadas no sistema. O desencontro causal é um deles. Essa linha teórica propõe 

que de modo geral aprendemos o que se fazer (desfecho) e não porque se faz (causa) 

(15), o que leva nossa mente a procurar possíveis causas para um evento. Dessa forma, 

muitas vezes vinculamos duas informações que ocorrem simultaneamente a uma relação 

de causa e efeito. Pensando em sistemas médicos, vemos que alguns estudos (16–18) 

comentam que a presença do sistema biomédico, pode atuar de forma complementar e 

não competitiva com o sistema médico tradicional, uma vez que as pessoas usam e 

conhecem tanto o medicamento tradicional, quanto o medicamento alopático. Essa 

mistura de tratamentos poderia também facilitar a mistura de causas da cura o que 

poderia facilitar o estabelecimento de traços culturais mal adaptados. 

Além disso, informações que são exibidas mais vezes em uma população 

humana tendem a ser copiadas pelas pessoas quando elas não sabem como agir (19). 

Esse mecanismo cognitivo nos faz refletir sobre os trabalhos de Nascimento et al.  (20) 

e Santoro et al. (21) que encontraram uma grande quantidade de plantas medicinais 

sendo usadas para uma mesma finalidade terapêutica, quando esse problema de saúde 

era considerado frequente localmente. Será que dentro dessa diversidade de tratamentos 

não existem alguns inefetivos que se mantém pela frequência de eventos de observação 

do seu uso? Essa é uma relação indireta, que precisa ser melhor investigada. 

Se faz importante ressaltar um outro resultado dos trabalhos supracitados 

(20,21), o qual, o número de plantas medicinais conhecidas para tratar uma doença cai 

de forma significativa quanto mais perigosa for a doença. Tanaka et al. (7) prevê, 

através de modelagem matemática, que doenças que oferecem maior risco a saúde 

humana tendem a acumular menor número de tratamentos mal adaptados, visto que a 

ineficácia do tratamento seria mais facilmente percebida nos casos, em que o risco para 

o paciente fosse maior. Nos estudos supracitados (20,21) o número de plantas 

medicinais conhecidas para tratar uma doença cai de forma significativa quanto mais 

perigosa for a doença. Contudo, essa relação foi inferida através de modelos 

matemáticos, havendo-se a necessidade de validar esses pressupostos teóricos em 

populações humanas reais. 

Na tentativa de elucidar esses questionamentos, objetivou-se fazer uma 

avaliação temporal sobre o compartilhamento do conhecimento em uma comunidade 

rural do Nordeste do Brasil, para entender quais fatores permitem o estabelecimento de 

tratamentos ineficientes em sistemas médicos locais. Nesse sentido, consideramos a 
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ação das seguintes variáveis no compartilhamento do conhecimento: a) versatilidade de 

usos medicinais das plantas; b) percepção de frequência dos problemas de saúde pela 

comunidade; c) percepção de severidade dos problemas de saúde pela comunidade; d) 

sobreposição de uso de plantas medicinais com medicamentos alopáticos; e) suporte da 

literatura farmacológica sobre a eficiência das plantas para os problemas de saúde 

citados na comunidade. Assim, ao assumirmos a permissividade do sistema médico 

local a sobrevivência de traços mal adaptados ao longo tempo, esperamos que as 

variáveis “a”, “b”, “c” e “d” expliquem a variação temporal do compartilhamento do 

conhecimento médico local de forma mais significativa do que a variável “e”. Além 

disso, esperamos que plantas que não possuem suporte de eficiência para os problemas 

de saúde citados localmente tenham o seu compartilhamento promovido ao longo do 

tempo quando associadas as variáveis “a”, “b”, e “d”, enquanto que reduzido quando 

associado a variável “c”. 

 

Resultados 

Permissividade a presença de tratamentos ineficientes. No presente estudo, foram 

encontradas um total de 134 espécies de plantas medicinais itadas na comunidade e 

identificadas a nível de espécie. Essas plantas foram indicadas para o tratamento de um 

total de 108 alvos terapêuticos. A combinação das citações locais de espécies de plantas 

e seus respectivos alvos terapêuticos pelos participantes das entrevistas formaram um 

total de 599 unidades de informação. A partir da revisão sistemática feita para todas as 

unidaes de informação citadas na comunidade estudada, foram encontradas 172 

associações de plantas com alvos terapêuticos que possuíam estudos farmacológicos 

investigando sua eficiência terapêutica (Material Suplementar 1 e 2). Destas, 21 

associações foram consideradas ineficientes nos estudos farmacológicos.  

Todas as associações que possuíam estudos farmacológicos foram incluídas em 

uma modelagem multinível a fim de investigar que fatores explicavam a variação do 

compartilhamento do conhecimento em uma escala temporal (Tabela 1). As modelagens 

geradas (Tabela 1) mostram que a variação do compartilhamento do conhecimento pode 

ser explicada pela combinação das variáveis selecionadas no presente estudo conforme 

demonstrado ao se comparar o Modelo 1 (AIC=2063,5) com o Modelo nulo 

(AIC=2075,3) e se obter significância (χ2 (1)=32,99, p=0,0005).  

 

 



47 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabela 1. Resultados gerados a partir de modelagem linear multinível do 

compartilhamento do conhecimento sobre plantas medicinais (PM) usadas no 

tratamento de alvos terapêuticos (AT) ao longo do tempo (T) na comunidade do Carão 

Nordeste do Brasil. Foram avaliados os efeitos de: versatilidade de usos das plantas (V); 

frequência (F) e severidade (S) percebidas localmente para os alvos terapêuticos; 

sobreposição de usos com medicamentos alopáticos (MA); e, suporte farmacológico de 

eficiência terapêutica (Farm).  
 Modelo Nulo Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 Modelo 4 Modelo 5 

Efeito fixo Coeficiente 

(erro padrão) 

Coeficiente 

(erro padrão) 

Coeficiente 

(erro padrão) 

Coeficiente 

(erro padrão) 

Coeficiente 

(erro padrão) 

Coeficiente 

(erro padrão) 

γ0 Intercepto 3,11 (0,58) -0,066 (2,17) 1,039 (1,90) 0,81 (1,90) 0,68 (1,42) 1,94 (0,87)* 

γ1 T  -1,94 (1,26) -2,33 (1,05)* -2,28 (0,03)* -2,04 (0,80)* -1,09 (0,53)* 

γ2 V  0,13 (0,07) 0,13 (0,07) 0,13 (0,07) 0,13 (0,07)* 0,14 (0,07)* 

γ3 F  0,17 (0,19) 0,18 (0,20) 0,23 (0,20) 0,23 (0,19)  

γ4 S  -0,008 (0,17) -0,03 (0,18) -0,02 (0,18)   

γ5 MA  2,06 (1,59) 1,59 (1,59)    

γ6 Farm  1,30 (1,53)     

γ12 T(V)  0,12 (0,05)* 0,12 (0,05)* 0,12 (0,05)* 0,12 (0,05)* 0,12 (0,05)* 

γ13 T(F)  0,17 (0,10) 0,17 (0,10) 0,16 (0,10) 0,15 (0,09)  

γ14 T(S)  0,04 (0,09) 0,04 (0,09) 0,03 (0,09)   

γ15 T(MA)  -0,19 (0,88) -0,20 (0,88)    

γ16 T(Farm)  -0,52 (0,87)     

Efeito 

aleatório 

Variância 

(desvio padrão) 

Variância 

(desvio padrão) 

Variância 

(desvio padrão) 

Variância 

(desvio padrão) 

Variância 

(desvio padrão) 

Variância 

(desvio padrão) 

Cruzado 

τw²(Wf) PM:AT 37,91 (6,15) 34,31 (5,86) 34,45 (5,87) 34,30 (5,86) 34,27 (5,85) 34,34 (5,86) 
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Nível 2 

τ0²(Uoj) AT 2,77 (1,66) 1,65 (1,29) 1,66 (1,29) 2,07 (1,44) 2,07 (1,439) 2,64 (1,62) 

Nível 1 

σ²(ε) 6,97 (2,64) 6,44 (2,54) 6,45 (2,54) 6,46 (2,54) 6,47 (2,54) 6,58 (2,56) 

 

Ajuste 

AIC 2075,3 2063,5 2061,1 2058,1 2054,2 2055,5 

ICC (Coeficiente de correlação entreclasses) 

PM:AT 0,79 0,76 0,81 0,77 0,81 0,78 

AT 0,06 0,04 0,04 0,05 0,05 0,06 

*p < 0.05 

 

Contudo, ao se avaliar quais das variáveis selecionadas melhor explicavam o 

compartilhamento do conhecimento, encontrou-se que a versatilidade de usos (V) e a 

frequência percebida das doenças (F) geraram o melhor ajuste entre os modelos 

(Modelo 4, AIC=2054,2). Enquanto que os modelos que levavam em consideração as 

variáveis severidade percebida (S) dos alvos terapêuticos, sobreposição de uso com 

medicamentos alopáticos (MA) e suporte de eficiência terapêutica na literatura 

farmacológica (Farm) não apresentaram altos valores de AIC (Modelo 1=263,5; Modelo 

2=261,1; Modelo 3=258,8), não explicando bem o compartilhamento do conhecimento 

na comunidade. Dessa forma é possível inferir que informações ligadas a plantas 

versáteis e alvos terapêuticos frequentes tendem a aumentar o seu compartilhamento ao 

longo do tempo na comunidade, independentemente de terem respaldo farmacológico 

da sua efetividade, evidenciando permissividade a tratamentos ineficientes. A influência 

conjunta das variáveis pode ser visualizada através dos coeficientes gerados pelo 

Modelo 1 (Figura 1), os quais apresentam altas margens de erro padrão para “S”, “MA” 

e “Farm” e baixas para “V” e “F”.  
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Figura 1. Coeficientes das variáveis de efeito fixo tempo (variação temporal do ano de 

2007, T1, para o ano de 2016, T2), frequência (percepção de frequência dos alvos 

terapêuticos), versatilidade (diferentes usos medicinais das plantas), medicamentos 

alopáticos (presença ou ausência de uso conjunto de alopáticos e plantas medicinais) e 

suporte farmacológico (presença ou ausência do efeito local esperado em estudos 

farmacológicos) gerados através de modelagem linear multinível (Modelo 1) do 

compartilhamento do conhecimento na comunidade do Carão, Nordeste do Brasil. 

 

Avaliando os coeficientes gerados percebe-se que a influência temporal da 

versatilidade das plantas (Coeficiente=0,12 ± 0,05) é mais significativa do que a da 

frequência dos alvos terapêuticos (Coeficiente= 0,15 ± 0,09) sobre o compartilhamento 

do conhecimento (p<0,05). Contudo, a retirada da frequência dos alvos terapêuticos do 

modelo leva a uma diminuição do seu ajuste (Modelo 5, AIC=2055,5), o que denota que 

a presença dessa variável é importante para a explicação dos dados. Além disso, vale 

salientar que o Modelo 4 demonstrou que o compartilhamento do conhecimento tendeu 

a reduzir (Coeficiente=-2,04 ± 0,8) do ano de 2007 (T1) para o ano de 2016 (T2). Dessa 

forma, percebemos que embora haja uma tendência geral de diminuição do 

compartilhamento do conhecimento no sistema, informações associadas a doenças 

frequentes e plantas versáteis tendem a ser propagadas pelas pessoas (Figura 2).      
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Figura 2. Coeficientes das variáveis de efeito fixo tempo (variação temporal do ano de 

2007, T1, para o ano de 2016, T2), frequência (percepção de frequência dos alvos 

terapêuticos) e versatilidade (diferentes usos medicinais das plantas) gerados através de 

modelagem linear multinível (Modelo 4) do compartilhamento do conhecimento na 

comunidade do Carão, Nordeste do Brasil. 

 

Fatores que impulsionam o estabelecimento de tratamentos ineficientes. As 21 

associações de plantas com alvos terapêuticos que apresentaram estudos farmacológicos 

que indicaram sua ineficiência terapêutica foram incluídas nessa modelagem (Material 

Suplementar 2). As modelagens geradas (Tabela 2) mostram que a variação do 

compartilhamento do conhecimento dos tratamentos inefetivos pode ser explicada pelas 

variáveis selecionadas no presente estudo conforme demonstrado ao se comparar o 

modelo S1 (AIC=160,4) com o modelo nulo (AIC=178,2) e se obter significância (χ2 

(1)=35,80, p<0,0001).  

 Ao se avaliar quais das variáveis impulsionavam o estabelecimento de 

tratamentos ineficientes, encontrou-se que plantas mais versáteis e a presença de 

medicamentos alopáticos conduzem a um aumento no compartilhamento do 

conhecimento dos mesmos, gerando o modelo com melhor ajuste (Modelo S4, 

AIC=154,8). Os modelos gerados pelas demais variáveis apresentam ajustes mais fracos 

(Modelo S1, AIC=160,4; Modelo S2, AIC=169,3; modelo S3, AIC=156,5; Modelo 

S5=165,1), e coeficientes não significativos (Tabela 2).  

 

Tabela 2. Resultados gerados a partir de modelagem linear multinível da variação 

temporal (T) do compartilhamento do conhecimento de tratamentos realizados na 
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comunidade do Carão, Nordeste do Brasil usando plantas medicinais (PM) consideradas 

ineficientes do ponto de vista farmacológico. Foram avaliados os efeitos de: 

versatilidade de usos das plantas (V); frequência (F) e severidade (S) percebidas 

localmente para os alvos terapêuticos; e, sobreposição de usos com medicamentos 

alopáticos (MA). 
 Modelo Nulo Modelo S1 Modelo S2 Modelo S3 Modelo S4 Modelo S5 

Efeito fixo Coeficiente 

(erro padrão) 

Coeficiente 

(erro padrão) 

Coeficiente 

(erro padrão) 

Coeficiente 

(erro padrão) 

Coeficiente 

(erro padrão) 

Coeficiente 

(erro padrão) 

γ0 Intercepto 2,72 (1,48) 0,58 (1,28) 2,42 (1,72) 0,51 (1,25) 0,10 (1,18) 1,29 (0,94) 

γ1 T  -2,10 (1,04) -1,93 (1,04) -2,07 (0,99)* -1,03 (0,75) -1,0 (0,33)* 

γ2 V  0,12 (0,09) 0,11 (0,09) 0,1 (0,09) 0,12 (0,09)  

γ3 F  -0,07 (0,08) -0,04 (0,08) -0,07 (0,08)   

γ4 S  -0,01 (0,06) -0,01 (0,06)    

γ5 MA  9,56 (1,94)*  9,56 (1,94)* 9,29 (1,94)* 9,20 (2,17)* 

γ12 TV  0,24 (0,08)* 0,23 (0,08)* 0,25 (0,08)* 0,20 (0,08)*  

γ13 TF  0,16 (0,10) 0,11 (0,09) 0,15 (0,10)   

γ14 TS  0,01 (0,08) 0,01 (0,08)    

γ15 TMA  -0,94 (1,03)  0,93 (1,03) -0,23 (0,95) 1,00 (1,09) 

Efeito 

aleatório 

Variância 

(desvio padrão) 

Variância 

(desvio padrão) 

Variância 

(desvio padrão) 

Variância 

(desvio padrão) 

Variância 

(desvio padrão) 

Variância 

(desvio padrão) 

Nível 2       

τ0²(Uoj) PM 21,51 (4,63) 5,30 (2,30) 19,75 (4,33) 5,31 (2,30) 5,37 (2,31) 6,55 (2,56) 

Nível 1       

σ²(ε) 1,38 (1,17) 0,69 (0,83) 0,70 (0,84) 0,69 (0,83) 0,74 (0,86) 1,09 (1,04) 

Ajuste       

AIC 178,2 160,4 169,3 156,5 154,8 165,1 

ICC (Coeficiente de correlação entreclasses)  

PM 0,93 0,88 0,96 0,88 0,87 0,86 

Ao se avaliar os coeficientes do modelo com melhor ajuste (Modelo S4) 

percebemos que o compartilhamento do conhecimento cai discretamente do T1(ano de 

2007) para o T2 (ano de 2016) (Coeficiente=-1,03 ± 0,75). Contudo, tratamentos 

ineficientes ligados a plantas mais versáteis tendem a aumentar ao longo do tempo 

(Coeficiente=0,20 ± 0,08). Por sua vez, tratamentos ineficientes associados ao uso de 

medicamentos alopáticos tendem a ser compartilhados por mais pessoas 

(Coeficiente=9,29 ± 1,24) tanto em T1, quanto em T2. Porém, a presença de 

medicamentos alopáticos não influencia a variação do compartilhamento do T1 para o 

T2 (Coeficiente=-0,23 ± 0,95).  
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Figura 3. Coeficientes das variáveis de efeito fixo tempo (variação temporal do ano de 

2007, T1, para o ano de 2016, T2), versatilidade (diferentes usos medicinais das plantas) 

e medicamentos alopáticos (presença ou ausência de uso conjunto de alopáticos e 

plantas medicinais) gerados através de modelagem linear multinível (Modelo S4) do 

compartilhamento do conhecimento de tratamentos ineficientes do ponto de vista 

biomédico na comunidade do Carão, Nordeste do Brasil. 

 

Discussão 

A eficiência farmacológica das plantas influencia na variação do 

compartilhamento do conhecimento? 

Os modelos mostraram que possuir ou não eficiência terapêutica comprovada 

em estudos farmacológicos não afeta o compartilhamento do conhecimento. Esse 

achado pode sinalizar que a ineficácia terapêutica de uma planta não é um fator 

limitante a cópia de sua informação em sistemas médicos locais. Uma possível 

explicação para esse fenômeno é o desalinhamento ou desencontro entre a eficiência do 

ponto de vista biomédico e a eficiência o ponto de vista local.  

A eficácia de um tratamento pode ser examinada sobre duas perspectivas: 1) 

aquilo que os membros de uma sociedade consideram como efetivo a partir do 

entendimento deles sobre o que é doença e tratamento; e 2) aquilo que indivíduos 

externos acreditam ser um tratamento válido a partir de suas convicções (22). O 

conhecimento associado a manutenção da saúde é parte advindo de um processo de 

experimentação e parte simbólico (23). O significado de um tratamento para o paciente 

pode gerar efeitos psicológicos e fisiológicos que influenciam na melhora ou piora do 

seu estado de saúde (24). Além disso, nem sempre a melhora dos sinais de uma doença 

está relacionada ao tratamento em si. Algumas doenças são auto-limitantes, ou seja, 
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seus sintomas melhoram com o tempo (24). Enquanto outras apresentam picos de 

aparecimento nos quais a disfunção ou incômodo gerado é maior, mas tendem a reduzir 

ao padrão de disfunção esperado para a enfermidade, mais suave que o pico (3). Nesses 

casos, o desejo de ser curado e as expectativas de um paciente acerca de um tratamento 

podem conduzi-lo a encontrar evidências que corroborem com o seu ponto de vista, 

atribuindo validade a tratamentos ineficientes (3). Assim, é possível que plantas que não 

apresentam efeito químico real mas que as pessoas acreditam na veracidade do seu 

tratamento venham a continuar presentes no sistema médico local. 

 

Qual o papel da versatilidade de usos no estabelecimento de tratamentos 

ineficientes? 

 Nos modelos apresentados, as plantas mais versáteis tiveram seu 

compartilhamento aumentado ao longo do tempo. Essa evidência pode indicar que a 

versatilidade de usos de uma planta seja um indicativo de que as pessoas da comunidade 

consideram essa espécie como detentora de um alto potencial terapêutico, o que levaria 

a difusão do seu conhecimento para diferentes doenças. A versatilidade de usos aparece 

muitas vezes associada ao maior compartilhamento do conhecimento (26, 27), 

mostrando que a tendência aqui encontrada se repete, o que dá força a essa ideia. 

Contudo, a versatilidade de usos também favoreceu o compartilhamento de 

conhecimento de plantas sem eficiência terapêutica em uma escala temporal. Dessa 

forma, percebe-se que algumas plantas apresentam um “status” diferencial na 

comunidade que permite que seu conhecimento seja transmitido, ainda que, não seja 

efetivo. Um dos possíveis mecanismos cognitivos que podem estar gerando essa 

situação, é a generalização de efeitos. Segundo Henrich (28) informações plausíveis ou 

compatíveis com as expectativas do aprendiz sobre como o mundo funciona e o que é 

verdadeiro e confiável tendem a se estabelecer no sistema, ainda que mal adaptativas. 

Assim, o sucesso de uma planta em tratar algumas enfermidades, encobriria o 

insucesso para outras doenças.    

O estabelecimento desses tratamentos ineficientes podem ser vistos como “o 

preço a se pagar“ pelas vantagens adaptativas de se transmitir preferencialmente a 

informação ligada a plantas versáteis. Se considerarmos que a memória humana é um 

recurso limitante (29), e que a memorização de informações segue mecanismos ligados 

a tomada de decisão que favorecem a obtenção de informações úteis (11), manter na 

memória poucas plantas que lidam com muitas doenças é extremamente adaptativo. 
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Nesse cenário, a versatilidade estaria atuando como um viés de conteúdo (28–31), 

aumentando a probabilidade da aquisição de informação adaptativa em sistemas 

médicos locais.  

 

Qual o papel da percepção de frequência das doenças no estabelecimento de 

tratamentos ineficientes? 

A percepção de frequência das doenças apresentou influência temporal no 

compartilhamento do conhecimento de forma geral. De acordo com Klein (11) a 

memória humana armazena mais facilmente informações que sejam requeridas para 

lidar com questões urgentes e importantes. A cura de problemas de saúde é a principal 

função dos sistemas médicos locais, logo, a maior frequência de uma enfermidade 

adiciona maior urgência e importância ao seu tratamento, facilitando a sua 

memorização. Além disso, existem evidências de que informações podem ser 

difundidas mais facilmente em populações humanas quando se existe a necessidade de 

se suprir uma função (24). Nesse caso, plantas ligadas ao cuidado de doenças raras num 

agrupamento humano seriam pouco compartilhadas por não cumprirem nenhuma 

função no tempo atual.  

Contudo, na análise contendo apenas os tratamentos ineficientes, a frequência 

das doenças não teve potencial explicativo. Esse achado vai de encontro ao hipotetizado 

por Tanaka et al. (7), em seu modelo matemático teórico sobre os fatores que 

influenciam a presença de traços culturais mal adaptados ligados a plantas medicinais. 

Os  autores previram que situações que propiciassem um maior número de eventos de 

cópia de um tratamento ineficiente iriam favorecer o maior compartilhamento dessa 

informação.  

Uma explicação para essa distinção entre os resultados, poderia ser que a maior 

ocorrência de um alvo terapêutico aumenta, também, o número de eventos de teste da 

veracidade da informação. Assim, é possível que a ausência de potencial explicativo 

dessa variável sobre a variação temporal dos tratamentos ineficientes, se dê porque a 

alta difusão de um tratamento vinculado a uma doença frequente aumenta as chances 

das pessoas detectarem uma possível ineficácia, o que geraria abandono do tratamento.  

 

Qual o papel da percepção de severidade das doenças no estabelecimento de 

tratamentos ineficientes? 
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Os modelos gerados mostram que severidade das doenças não é um fator de 

importância para explicar a variação temporal do compartilhamento do conhecimento 

em relação aos seus tratamentos, mesmo em casos onde os tratamentos são ineficientes. 

Esses resultados mais uma vez vão de encontro ao modelo matemático proposto por 

Tanaka (7), que hipotetizou que doenças mais letais reduziriam a transmissão do 

conhecimento de tratamentos ineficientes. Uma possível explicação para isso é a de que 

as doenças consideradas como muito severas na comunidade são, em geral, pouco 

ocorrentes. Assim, embora a cura dessas doenças seja importante para a sobrevivência, 

os eventos de exposição a doença são raros o que restringi a cópia dessa informação. 

Os resultados relacionados ao estabelecimento de tratamentos ineficazes ligados 

a doenças frequentes e severas, mostram que nem sempre o que se é esperado em 

simulações matemáticas ocorre em populações humanas reais. Embora apresentem 

grande contribuição para montar um arcabouço teórico sobre má adaptação, as 

simulações matemáticas não conseguem incorporar todos os fatores que podem estar 

modulando o comportamento humano. Assim, existe a necessidade de mais estudos 

empíricos, como o presente trabalho, que testem a validade desses pressupostos 

teóricos. 

 

A presença de medicamentos alopáticos pode favorecer o estabelecimento de 

plantas medicinais ineficientes? 

No presente estudo, a presença de medicamentos alopáticos apenas apresentou 

influência sobre as informações ligadas a tratamentos não efetivos do ponto de vista 

biomédico, em que o uso simultâneo de plantas e medicamentos alopáticos gerou um 

maior número de citações. Esse resultado pode estar evidenciando que a interação com 

o sistema biomédico propicia erros de julgamento de desencontro causal (15), ou seja, 

as pessoas atribuem a melhora de seu estado de saúde a planta e não ao medicamento 

alopático. O uso simultâneo dos dois recursos dificulta o reconhecimento das pessoas 

sobre qual dos tratamentos é o real gerador da cura. 

Esse cenário abre novas perspectivas sobre os motivos que levam as pessoas a 

aderirem a práticas médicas ocidentais em sistemas médicos locais. Será que as pessoas 

identificam pontos frágeis no sistema médico local, e por isso usam medicamentos 

alopáticos em conjunto com as práticas locais “menos efetivas”? E/ou será que a 

presença da medicina ocidental favorece uma maior segurança de cura localmente, 

propiciando que mutações geradas no processo de transmissão do conhecimento se 
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estabeleçam? Essas perguntas necessitam ser investigadas em futuros estudos, para uma 

melhor compreensão de como sistemas médicos evoluem, e como traços culturais mal 

adaptados surgem em situações de pluralidade médica. 

Os achados do presente estudo podem ser limitados porque nosso dado sobre a 

eficiência biomédica dos tratamentos foi secundário e, portanto, sujeito a presença de 

risco de viés. Entretanto, a escolha por validar a eficiência biomédica através de uma 

revisão bibliográfica foi tomada na tentativa de modelar a influência temporal no maior 

número possível de unidades de informação, a fim de se fazer inferências para o sistema 

médico local como um todo. Testar a validade farmacológica de todas as associações 

plantas/doença seria inviável, assim como, selecionar um pequeno grupo de doenças 

para a avaliação do efeito, limitante quanto a geração de extrapolação do efeito para o 

sistema como um todo. 

O entendimento dos processos que permitem a sobrevivência de tratamentos 

ineficientes em sistemas médicos locais auxilia na compreensão das dinâmicas 

adaptativas capazes de reger a adesão de variantes culturais em sistemas médicos locais. 

O presente estudo contribui com evidências empíricas que auxiliam no preenchimento 

dessa lacuna, indicando que mecanismos cognitivos como a generalização do uso 

medicinal (aqui representada pela versatilidade de usos), e desencontro causal (erro de 

julgamento quanto a real fonte de cura, planta ou medicamentos alopáticos) permitem o 

estabelecimento de plantas medicinais quimicamente ineficazes. Além disso, nossos 

achados contrariam alguns pressupostos teóricos vigentes, mostrando que a maior 

ocorrência de um tratamento ineficiente, não necessariamente garante a maior 

transmissão do mesmo, e que o uso de plantas ineficientes pode ser indiferente quanto a 

letalidade da doença. Havendo-se a necessidade de se testar a validade de nossos 

achados em diferentes comunidades para a verificação da existência de padrões gerais 

sobre os mecanismos de seleção de informação por populações humanas.  

 

 

Métodos 

Participantes. Para o presente estudo foram entrevistados moradores de uma 

mesma comunidade rural em dois anos distintos, 2007 (T1) e 2016 (T2). Em T1, 104 

pessoas (68 mulheres e 36 homens) foram entrevistadas, enquanto que em T2, foram 

entrevistadas 99 pessoas (51 mulheres e 48 homens) todos com idade igual ou superior 

a 18 anos. Um total de 63 pessoas estavam presentes em T1 e T2. Todos eram 
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moradores da comunidade rural do Carão (08º35’13,5’’ S e 36º05’34,6’’ W), localizada 

no município de Altinho, no Estado de Pernambuco, Brasil. O estudo foi aprovado pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa envolvendo Seres Humanos da Universidade de 

Pernambuco (UPE), sob o nº CAAE: 64811715.3.0000.5207. 

A seleção da comunidade se deveu aos estudos prévios que o Laboratório de 

Ecologia e Evolução de Sistemas Socioecológicos (LEA-UFPE) desenvolveu na área no 

ano de 2007 (35–38) que geraram um extenso banco de dados sobre o conhecimento 

local associado a plantas medicinais, permitindo comparações temporais sobre 

mudanças na estrutura desse conhecimento. A comunidade do Carão (08º35’13,5’’ S e 

36º05’34,6’’ W) está submetida ao clima quente e semiárido (BSh da escala Köopen), 

apresentando como vegetação característica a caatinga (38). A agricultura e pecuária 

familiar para fins de autosustento são as atividades econômicas predominantes na 

localidade. A comunidade apresenta um posto de saúde e uma escola municipal que 

atende ao Ensino Fundamental I, sendo necessário para a continuação dos estudos o 

deslocamento até o centro do município, que dista 16 km da mesma.  De acordo com os 

dados do posto de saúde local, no ano de 2016, o Carão possui 155 moradores 

distribuídos em 55 residências, dos quais 101 são maiores de 18 anos.  No ano de 2007 

a comunidade possuía  189 moradores distribuídos em 61 residências, dos quais 112 

eram maiores de 18 anos. 

 

Inventário sobre o conhecimento de plantas medicinais. A técnica de lista livre (39) 

foi utilizada no ano de 2007 e replicada no ano de 2016, que consistiu em convidar os 

participantes a listar o nome de todas as plantas conhecidas por eles que apresentassem 

alguma atividade medicinal conhecida. Em seguida, foram realizadas entrevistas 

semiestruturadas (39) em que, para cada planta citada pelos participantes, os seguintes 

questionamentos foram realizados: 1) Para que problema de saúde se usa essa planta? 2) 

Quais os sintomas relacionados a esse problema de saúde? 3) Qual a parte da planta é 

utilizada no tratamento? 4) Qual o modo de preparo do medicamento? Além disso, 

durante as entrevistas do ano de 2016, foram perguntados para cada problema de saúde 

citado, se há algum medicamento alopático conhecido pelos informantes associado a 

cura do mesmo, e se os informantes usam o medicamento alopático em conjunto da 

planta medicinal ou não. 

Para evitar problemas de interpretação em relação aos termos locais, nós usamos 

os sintomas citados pelos informantes nas entrevistas para padronizar os problemas de 
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saúde.  Assim adotamos o termo “alvo terapêutico”  ao fruto dessa padronização, o qual 

pode se referir desde um sintoma (por exemplo, dor), a uma doença (gripe) (20). 

 

Percepção local de severidade e frequência de alvos terapêuticos. Para entender a 

percepção da comunidade em relação a severidade e frequência de ocorrência dos alvos 

terapêuticos, foram realizadas oficinas participativas (40) em que todos os membros da 

comunidade maiores de 18 anos foram convidados. Nessas oficinas, cartões com o 

nome dos alvos terapêuticos foram usados como recursos visuais para os participantes, 

que em conjunto atribuíram notas de 0 a 10 de acordo com a frequência de ocorrência 

do problema de saúde na comunidade (sendo “10” o mais ocorrente, e “0” não ocorre na 

comunidade) na primeira oficina, e de acordo com a severidade (sendo “10” o mais 

severo, e “0” não é considerado severo) na segunda oficina. Os cartões foram lidos um a 

um, dando a oportunidade para que as pessoas que não eram alfabetizadas emitissem 

sua opinião na oficina. As oficinas foram realizadas em dois momentos distintos para 

que as respostas da primeira atividade não interferissem as respostas da seguinte. 

Assim, embora nós tenhamos convidado toda a comunidade para participar da oficina, 

algumas pessoas não puderam ou não quiseram participar da atividade. Assim, a oficina 

de frequência contou com a participação de 35 pessoas e a de severidade com 24 

pessoas. 

 

Coleta e identificação de material botânico. Por vezes uma planta medicinal 

apresenta mais de uma nomenclatura local, assim como, um mesmo nome local pode se 

referir a duas ou mais espécies botânicas distintas. Para evitar confusões de termos, se 

faz necessária a coleta de material botânico. Assim, as plantas foram coletadas com o 

auxílio dos entrevistados que mostraram as espécies citadas na sua propriedade ou nas 

proximidades da mesma, sendo essa técnica conhecida como turnê-guiada (39). Todos 

os espécimes vegetais foram coletados com material reprodutivo, e processados, 

conforme a metodologia usual em taxonomia vegetal (41). As amostras coletadas foram 

identificadas por especialistas e consulta a herbários, e depositadas na coleção do 

Herbário Professor Vasconcelos Sobrinho da Universidade Federal Rural de 

Pernambuco (PEURF). 

 

Verificação de suporte farmacológico. Para verificação de suporte farmacológico 

quanto a eficiência das plantas medicinais citadas na comunidade, os dados foram 
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organizados em unidades de informação. Unidades de informação (UI) são a associação 

de um alvo terapêutico com uma espécie de planta (21). Por exemplo, “dor - Lippia 

alba”, “dor - Myracrodruon urundeuva”, “corte - Myracrodruon urundeuva”, são três 

unidades de informação distintas entre si. A combinação das citações locais de espécies 

de plantas e seus respectivos alvos terapêuticos pelos participantes das entrevistas 

formaram um total de 599 UI. 

Em seguida, realizou-se uma revisão sistemática para montar um banco de dados 

sobre os efeitos farmacológicos registrados na literatura para cada uma das 599 UI. A 

revisão teve por base para o seu desenvolvimento o protocolo PRISMA (Preferred 

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) (41). 

A busca de literatura foi conduzida usando as plataformas de busca Pubmed, 

Scopus e Web of Science que foram selecionadas devido a sua ampla cobertura de 

estudos científicos na área médica e farmacológica. Nós incluímos todos os estudos 

disponíveis online antes de fevereiro de 2017, usando o nome científico das plantas 

medicinais citadas durante as entrevistas e um grande grupo de atividades 

farmacológicas como detalhado no Material Suplementar 3. 

 O banco de dados incluiu os estudos que avaliaram o efeito farmacológico de 

uma planta para um alvo terapêutico que foi citado pelos participantes durante as 

entrevistas. Registrou-se os estudos que fizeram análises toxicológicas com as plantas 

medicinais. Dessa forma as UI foram classificadas em dois grupos: 1) UI com suporte 

farmacológico de eficiência; 2) UI sem suporte farmacológico de eficiência. O grupo 1 é 

formado pelas UI que apresentaram estudos farmacológicos que corroboram com o uso 

local, e o grupo 2 é formado pelas UI que apresentaram estudos farmacológicos que 

relataram a não eficácia da planta para o uso local ou que relataram a inviabilização do 

uso da planta devido a alta toxicidade. 

 Como critérios de exclusão foram usados os seguintes: 1) estudos que apenas 

registravam o uso de plantas medicinais por populações humanas locais; 2) estudos que 

apenas descreviam os compostos fitoquímicos das plantas medicinais; 3) estudos que 

não mostraram o efeito individual da planta; 4) estudos que não foram acessíveis online, 

tais quais, literatura cinza, teses e dissertações; 5) estudos de revisão bibliográfica que 

apenas mencionavam o efeito da planta; 6) estudos que mencionavam apenas as vias 

metabólicas ligadas ao mecanismo de ação de compostos isolados a partir das plantas; 

7) estudos que não estavam em língua inglesa, portuguesa ou espanhola. 



60 
 

Encontramos 302 estudos (Figura 4) que avaliaram o efeito farmacológico de 

172 UI. Dessas, 21 UI foram classificadas como sem suporte farmacológico, e 151 com 

suporte farmacológico (ver material suplementar), para os quais as seguintes 

informações foram extraídas: 1) a evidência farmacológica da efetividade da UI; 2) a 

evidência toxicológica da alta toxicidade da planta; 3) o tipo de teste aplicado para 

avaliar o efeito (in vitro, in vivo ou testes clínicos); 4) se o que foi testado foi o extrato 

bruto ou um composto individual isolado a partir da planta; 5) o número de 

protocolos/testes usados para avaliar o efeito; 6) se o artigo informou o número de 

registro de depósito em herbário da planta testada ou o nome e a instituição do 

taxonomista responsável pela identificação do material botânico. 

 

Figura 4. Fluxo de informações da revisão sistemática utilizada para a classificação das 

unidades de informação medicinal quanto a presença ou ausência de suporte de 

eficiência terapêutica.   

 

Após a seleção de literatura de acordo com os critérios de inclusão estabelecidos, os 

estudos foram classificados de acordo com seu risco de viés em: 1) baixo risco de viés; 

2) moderado risco de viés; 3) alto risco de viés. Faz-se importante ressaltar que a 

classificação em risco de viés, nesse trabalho, reflete o quanto os dados reportados nos 

artigos podem se aproximar do uso local, e a confiabilidade desses dados para a 

extrapolação do efeito na espécie humana. Os seguintes critérios foram avaliados: 
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 Identificação taxonômica. Os estudos que não informassem de que maneira 

identificaram o material vegetal usado para os testes farmacológicos (voucher de 

depósito em herbário ou nome e instituição do taxonomista responsável pela 

identificação) foram classificados como “alto risco de viés”. Essa decisão foi 

tomada considerando que a não menção da via de identificação da planta pode 

sugerir uma imprecisão quanto ao correto reconhecimento da espécie avaliada. 

 Parte testada. Estudos que avaliaram o efeito da planta para a mesma parte que foi 

reportada pelos participantes da pesquisa foram classificados como “baixo risco de 

viés”, estudos que reportaram o efeito de outras partes ou que não mencionaram a 

parte usada foram classificados como “alto risco de viés”. Essa decisão foi tomada 

considerando que o objetivo do presente estudo é encontrar suporte farmacológico 

para o efeito local, dessa forma, se a parte testada é diferente da parte usada 

localmente, esse fator agrega viés ao suporte. 

 Composto testado. Os estudos que testaram o efeito da planta a partir de frações ou 

compostos isolados foram classificados como “alto risco de viés”. Essa decisão foi 

tomada considerando que o resultado da efetividade do extrato original pode ser 

diferente do resultado de frações ou de compostos isolados (8). O que seria um fator 

de viés, pois o presente estudo tenta avaliar se existe suporte farmacológico para o 

uso local de plantas medicinais, o qual é feito a partir do extrato bruto. 

 Tipo de ensaio usado para avaliar o efeito. Os estudos que avaliaram o efeito da 

planta usando apenas testes in vitro foram classificados como “alto risco de viés”, se 

usaram apenas um protocolo, e classificados como “moderado risco de viés” se 

usaram dois ou mais protocolos. Estudos in vivo foram classificados como 

moderado risco de viés se usaram apenas um protocolo e baixo risco de viés se 

usaram mais de um protocolo. Testes clínicos foram classificados como baixo risco 

de viés. Essa decisão foi tomada levando em consideração que a existência de efeito 

em um bioensaio in vitro não garante o mesmo efeito in vivo (8). Além disso, os 

compostos químicos presentes em um extrato podem atuar por diferentes vias 

biológicas e farmacológicas para gerar um efeito clínico desejável, dessa forma, 

existe a necessidade de uma bateria de testes para que se chegue mais próximo do 

real potencial da planta (8). 

 Combinação de critérios. A combinação dos diferentes critérios para a 

classificação dos estudos quanto a risco de viés pode ser visualizada na Figura 5. 
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Assim, 40 artigos foram considerados com baixo risco de viés, 33 com moderado 

risco de viés e 229 com alto risco de viés (ver Material Suplementar 1 e 2). 

 

 

Figura 5. Critérios utilizados para a classificação em risco de viés da literatura 

selecionada através da revisão sistemática sobre suporte farmacológico quanto a eficácia 

dos usos locais das plantas medicinais da comunidade do Carão, Nordeste do Brasil.  

 

Análise de dados. Um total de 172 UI apresentaram estudos farmacológicos, das quais 

21 eram consideradas ineficazes e 151 eficazes. Para avaliar os fatores que podem 

explicar a variação temporal do compartilhamento das UI foi aplicado um modelo linear 

multinível de hierarquia imperfeita com interceptos aleatórios cruzados, considerando a 

natureza longitudinal dos dados. A análise foi conduzida usando o pacote “lme4” e 

“lmerTest” no software R versão 3.4.1. As variáveis usadas no modelo estão descritas 

na Tabela 1. 

O modelo proposto considera que cada unidade de informação é formada por 

uma espécie de planta medicinal usada no tratamento de um alvo terapêutico e intenta 

explicar a variação do compartilhamento desse conhecimento na comunidade estudada 
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em dois recortes temporais distintos. O modelo reconhece que estruturalmente as UI são 

o nível 1 da análise e estão agrupadas em alvos terapêuticos (AT) no nível 2 tendo efeito 

cruzado com as plantas medicinais (PM).  A variável resposta, portanto, foi medida no 

nível 1, usando o número de pessoas que citaram cada UI e os preditores foram 

selecionados, tanto pela sua influência no nível 1 (tempo, suporte farmacológico e uso 

associado a medicamento alopático), quanto no nível 2 (versatilidade de usos, percepção 

de frequência dos alvos terapêuticos pela comunidade e percepção de severidade  dos 

alvos terapêuticos pela comunidade). 

 

Tabela 3. Variáveis usadas no modelo proposto. 

Variável Representa Tipo de 

variável 

Nível de 

atuação 

Unidade de 

Informação (UI) 

A associação de uma planta para o tratamento de um 

alvo terapêutico pelos participantes da pesquisa. 

Estrutural Nível 1 

Planta Medicinal 

(PM) 

A planta citada pelos participantes da pesquisa como 

medicinal 

Estrutural Nível 2 

Alvo terapêutico 

(AT) 

O problema de saúde citado pelos participantes da 

pesquisa como possível de ser tratado por uma planta 

medicinal 

Estrutural Nível 2 

Compartilhamento 

de conhecimento (C) 

O número de pessoas que citaram a Unidade de 

Informação. 

Resposta Nível 1 

Tempo (T) O recorte temporal no qual ocorreu as entrevistas, sendo: 

(T1) Entrevistas realizadas no ano de 2007; (T2) 

Entrevistas realizadas no ano de 2016. 

Preditor Nível 1 

Suporte 

farmacológico 

(Farm) 

A presença (1) ou ausência (0) de suporte na literatura 

farmacológica de eficiência terapêutica da Unidade de 

Informação 

Preditor Nível 1 

Uso associado a 

medicamento 

alopático (MA) 

A presença (1) ou ausência (0) de citação de associação 

de planta medicinal com medicamento alopático para o 

tratamento de um alvo terapêutico. 

Preditor Nível 1 

Versatilidade de usos 

(V) 

O número total de diferentes alvos terapêuticos citados 

pelos participantes da pesquisa para uma planta 

medicinal. 

Preditor Nível 2 

Percepção de 

frequência dos alvos 

terapêuticos pela 

comunidade (F) 

A classificação local obtida em oficina participativa dos 

alvos terapêuticos quanto a frequência de ocorrência dos 

mesmos na comunidade. O ranqueamento utilizado varia 

de 0 (não ocorre na comunidade) a 10 (ocorre 

constantemente). 

Preditor Nível 2 
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Percepção de 

severidade  dos alvos 

terapêuticos pela 

comunidade (S) 

A classificação local obtida em oficina participativa dos 

alvos terapêuticos quanto a severidade dos mesmos na 

comunidade. O ranqueamento utilizado varia de 0 (não 

oferece risco) a 10 (letal). 

Preditor Nível 2 

 

Assim, o modelo completo inicialmente testado segue a seguinte função: 

 

 

 Para testar a validade do modelo descrito acima utilizou-se o teste de X² para                                                                        

ajustes de modelos através da função ANOVA usando como estimador a máxima 

verossimilhança (42). Nesse teste o modelo com as variáveis propostas foi comparado 

ao modelo nulo abaixo. 

 

 

Por fim, para averiguar quais variáveis geram o modelo com melhor ajuste ao 

entendimento da variação do compartilhamento do conhecimento ao longo do tempo, 

foram gerados novos modelos retirando uma a uma as variáveis explicativas inclusas no 

modelo completo descrito anteriormente em uma estratégia “top-down”. Em seguida, 

foi observado para cada modelo novo gerado o Critério de Informação de Akaike (AIC), 

que foi utilizado para avaliar a intensidade da influência da retirada de cada variável no 

ajuste dos modelos.  

Um ajuste do modelo proposto anteriormente foi usado para analisar a variação 

temporal do compartilhamento do conhecimento no subgrupo das unidades de 

informação que não possuem eficácia biológica de acordo com a literatura 

farmacológica. Para esse segundo modelo as UI são o nível 1 da análise e estão 

agrupadas em PM no nível 2. O efeito estrutural dos alvos terapêuticos no nível 2 desse 

subgrupo, assim como o efeito cruzado foram descartados no processo de pré-seleção de 

modelos, devido a sua baixa influência na variação dos dados (ver material 

suplementar). A variável resposta permaneceu CC e os preditores selecionados foram os 

mesmos, com a exceção do suporte farmacológico no nível 1, uma vez que, o subgrupo 

é formado por unidades de informação ineficentes, de acordo com o suporte 

farmacológico. Assim, o modelo completo inicialmente testado nesse subgrupo segue a 

seguinte função: 

 

YC = γ00 + γ1XT + γ2ZV + γ12 XTZV + γ3ZF + γ13 XTZF + γ4ZS + γ14 XTZS +  

γ5XMA + γ15 XTXMA + γ6XFarm + γ16XTXFarm + UoAT + W0PM + ε 

YC = γ00 + UoAT + W0PM + ε 

YCs = γ00 + γ1XT + γ2ZV + γ12 XTZV + γ3ZF + γ13 XTZF + γ4ZS + γ14 XTZS +  

γ5XMA + γ15 XTXMA + UoPM + ε 
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Sendo, seu modelo nulo: 

 

 

As mesmas estratégias usadas para testar a validade do modelo e selecionar as 

variáveis que geram o modelo com melhor ajuste anteriormente citadas foram 

replicadas para esse modelo de subgrupo. Todos os gráficos foram editados no sofware 

R versão 3.4.1 usando os pacotes ggplot2 e coefplot. 
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Material Suplementar 1. Estudos que relataram suporte farmacológico de eficiência 

terapêutica das unidades de informação na revisão sistemática e suas características. A-

Identificação taxonômica é detalhada no artigo; B-Parte da planta avaliada no artigo é 

igual a parte da planta usada localmente; C-O artigo avaliou o efeito a partir de extrato 
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bruto; D-Tipo de ensaio usado para avaliar o efeito; E-Verificou-se a atividade usando 

mais de um tipo de protocolo; RV-Classificação do artigo de acordo com o risco de viés 

(a-alto; m-moderado;b-baixo) 

Espécie Alvo 

terapêutico 

Parte usada Autor Ano A B C D E RV 

Aloe vera (L.) 

Burm.f. 

 

câncer folha Yonehara et al. 2015    in vitro  A 

Saini et al. 2010 X X X in vivo  M 

Hussain et al. 2015  X X in vitro X A 
ferimento folha 

Panahi et al. 2015    
teste 

clínico  A 
tosse folha Šutovská  2010  X  in vivo  A 
problemas 

no estômago 

folha Werawatganon et al. 2014   X in vivo  A 

Celini et al. 2014  X X in vitro  A 
infecção folha Zeshan et al. 2015 X X X in vitro  A 

Qian et al. 2015    in vitro  A 

Mehrotra et al. 2010 X X X in vitro  A 
Inflamação folha 

Vijayalakshmi et al. 2012  X X in vitro X A 

Vázquez et al. 1996 X X X in vivo  M 

Reuter et al. 2008  X  
teste 

clínico  A 

Paul et al.  2017 X X X in vivo X B 
pereba 

 

folha Zeshan et al. 2015 X X X in vitro  A 

Qian et al. 2015    in vitro  A 

Mehrotra et al. 2010 X X X in vitro  A 
Amburana 

cearensis 

(Allemao) 

A.C.Sm. 

 

tosse sementes ou 

casca Werawatganon et al. 2014   X in vivo  A 
infecção 

 

casca Celini et al. 2014  X X in vitro  A 

Leal et al. 2003 X X X in vivo X B 

Almeida et al. 2012 X  X in vitro X A 
Inflamação 

 

sementes ou 

casca 
Figueredo et al. 2013 X  X in vitro X A 

Silva et al. 2014 X  X in vitro X A 

Lopes et al. 2013 X X  in vitro X A 
Anacardium 

occidentale L. 

 

infecção 

 

casca Leal et al. 2003 X X X in vivo  M 

Leal et al. 2009 X X  in vitro X A 

Ajileye et al.  2015 X  X In vitro  A 

Madureira et al. 2012 X  X in vitro  A 
inflamação 

 

casca Campos et al. 2012   X in vitro X A 

Bouttier et al.  2002 X   in vitro  A 

Vasconcelos et al. 2015 X  X in vivo  A 

Vanderlinde et al. 2009 X X X in vivo X B 

Olajide et al.  2013 X X X in vivo X B 

Olajide et al.  2004 X X X in vivo X B 
ferimento 

 

casca Mota e al. 1985 X X  in vivo X A 

Pawar et al.  2000   X in vivo  A 

Vasconcelos et al. 2015 X  X in vivo  A 
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dor casca Monteiro et al. 2007    in vitro  A 

Schirato e al.  2006    in vivo  A 
diabetes 

 

casca Vanderlinde et al. 2009 X X X in vivo X B 

Pawar et al.  2000   X in vivo  A 

Singh 2010 X X X in vivo  M 

Olatunji et al. 2005 X X X in vivo  M 

Okpashi et al.  2014   X in vivo  A 

Kamtchouing et al.  1998 X  X in vivo  A 
Anadenanthera 

colubrina (Vell.) 

Brenan 

dor casca Fagbohun e al.  2010 X  X in vivo  A 
inflamação casca 

Alexander-Lindo et al. 2004  X  in vivo  A 
Annona muricata 

L.  

.  

câncer 

 

folha Santos et al. 2013 X X X in vivo X B 

Santos et al. 2013 X X X in vivo X B 

Yang et al. 2015  X  in vivo  A 

Torres et al. 2012  X X in vivo X A 

Sun et al.  2014    in vitro  A 

Rajesh et al. 2015 X X X in vivo  M 

Quispe et al. 2006    in vitro  A 

Pieme et al. 2014 X X X in vitro X B 

Moghadamtousi et al. 2015 X X  In vitro X A 

Moghadamtousi et al. 2014 X X X in vitro X M 

Melo et al.  2010 X X X in vitro  A 

Gavamukulya et al. 2014 X X X in vitro  A 

George et al. 2012 X X X in vitro X M 

Betancur-Galvis et al. 1999 X X X in vitro  A 

Arroyo et al. 2005 X X  in vitro  A 
problemas 

no coração 

fruto, folha Adefegha et al. 2015 X X X in vitro  A 

Nwokocha et al. 2012 X X X in vivo X B 
Annona squamosa 

L. 

 

problemas 

nos rins 

folha Deshmukh & Patel 2011 
 X X in vivo  A 

dor de 

cabeça 

 

folha Chavan e al. 2010 X   in vivo X A 
Chavan e al. 2011 

X   in vivo X A 
escorimento 

vaginal 

folha Shanker et al. 2007 X X  in vitro  A 
Kalidindi et al. 2015 X X X in vitro  A 

Beta vulgaris L. anemia raiz Jaiswal et al. 2014 X X X In vivo  M 
Boerhavia diffusa 

L. 

 

diarreia raiz Borrelli 2006 X X  in vitro  A 
inflamação raiz Gharate & Kasture 2013    in vivo X A 

Bairwa & Jachak 2015  X  in vivo  A 
problemas 

nos rins 

raiz Pareta et al. 2011 X X X in vivo  M 
Pramila Padmini & Vijay 

Kumar 

2015 
 X X in vivo  A 

Caesalpinia 

ferrea C.Mart. 

 

ferimento casca Pereira et al. 2016 X X  in vivo X A 
gastrite casca Bacchi e Sertié 1994 X X X in vivo X B 

Bacchi et al. 1994 X X X in vivo X B 
Caesalpinia 

pyramidalis Tul. 

dor folha Cliomar et al. 2011 X  X in vivo X A 
Cliomar et al. 2013 X  X in vivo X A 
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Calotropis 

procera (Aiton) 

Dryand. 

dor de 

cabeça 

folha Soares et al. 2005 X  X in vivo X A 
Dewan et al. 2000 X  X in vivo X A 
Basu & Chaudhuri 1991   X in vivo  A 

ferimento látex Aderounmu et al. 2013 X X X in vivo  M 
Carica papaya L prisão de 

ventre 

fruo Muss et al. 2013 
 X  

clinical 

trial  A 
Catharanthus 

roseus (L.) G. 

Don 

hemorragia folha Nayk & Pinto Pereira 2006 X  X in vivo X A 
malária raiz Singh et al. 2015 X X X in vitro  A 

Ponarulselvam et al. 2012 X  X in vitro  A 
Citrus × 

aurantium L. 

 

insônia 

 

folha Pultrini et al. 2006  X  in vivo X A 
Costa et al. 2013 X   in vivo X A 
Carvalho-Freitas & Costa 2002 X X  in vivo X A 

Citrus limon (L.) 

Osbeck 

insônia folha Lopes-Campêlo et al. 2011 
X X  in vivo X A 

Cocos nucifera L. hepatite endosperma Li e Ramojan 2003  X X in vivo  A 
Coutarea 

hexandra (Jacq.) 

K.Schum. 

 

dor na boca casca Lucena et al. 2006 X X X in vivo X B 
dor nos 

olhos 

casca Lucena et al. 2006 
X X X in vivo X B 

inflamação casca Lucena et al. 2006 X X X in vivo X B 
Croton 

blanchetianus 

Baill. 

diarreia casca Melo et al.  2013 

X   

in vitro  A 

Cymbopogon 

citratus (DC.) 

Stapf  

 

cólicas 

 

folha Viana et al.  2000 X X  in vivo X A 
Gbenou et al. 2013 X X  in vivo X A 
Tarkang et al. 2015 X X X in vivo X B 

problemas 

no estômago 

folha Raybaudi-massilia et al. 2006 
 X  in vitro  A 

diabetes folha Boaduo et al. 2014 X X X in vitro X M 
Adeneye & Agbaje 2007 X X X in vivo X B 

diarreia 

 

folha Shin 2005  X  in vitro  A 
Raybaudi-massilia et al. 2006  X  in vitro  A 
Devi et al. 2011 X X  in vitro  A 

febre folha Gbenou et al. 2013 X X  in vivo  A 
Tarkang et al. 2015 X X X in vivo  M 

insônia folha Costa et al. 2011 X X  in vivo X A 
Dysphania 

ambrosioides (L.) 

Mosyakin & 

Clemants 

vermes folha Àvila-Blanco et al. 2014 

X X  

In 

vitro/Inviv

o 

X A 

Egletes viscosa 

(L.) Less.  

  

gastrite 

 

flor Guedes et al. 2002 X X  in vivo X A 
Guedes et al. 2008 X X  in vivo X A 
Rao et al.  1997 X X  in vivo X A 

Erythrina velutina 

Willd. 

 

insônia 

 

casca, folha Raupp et al. 2008 X X X in vivo X B 
Dantas et al. 2004 X X X in vivo  M 
Ribeiro et al. 2006 X X X in vivo X B 
Carvalho et al. 2009 X X X in vivo  M 

inflamação folha Vasconcelos et al. 2011 X X X in vivo  A 
calmante casca, folha Raupp et al. 2008 X X X in vivo X B 
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 Dantas et al. 2004 X X X in vivo  M 
Ribeiro et al. 2006 X X X in vivo X B 
Carvalho et al. 2009 X X X in vivo  M 

Etlingera elatior 

(Jack) R.M.Sm. 

problemas 

hepáticos 

folha Haleagrahara et al. 2010 
  

X in vivo  A 

Eucalyptus 

globulus Labill. 

 

dor de 

cabeça 

folha Silva et al. 2003 
X X  in vivo X A 

gripe 

 

casca, folha Tyagi & Malik 2010    in vitro X A 
Pereira et al. 2014  X X in vitro X A 
Cermelli et al. 2008    in vitro X A 

Eugenia uniflora 

L 

 

diarreia 

 

casca, folha Coutinho et al. 2007 X X X in vitro  A 
Brandelli et al. 2009 X X X in vitro  A 
Barbosa et al.  2015 X   in vitro  A 
Almeida et al. 1995  X X in vivo  A 

febre folha Amorim et al. 2009 X X  in vivo  A 
Gossypium 

hirsutum L. 

cabeça de 

prego 

semente Chaturvedi et al. 2012 
X X  in vitro  A 

Helianthus 

annuus L.  

asma semente Heo e al. 2008 
X X  in vivo X A 

Hymenaea 

courbaril L. 

tosse fruto, casca Bezerra et al. 2013 
X X  in vivo X A 

Hyptis suaveolens 

(L.) Poit. 

 

inflamação 

 

folha Grassi et al. 2006 X X  in vivo  A 
Santos et al. 2007 

X X X in vivo X B 
Jatropha curcas 

L. 

ferimento látex Osoniyi e Onajobi 2003 X X  in vitro X M 
dor de 

cabeça 

semente Olukunle et al. 2011 
X  X in vivo  A 

purgante casca Adam 1974   X in vivo  A 
Jatropha 

gossypiifolia L. 

 

ferimento látex Santos et al. 2006    in vivo  A 

Justicia pectoralis 

Jacq 

dor folha Leal et al. 2000 
X X X In vivo X B 

Lactuca sativa L. pressão alta folha Lagemann e al. 2012  X  in vitro  A 
Lippia alba 

(Mill.) N.E.Br. ex 

Britton & 

P.Wilson 

 

calmante 

 

folha Toni et al.  2015  X  in vivo X A 
Hennebelle et al. 2009 X X  in vitro X A 
Hatano et al. 2012 X X  in vivo  A 

cólicas folha Quintans-Júnior et al. 2011    in vivo X A 
problemas 

no estômago 

folha Pascual et al. 2001 
X X X in vivo X B 

problemas 

no coração 

folha Bastos et al. 2010 
   in vivo X A 

diarreia folha Blanco et al. 2013 X X  in vivo  A 
Pascual et al. 2001 X X X in vivo X B 

dor de 

cabeça 

 

folha Quintans-Júnior et al. 2011    in vivo X A 
Parodi et al. 2012 X   in vivo  A 
Haldar et al. 2012 X X X in vivo  M 
Costa et al. 1986 X X X in vivo  M 

gases folha Blanco et al. 2013 X X  in vivo  A 
insônia folha Toni et al.  2015  X  in vivo X A 
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 Hennebelle et al. 2009 X X  in vitro X A 
Hatano et al. 2012 X X  in vivo  A 

tosse folha Caceres et al. 1991  X X in vitro  A 
cólica de 

criança 

folha Blanco et al. 2013 X X  in vivo  A 

Lippia gracilis 

Schauer 

 

dor de 

cabeça 

folha Mendes et al. 2010 X X  in vivo  A 
Guimarães et al. 2012 X X X in vivo X B 
Guilhon et al. 2011 X X  in vivo X A 

dor de dente 

 

folha Mendes et al. 2010 X X  in vivo  A 
Guimarães et al. 2012 X X X in vivo X B 
Guilhon et al. 2011 X X  in vivo X A 

Lourteigia 

ballotaefolia 

(Kunth) 

R.M.King & 

H.Rob. 

inchaço folha Rosas-Roimero e al. 2002 X X  in vivo  A 

Mangifera indica 

L. 

. 

tosse 

 

flor Guo et al. 2014    in vivo X A 
Abdel-Mageed et al. 2014 X   in vitro  A 
Abubakar  2009 X  X in vitro  A 

dor 

 

folha Khan e Islam 2012 X X X In vivo  M 
Izquierdo et al.  2013    In vivo X A 
Hassan et al. 2013  X X in vivo  A 
Garrido-Suárez et al.  2014 X   in vivo X A 
Garrido et al. 2001 X  X in vivo X A 

Manihot esculenta 

Crantz 

cabeça de 

prego 

raiz Adeyemi et al. 2008 
X  X in vivo X A 

Matricaria 

chamomilla L. 

 

Problema no 

estômago 

 

flor Zaidi et al. 2012 X X X in vitro X B 
Rocha e al. 2010    in vivo X A 
Cemek et al. 2010 X X X in vivo X B 

Maytenus rigida 

Mart. 

 

dor 

 

casca Dias et al. 2007 X X  in vivo  A 
Martins et al. 2012 X X  in vivo X A 

gastrite casca Rocha e al. 2012  X  in vitro X A 
Mimosa tenuiflora 

(Willd.) Poir. 

 

dor de 

cabeça 

casca Cruz et al. 2016 X X X in vivo X B 

inflamação casca Cruz et al. 2016 X X X in vivo X B 
Momordica 

charantia L. 

 

ferimento 

 

folha Agyare et al. 2014 X X X in vivo  M 
Manjappa et al. 2015   X in viro X A 
Piskin et al. 2014   X in vivo  A 
Teoh et al. 2009   X in vivo  A 
İlhan et al. 2015 X  X in vivo  A 

infecção 

 

folha Andleeb et al. 2013   X in vitro  A 
Braca e al. 2008 X   in vitro  A 
Singh et al. 2016 X X X in vitro  A 
Chea et al. 2007 X X X in vitro  A 
Agyare et al. 2014 X X X in vitro  A 
Mahomoodally et al. 2010 X  X in vitro  A 
Mwambete 2009 X X X in vitro  A 
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verme 

 

fruto, folha Lal et al. 1976   X in vitro  A 
Cordeiro et al. 2010 X X X in vitro X M 
Vedamurthy et al. 2015 X X X in vitro  A 

Myracrodruon 

urundeuva 

Allemão 

 

infecção 

 

casca Sá et al.  2008 X X  in vitro X A 
Gomes et al; 2013  X X in vitro  A 
Figueredo et al. 2014 X  X in vitro X A 
Farias et al. 2013 X  X in vitro X A 

ferimento casca Souza et al. 2007 X X  In vivo X A 
inflamação 

 

casca Machado et al. 2012   X in vitro X A 
Viana et al.  2003 X X  in vivo  A 
Souza et al. 2007 X X  In vivo X A 

gastrite 

 

casca Carlini et al.  1997 X X X in vivo X B 
Souza et al. 2007 X X  In vivo X A 

câncer 

 

casca Mahmoud et al. 2011 X X  in vitro  A 
Ferreira et al. 2011 X  X in vivo X A 

inchaço casca Machado et al. 2012   X in vitro  A 
vermes casca Oliveira et al. 2011 X  X in vitro X A 
dor casca Viana et al.  2003 X X  in vivo X A 

Ocimum 

basilicum L. 

 

gripe folha  Janbaz et al. 2014 X X X in vivo X B 
inflamação 

 

folha Tuntipopipat et al. 2009  X X in vitro  A 
Rodrigues et al. 2016 X X  in vivo X A 
Szymanowska et al. 2015  X X in vitro X A 
Złotek et al. 2016a  X  in vitro X A 
Bayala et al. 2014 X X  in vitro  A 
Raina et al. 2016 X X X in vitro X M 
Złotek et al. 2016

b  X  in vitro X A 
Abdel-Moein et al. 2011   X in vivo  A 
Selvakkumar et al. 2007  X X in vitro X A 

inchaço folha Rodrigues et al. 2016 X X  in vivo X A 
tosse folha Siddiqui et al. 2011 X X  in vitro  A 

 Janbaz et al. 2014 X X X in vivo X B 
dor folha Nascimento et al. 2015 X X  in vivo X A 

Ocimum 

campechianum 

Mill. 

 

dor de 

cabeça 

 

folha Pinho et al.  2012 X   in vivo X A 
Lino et al. 2005 X X  in vivo X A 

Ocimum 

gratissimum L. 

 

gripe folha Costa et al. 2012  X X in vivo X A 
problemas 

no estômago 

folha Akah et al. 2007 X X X in vivo X B 
Ofem et al. 2012 X X X in vivo X B 
Junaid et al. 2006 X X X in vitro X M 

problemas 

hepáticos 

 

folha Lin et al. 1995 X X X in vivo X B 
Lin et al. 2014 X X X in vivo X B 
Adetutu e Olorunnisola  2013 X X X in vitro  A 
Chiu et al. 2014  X X in vivo X A 
Uhegbu et al. 2012 X X X in vivo  M 
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tosse folha Costa et al. 2012  X X in vivo X A 
dor 

 

folha Sahouo et al. 2003  X  in vitro  A 
Kumar et al. 2011  X X in vivo X A 
Rabelo et al. 2003 X X  in vivo X A 
Paula-Freire et al. 2013    in vivo X A 
Tarkang et al. 2015 X X X in vivo X B 
Tanko et al. 2008 X X X in vivo X B 
Uhegbu et al. 2012 X X X in vivo  M 

Opuntia ficus-

indica (L.) Mill. 

cabeça de 

prego 

casca Ammar et al. 2015 
X  X in vitro  A 

Passiflora edulis 

Sims 

 

insônia 

 

fruto Wang et al. 2013 X   in vivo X A 
Reginatto e al.  2006 X  X in vivo  A 
Otify et al. 2015 X   in vivo X A 
Li et al. 2011 X  X in vivo  A 
Klein et al. 2014 X  X in vivo  A 
Deng et al. 2010 X  X in vivo X A 
Barbosa et al.  2008 X  X in vivo X A 

Passiflora foetida 

L.  

 

inflamação 

 

folha Sasikala et al. 2011 X X X in vivo X B 
Fernandes et al. 2013 

X X X in vivo X B 
Persea americana 

Mill. 

problemas 

nos rins 

folha Al-bi et al. 2014 
  X in vivo  A 

Peumus boldus 

Molina 

 

problemas 

hepáticos 

folha Lanhers et al. 1991 
X X  in vivo  A 

problemas 

nos rins 

folha Hernández-Salinas et al. 2013 
   in vivo  A 

Pfaffia glomerata 

(Spreng.) 

Pedersen 

cansaço 

muscular 

folha Neto et al.  2005 

X  X In vivo X A 
Pimpinella 

anisum L. 

 

diarreia semente Lee et al. 2011 X X  in vitro  A 
enjôo semente Tirapelli et al. 2007   X in vivo X A 

Ghoshegir 2014 
X X X 

clinical 

trial  B 
gripe folha Boskabady & Ramazani-

Assari 

2001 X  X in vitro  A 

cólicas 

 

semente Tirapelli et al. 2007   X in vivo X A 
Ghoshegir 2014 

X X X 
clinical 

trial  B 
prisão de 

ventre 

semente Tirapelli et al. 2007 
  X in vivo X A 

Plectranthus 

amboinicus 

(Lour.) Spreng. 

. 

 

dor de 

cabeça 

folha Chiu et al. 2012 
X X X in vivo X B 

dor de 

ouvido 

folha Chiu et al. 2012 
X X X in vivo X B 

dor folha Chiu et al. 2012 X X X in vivo X B 
tosse folha Fernández et al. 2009 X X X in vivo  M 

Plectranthus 

barbatus Andrews 

 

cólicas folha Câmara et al. 2003 X X  in vivo  A 
problemas 

no estômago 

folha Schultz et al. 2007 
X X  in vivo X A 

gastrite folha Schultz et al. 2007 X X  in vivo X A 
problemas 

pulmonares 

folha Chang et al. 1984 
   in vivo X A 
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tosse folha Chang et al. 1984    in vivo X A 
tuberculose folha Chang et al. 1984    in vivo X A 
problemas 

nos rins 

folha Schwertschlag e Hackenthal  1982 
   

in vivo X A 

Plinia cauliflora 

(Mart.) Kause 

diarreia casca, fruto Souza-Moreira et al. 2011 X X X in vivo  M 

Psidium guajava 

L. 

 

cólicas 

 

folha Rasheed et al. 2016 X X  in vitro X A 
Araújo et al. 2014 X X X in vivo X B 
Tarkang et al. 2015 X X X in vivo X B 

problemas 

no estômago 

 

casca, folha, 

flor 

Masadeh et al. 2014 X X X in vitro X M 
Livingston Raja & Sundar 2012 X X X in vivo X B 
Cáceres et al. 1993 X X X in vitro  A 

diarreia 

 

casca, folha Lozoya et al. 2002 
 X  

teste 

clínico  A 
Lin et al. 2002 X X X in vitro  A 
Ojewole et al. 2008 X X X in vivo X B 
Tona et al. 2000 X X X in vitro X M 
Cáceres et al. 1993 X X X in vitro  A 

Punica granatum 

L. 

 

dor de 

garganta 

 

casca do 

fruto 

Ouachrif e al. 2012 X X X in vivo X B 
Mo et al.  2013 X X X in vivo X B 
Bachoual et al. 2011  X X in vivo  A 
Assaf et al. 2016 X X X in vitro  A 

inflamação 

 

casca do 

fruto 

Ouachrif e al. 2012 X X X in vivo X B 
Mo et al.  2013 X X X in vivo X B 
Marques e al. 2016 X  X in vivo  A 
Lee et al. 2010  X  in vivo  A 
Hollebeeck et al. 2012  X  in vitro X A 
Bachoual et al. 2011  X X in vivo  A 
Assaf et al. 2016 X X X in vitro  A 
Bekir et al. 2013 X  X in vitro  A 

pressão alta 

 

semente Asgary et al. 2014 
 X X 

teste 

clínico  A 
Fard et al. 2011  X X in vivo  A 

Ricinus communis 

L. 

 

dor de 

cabeça 

folha Taur et al. 2011 X X X in vivo X B 
Rajeshkumar et al. 2013 X  X in vivo X A 

ferimento semente Prasad et al. 2011  X X in vivo  A 
Ruta graveolens 

L. 

 

cólicas 

 

folha Park et al. 2010   X in vivo X A 
Loonat & Amabeu 2014 X X X in vivo X B 
Atta & Alkofahi 1998 X X X in vivo X B 

dor de 

cabeça 

 

folha Park et al. 2010   X in vivo X A 
Loonat & Amabeu 2014 X X X in vivo X B 
Atta & Alkofahi 1998 X X X in vivo X B 

dor de 

ouvido 

folha Park et al. 2010   X in vivo X A 
Loonat & Amabeu 2014 X X X in vivo X B 
Atta & Alkofahi 1998 X X X in vivo X B 

dor nos 

olhos 

folha Park et al. 2010   X in vivo X A 
Loonat & Amabeu 2014 X X X in vivo X B 
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 Atta & Alkofahi 1998 X X X in vivo X B 
dor 

 

folha Park et al. 2010   X in vivo X A 
Loonat & Amabeu 2014 X X X in vivo X B 
Atta & Alkofahi 1998 X X X in vivo X B 

Senna 

occidentalis (L.) 

Link  

inflamação casca Sadique et al. 1987 

X  X in vivo  A 
Solanum 

paniculatum L. 

 

desinteria 

 

casca Tenório et al. 2016 X  X in vivo X A 
Clementino-Neto et al. 2015 X  X in vivo X A 

dor de 

barriga 

casca Mesia-Vela et al. 2002 
X  X in vivo X A 

Spondias mombin 

L. 

 

inflamação 

 

casca Nworu et al. 2011 X  X in vivo X A 
Cabral et al. 2016 X   in vivo  A 
Abad et al.  1996 X X X in vivo  M 

Spondias tuberosa 

Arruda 

inflamação casca Siqueira et al. 2016 
X  X in vivo X A 

Zingiber 

officinale Roscoe 

 

resfriado 

 

raiz Podlogar & Verspohl 2012  X  in vitro  A 
Mangprayool et al. 2013 X X  in viro X A 
Chang et al. 2013 X X X in vitro  A 
Bera e al. 2016 X X  in vivo X A 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Material Suplementar 2. Estudos que relataram ausência de suporte farmacológico 

sobre a eficiência terapêutica das unidades de informação na revisão sistemática e suas 

características. A-Identificação taxonômica é detalhada no artigo; B-Parte da planta 

avaliada no artigo é igual a parte da planta usada localmente; C-O artigo avaliou o efeito 

a partir de extrato bruto; D-Tipo de ensaio usado para avaliar o efeito; E-Verificou-se a 
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atividade usando mais de um tipo de protocolo; RB-Classificação do artigo de acordo 

com o risco de viés (a-alto; m-moderado;b-baixo) 

Espécie Alvo 

terapêutico 

Parte usada Autor Ano A B C D E RB 

Acanthospermum 

hispidum DC. 

tosse raiz Ali & Adam 1978   X in vivo X A 

inflamação raiz Ali & Adam 1978   X in vivo X A 

Annona squamosa 

L. 

diarreia casca, folha Gonçalves et al. 2008 X X X in vitro  A 

Commiphora 

leptophloeos 

(Mart.) J.B.Gillett 

afta sementes Almeida et al. 2012 X  X in vitro  A 

Erythrina velutina 

Willd. 

infecção casca Almeida et al. 2012 X  X in vitro  A 

Gossypium 

hirsutum L. 

hepatite flor Carvalho et al. 2013    in vivo  A 

Jatropha curcas 

L. 

. 

abrir o 

apetite 

semente 

 

Abdu-Aguye et al. 1986 X X X in vivo X B 

Adam 1974  X X in vivo  A 

afinar o 

sangue 

semente 

 

Abdu-Aguye et al. 1986 X X X in vivo X B 

Adam 1974  X X in vivo  A 

febre semente Abdu-Aguye et al. 1986 X X X in vivo X B 

Adam 1974  X X in vivo  A 

gastrite 

 

látex Abdu-Aguye et al. 1986 X  X in vivo X A 

Adam 1974   X in vivo  A 

vermes 

 

látex Abdu-Aguye et al. 1986 X  X in vivo X A 

Adam 1974   X in vivo  A 

picada de 

cobra 

semente Reddi 2014 X  X in viro X A 

Jatropha 

gossypiifolia L. 

ferimento látex, folhas Mariz et al. 2012 X X X in vivo  M 

Lantana camara 

L. 

 

dormencia 

da boca 

folha Saini et al. 2007  X X in vivo  A 

Asadu et al. 2015 X X X in vivo  M 

febre  folha Saini et al. 2007  X X in vivo  A 

Asadu et al. 2015 X X X in vivo  M 

gripe 

 

semente, flor Saini et al. 2007   X in vivo  A 

Asadu et al. 2015 X  X in vivo  A 

enjôo 

 

folha Saini et al. 2007  X X in vivo  A 

Asadu et al. 2015 X X X in vivo  M 

gases 

 

folha Saini et al. 2007  X X in vivo  A 

Asadu et al. 2015 X X X in vivo  M 
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Maytenus rigida 

Mart. 

escorimento 

vaginal 

casca Almeida et al. 2012 X  X in vitro  A 

infecção casca Almeida et al. 2012 X  X in vitro  A 

Mimosa tenuiflora 

(Willd.) Poir. 

ferimento casca ou flor Lammoglia-Ordiales et al. 2012  X  teste 

clínico 
 A 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Material Suplementar 3. Instrumentos de busca utilizados para a revisão sistemática 

para a classificação como traços culturais mal adaptados. 

Busca Palavras chave 

#1 Antipyretics OR “Antispermatogenic Agents” OR “Sperm Immobilizing Agents” OR 

“Spermatocidal Agents” OR “Spermatogenesis-Blocking Agents” OR “Bone Density Conservation 

Agents” OR “Central Nervous System Depressants” OR Anesthetics OR Hypnotics OR Sedatives 
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OR Narcotics  OR “Tranquilizing Agents” OR “Central Nervous System Stimulants” OR 

“Aphrodisiacs” OR “Appetite Stimulants” OR “Convulsants” OR “Cerumenolytic Agents” OR 

“Endocrine Disruptors” OR “Galactogogues” OR “Growth Substances” OR “Angiogenesis 

Modulating Agents” OR “Growth Inhibitors” OR “Hallucinogens” OR “Hormones” OR “Hormone 

Substitutes” OR “Hormone Antagonists” OR “Hormone Antagonists” OR “Hormones” OR 

“Hypoglycemic Agents” OR “Amylin Receptor Agonists” OR “Dipeptidyl-Peptidase IV 

Inhibitors” OR “Glycoside Hydrolase Inhibitors” OR “Immunologic Factors” OR “Adjuvants, 

Immunologic” OR “Agglutinins” OR “Immunosuppressive Agents” OR “Interferon Inducers” OR 

“Natriuretic Agents” OR “Antidiuretic Agents” OR “Antidiuretic Hormone” OR “Receptor 

Antagonists“ OR “Antihyperkalemic Agents” OR Diuretics OR “Neurotransmitter Agents” OR 

“Adrenergic Agents” OR “Cholinergic Agents” OR “Dopamine Agents” OR “Excitatory Amino 

Acid Agents” OR “GABA Agents” OR “Glycine Agents” OR “Histamine Agents” OR “Neurinin-

1 Receptor Antagonists” OR “Neurotransmitter Uptake Inhibitors” OR “Purinergic Agents” OR 

“Serotonin Agents” OR “Performance-Enhancing Substances” OR “Peripheral Nervous System 

Agents” OR “Autonomic Agents” OR “Neuromuscular Agents” OR “Sensory System Agents” OR 

“Protective Agents” OR “Anticarcinogenic Agents” OR “Antidotes” OR “Antimutagenic Agents” 

OR “Antioxidants” OR “Cariostatic Agents” OR “Cryoprotective Agents” OR “Insect Repellents” 

OR “Neuroprotective Agents” OR “Radiation-Protective Agents” OR “Viscosupplements”  

#2 “Anti-Allergic” OR “Anti-Infective” OR “Anti-Bacterial” OR “Antifungal” OR “Antiparasitic 

Agents” OR “Antiviral” OR “Anti-Inflammatory” OR “Demulcents” OR “Antineoplastic” OR 

“Antibiotics” OR “Anticarcinogenic” OR “Antimetabolites” OR “Antimitotic” OR “Alkylating” 

OR “Hormonal” OR OR “Myeloablative Agonists” OR “Poly(ADP-ribose) Polymerase Inhibitors” 

OR “Topoisomerase Inhibitors” OR “Antirheumatic” OR “Gout Suppressants” OR 

“Cardiovascular Agents” OR “Anti-Arrhythmia” OR “Antihypertensive” OR “Calcium Channel 

Blockers” OR “Cardioplegic Solutions” OR “Cardiotonic” OR “Fibrinolytic” OR “Natriuretic” OR 

“Nitric Oxide Donors” OR “Potassium Channel Blockers” OR “Sclerosing Solutions” OR “Sodium 

Channel Blockers” OR “Vasoconstrictor” OR “Vasodilator” OR “Central Nervous System Agents” 

OR “Adjuvants” OR “Anesthesia” OR “Analgesics” OR “Anti-Dyskinesia” OR “Anti-Obesity” 

OR “Anticonvulsants” OR “Antiemetics” OR “Central Nervous System Depressants” OR “Central 

Nervous System Stimulants” OR “Muscle Relaxants” OR “Narcotic Antagonists” OR 

“Neuroprotective” OR “DermatologicOR “Gastrointestinal” OR “Antacids” OR “Anti-Ulcer” OR 

“Antidiarrheals” OR “Cathartics” OR “Cholagogues” OR “Choleretics” OR “Demulcents” OR 

“Emetics” OR “Laxatives” OR “Lipotropic” OR “Hematologic” OR “Anticoagulants” OR 

“Antisickling” OR “Blood Substitutes” OR “Coagulants” OR “Fibrinolytic“ OR “Hematinics” OR 

“Platelet Aggregation Inhibitors” OR “Lipid Regulating” OR “Hypolipidemic” OR 

“Pharmaceutical Solutions” OR “Cardioplegic Solutions” OR “Dialysis Solutions” OR 

“Ophthalmic Solutions” OR “Sclerosing Solutions” OR “Renal” OR “Urinary” OR “Uricosuric” 

OR “Reproductive Control” OR “Abortifacient” OR “Contraceptive” OR “Fertility” OR 

“Luteolytic” OR “Menstruation-Inducing” OR “Respiratory System” OR “Anti-Asthmatic” OR 

“Antitussive” OR “Bronchoconstrictor” OR “Demulcents” OR “Expectorants” OR “Nasal 
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Decongestants” OR “Pulmonary Surfactants” OR “Sleep Aids” OR “Orexin Receptor Antagonists” 

OR “Stimulants” OR “Urological” 

#3 #1 OR #2 

#4 Nome científico da planta medicinal que foi citada na comunidade Ex. “Calotropis procera” 

#5 #3 AND #4 
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Material Suplementar 5. Scripts usados nas análises 

 

 Modelo geral 

 

library("ggplot2") 

library("coefplot") 

library("lme4") 

library("lmerTest") 

Carao<-read.table("clipboard",h=T) 

NM01<-lm(Report ~ 1, data=Carao) 

AIC(NM01) 

NM02<-lmer(Report ~ 1 + (1|specie_code), data=Carao,REML=FALSE) 

NM03<-lmer(Report ~ 1 + (1|disease_code), data=Carao,REML=FALSE) 

NM04<-lmer(Report ~ 1 + (1|specie_code) + (1|disease_code), 

data=Carao,REML=FALSE) 

NM05<-lmer(Report ~ 1 + (1|specie_code:disease_code), data=Carao, REML=FALSE) 

NM06<-lmer(Report ~ 1 + (1|disease_code) + (1|specie_code:disease_code), 

data=Carao, REML=FALSE) 

M01<-lmer(Report ~ Time*Versatility + Time*frequency + Time*severity + 

Time*overlap + Time*PE + (1|disease_code) + (1|specie_code:disease_code), 

data=Carao, REML=FALSE) 

M02<-lmer(Report ~ Time*Versatility + Time*frequency + Time*severity + 

Time*overlap + (1|disease_code) + (1|specie_code:disease_code), data=Carao, 

REML=FALSE) 

M03<-lmer(Report ~ Time*Versatility + Time*frequency + Time*severity + 

(1|disease_code) + (1|specie_code:disease_code), data=Carao, REML=FALSE) 

M04<-lmer(Report ~ Time*Versatility + Time*frequency + (1|disease_code) + 

(1|specie_code:disease_code), data=Carao, REML=FALSE) 

M05<-lmer(Report ~ Time*Versatility + (1|disease_code) + 

(1|specie_code:disease_code), data=Carao, REML=FALSE) 

anova(NM06,M01) 

n <- ggplot(data = Carao1, aes(x = cultural_trait, y = Report, group = Time)) 

n1<-n + geom_point(aes(color = Time)) + geom_line(aes(color = Time, linetype = 

Time)) 

n2<-n1 + coord_cartesian(ylim=c(0, 40)) 

n3<-n2 + labs(title="Comparilhamento de Conhecimento", subtitle="das Unidades de 

Informação ao longo do tempo", y="Número de citações", x="Unidades de 

informação", caption="Comunidade Carão, Nordeste do Brasil") 

n3 + theme_classic() 

coefplot(M04) 

coefplot(M05) 
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 Modelo de subgrupo 

 

Caraosubgrupo<-read.table("clipboard",h=T) 

NMS01<-lm(Report ~ 1, data=Carao) 

AIC(NMS01) 

NMS02<-lmer(Report ~ 1 + (1|specie_code), data=Carao,REML=FALSE) 

NMS03<-lmer(Report ~ 1 + (1|disease_code), data=Carao,REML=FALSE) 

NMS04<-lmer(Report ~ 1 + (1|specie_code) + (1|disease_code), 

data=Carao,REML=FALSE) 

NMS05<-lmer(Report ~ 1 + (1|specie_code:disease_code), data=Carao, 

REML=FALSE) 

MS01<-lmer(Report ~ Time*Versatility + Time*frequency + Time*severity + 

Time*overlap + (1|specie_code), data=Carao, REML=FALSE) 

MS02<-lmer(Report ~ Time*Versatility + Time*frequency + Time*severity + 

(1|specie_code), data=Carao, REML=FALSE) 

MS03<-lmer(Report ~ Time*Versatility + Time*frequency + Time*overlap + 

(1|specie_code), data=Carao, REML=FALSE) 

MS04<-lmer(Report ~ Time*Versatility + Time*overlap + (1|specie_code), 

data=Carao, REML=FALSE) 

MS05<-lmer(Report ~ Time*overlap + (1|specie_code), data=Carao, REML=FALSE) 

anova(NMS02,MS01) 

n <- ggplot(data = Caraosub, aes(x = cultural_trait, y = Report, group = Time)) 

n1<-n + geom_point(aes(color = Time)) + geom_line(aes(color = Time, linetype = 

Time)) 

n2<-n1 + coord_cartesian(ylim=c(0, 40)) 

n2 + theme_classic() 
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Resumo 

Introdução. A presença da medicina ocidental em sistemas médicos locais insere um 

conjunto de tratamentos e conceitos externos que geram reestruturações e ajustes as 

concepções locais sobre saúde e doença. Que pontos do sistema são mais suscetíveis a 

mudanças? E quais apresentam maior resistência? Para responder a essas indagações 

esse trabalho usou como modelo de estudo a sobreposição de uso de plantas medicinais 

e medicamentos alopáticos, testando se doenças que necessitam de maior esforço de 

cura são alvo principal da adesão de medicamentos alopáticos e se características 

socioeconômicas das pessoas podem gerar comportamentos conservativos que inibem 

essa sobreposição. 

Métodos. Foram realizadas entrevistas semiestruturadas em uma comunidade rural que 

apresenta fácil acesso a medicamentos alopáticos para a obtenção de dados 

socioeconômicos, sobre o conhecimento de plantas medicinais e sobreposição de uso 

desses recursos com medicamentos alopáticos. Oficinas participativas foram realizadas 

para acessar a percepção local sobre frequência de ocorrência e severidade dos alvos 

terapêuticos. Para a análise dos dados aplicou-se um modelo de regressão logística 

multinível. 

Resultados. Encontrou-se que doenças crônicas, severas e frequentemente ocorrentes na 

comunidade tendem a apresentar maior sobreposição de uso localmente. Dentre os 

fatores socioeconômicos, foi evidenciada a influência positiva de altos níveis de 

escolaridade no uso em consórcio de plantas e alopáticos. 

Conclusões. A necessidade de se assegurar a cura de enfermidades frequentes, severas e 

crônicas é um fator que conduz as pessoas a buscarem uma maior quantidade de 

tratamentos possíveis, estimulando o uso em consórcio de plantas e medicamentos 

alopáticos. Pessoas com menores níveis de escolaridade apresentam maior resistência a 

sobreposição dos tratamentos, evidenciando que o maior contato com a educação formal 

pode facilitar o uso em consórcio de plantas medicinais e medicamentos alopáticos.  
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Palavras chaves: Pluralismo médico, resiliência, etnobotânica, dinâmicas culturais, 

evolução cultural 

 

Introdução 

Os sistemas médicos locais são as instituições sociais e as tradições que foram 

geradas a partir da evolução de estratégias ligadas a promoção da saúde em pequenos 

agrupamentos humanos (1, 2). Os mesmos não estão isolados da presença de elementos 

da biomedicina, fator que adiciona novos tratamentos e conceitos sobre saúde e doença, 

ou seja, pluralismo médico (3). Visualizado como positivo em alguns estudos (4–6) que 

mostram que a presença de medicamentos alopáticos não reduz o conhecimento sobre 

plantas medicinais em comunidades tradicionais, sugerindo que a presença da 

biomedicina acrescenta opções de tratamento, atuando de forma complementar ao 

sistema médico local. Contudo, essa visão de efeito complementar entre os tratamentos 

locais e a biomedicina não é consensual. Alguns trabalhos evidenciam a competição de 

tratamentos, em que a presença da medicina ocidental poderia estar relacionada a uma 

depleção do conhecimento sobre plantas medicinais (7).  

Essas diferentes linhas de evidência parecem opostas, contudo, podem ser um 

reflexo de diferentes processos de ajuste do sistema médico a pluralidade existente. 

Nessa perspectiva, Ladio & Albuquerque (8) atribuem o conceito de processos de 

hibridização para essa reestruturação que é gerada no uso de plantas medicinais na 

presença da medicina ocidental. Assim, a substituição ou a combinação dos tratamentos 

são considerados como diferentes ajustes do sistema médico local a interação com a 

biomedicina (8), podendo inclusive existir os dois processos em partes distintas de um 

mesmo sistema. Assim, se faz necessário compreender quais são os fatores que geram 

cada um desses processos.  No intuito de fomentar essa discussão, o presente trabalho 

tem como objetivo entender os fatores que embasam um desses processos, a fusão ou 

sobreposição dos tratamentos.  

Para entender como esses dois usos se sobrepõem é necessário levar em 

consideração que lidar com eventos de doença é um fator de grande importância para a 

sobrevivência da espécie (9). Portanto, as estratégias que serão adotadas para a inclusão 

de tratamentos não podem ocorrer de maneira aleatória (10-12). Aqui propomos que a 

inserção dos medicamentos alopáticos em sistemas médicos locais seguem certos 

padrões, havendo fatores que facilitam a sobreposição dos tratamentos e outros que 

geram resistência ao seu estabelecimento.  
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Com relação à facilitação, é possível que existam áreas do sistema médico que 

necessitem de maior esforço de cura,  nas quais, a presença de medicamentos 

alopáticos seria melhor recebida. Sabe-se que pessoas sujeitas a doenças crônicas 

tendem a buscar terapias alternativas para o cuidado da sua saúde (13). Logo, a 

percepção do risco de uma doença, seja por sua severidade ou prolongado tempo de 

manifestação, pode ser um ponto de acesso a entrada de medicamentos alopáticos em 

sistemas médicos locais. Além disso, sabe-se que comunidades rurais tendem a gerar 

maior esforço de cura para o tratamento de doenças mais ocorrentes (14, 15). Assim, 

medicamentos alopáticos ligados a doenças frequentes poderiam ser melhor 

assimilados em sistemas médicos locais devido a maior necessidade de cura. 

Outro fator que pode ser facilitador da inserção de novos tratamentos em 

sistemas médicos locais é o cuidado de doenças que não são suficientemente atendidas 

pelas plantas locais (ver 16). Vários estudos relatam uma grande desigualdade em 

relação o número de plantas conhecidas para tratar os diferentes problemas de saúde 

em populações humanas (14,15, 17, 18). Assim, é possível que a presença de fármacos 

industrializados seja favorecida no cuidado de doenças com baixa quantidade de 

plantas medicinais, o que aumentaria a diversidade de tratamentos e garantiria maior 

flexibilidade terapêutica local. 

Quanto a mecanismos de resistência a presença de medicamentos alopáticos, as 

crenças e percepções individuais podem ter um importante papel. Alguns conceitos 

biomédicos não são bem assimilados por algumas pessoas em comunidades 

tradicionais, por irem de encontro com as percepções locais sobre saúde e doença (19). 

Por exemplo, o trablaho de Waldstein et al. (20) mostrou que mulheres mexicanas 

migrantes nos EUA conhecem tanto plantas medicinais, quanto fármacos 

industrializados, porém, preferem usar os medicamentos tradicionais  por considerarem 

fármacos perigosos, enquanto que o uso de plantas é considerado sem efeitos 

colaterais. Sabe-se que características socioeconômicas como idade, gênero e 

escolaridade tem influência na variação intracultural do conhecimento sobre plantas 

medicinais (21-24). Assim, é possível que a resistência ao uso de medicamentos 

alopáticos também varie a depender dessas variáveis. 

Outro importante fator a ser considerado são as pessoas que são reconhecidas 

localmente como detentoras de grande conhecimento local sobre plantas medicinais, os 

especialistas (25). Os especialistas locais tendem a exibir um comportamento mais 

conservativo quanto as práticas médicas locais, usando menos os conceitos advindos da 
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medicina ocidental(26). Esse fator pode refletir uma maior resistência desse grupo ao 

uso de medicamentos alopáticos.  

Nesse cenário, o presente estudo testa as seguintes hipóteses: H1-A 

sobreposição de uso entre medicamentos alopáticos e plantas medicinais é 

impulsionada pela necessidade do sistema médico local lidar com doenças crônicas, 

severas, frequentes e com menor redundância de tratamentos locais; H2 – A 

sobreposição de uso entre medicamentos alopáticos e plantas medicinais é pouco 

difundida entre pessoas mais velhas, com maiores níveis de educação formal, 

pertencentes ao gênero feminino e especialistas locais.  

 

Métodos 

 

Área de estudo e participantes da pesquisa 

 A comunidade do Carão está localizada no município de Altinho, no estado de 

Pernambuco, nordeste do Brasil (08º35’13,5’’ S e 36º05’34,6’’ W). A mesma representa 

um pequeno agrupamento populacional rural no semiárido do estado, e fica a uma 

distância de 16Km do centro urbano do município. O tipo vegetacional da área é a 

caatinga hipoxerófila (20), caracterizada principalmente por espécies arbóreas decíduas 

ou semideciduas e uma alta representatividade das famílias botânicas Fabaceae, 

Euphorbiaceae, Cactaceae e Bromeliaceae (27).  

 Na localidade existe um posto de saúde no qual trabalham duas agentes de 

saúde, que se encarregam de marcar consultas médicas e distribuir medicamentos 

alopáticos para os moradores. Na comunidade existe ainda uma escola que fornece 

formação até o Ensino Fundamental I, sendo necessária a ida ao centro urbano para a 

continuação dos estudos. Dados fornecidos pelo posto de saúde relatam a existência de 

155 habitantes na comunidade do Carão distribuídos em 55 residências, dos quais 101 

são maiores de 18 anos. A principal atividade desempenhada localmente é a agricultura 

de subsistência, cujos cultivos mais comuns são o de milho, feijão e mandioca. 

 As entrevistas foram realizadas com todos os moradores maiores de 18 anos que 

aceitaram participar da pesquisa totalizando 99 pessoas (variação etária: 19 a 88 anos). 

Dos quais, 51 se reconhecem como pertencentes ao gênero feminino, e 48 ao masculino.  

 

Coleta dos dados 
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 Os dados ligados a sobreposição de uso de medicamentos alopáticos e plantas 

medicinais foram obtidos através de entrevistas semi-estruturadas (28). Inicialmente, 

cada participante foi convidado a listar as plantas medicinais conhecidas e os problemas 

de saúde tratados por elas. Perguntou-se também quais os sinais ou sintomas usados 

pelos informantes para identificar cada enfermidade citada. Em seguida, para cada 

associação planta com problema de saúde foi perguntado se os informantes conheciam 

medicamentos alopáticos que curassem a enfermidade, e em caso afirmativo, se usavam 

o alopático em conjunto com a planta medicinal e o motivo que os levava a essa 

sobreposição de uso.  

Foram registrados também os dados socioeconômicos (gênero, idade e 

escolaridade) de cada participante. Por fim, para se reconhecer as pessoas percebidas 

localmente como detentoras de prestígio devido ao seu conhecimento de plantas 

medicinais, perguntou-se a cada participante que membro da comunidade ele recorreria, 

caso não soubesse como tratar uma doença. Nós usamos o conceito de prestígio 

atribuído por Henrich e Gil-White (29) que se refere ao status social atribuído a um 

indivíduo que é reconhecido e respeitado por sua perícia, sucesso, sabedoria ou 

conhecimento em uma determinada área.  

 Após a conclusão de todas as entrevistas, os problemas de saúde foram 

padronizados de acordo com os sintomas citados localmente. Os nomes gerados após 

essa padronização são aqui tratados como alvos terapêuticos (15), e representam desde 

manifestações sintomáticas (como dor) a problemas de saúde complexos (como 

pneumonia). Esses alvos terapêuticos foram usados para a segunda fase da coleta de 

dados, que consistiu na obtenção da percepção local sobre frequência de ocorrência e 

severidade dos mesmos pela comunidade. 

 Para tanto, convidou-se todos os membros da comunidade para uma reunião em 

que coletivamente discutissem sobre a ocorrência e a severidade dos alvos terapêuticos. 

A oficina participativa (28), consistiu da elaboração de cartões com os nomes dos alvos 

terapêuticos (um total de 77) que foram entregues aos participantes para que em 

conjunto designassem uma nota variando de 0 a 10 quanto a frequência de ocorrência e 

a severidade dos mesmos. Para que houvesse a participação das pessoas que não sabiam 

ler, os cartões foram lidos um a um, e após cada leitura incitou-se a discussão sobre que 

nota deveria ser atribuída a cada alvo. Durante a oficina era possível modificar a nota 

dos alvos, visto que, a demonstração de um novo cartão, por vezes, modificava o 

posicionamento do grupo sobre a decisão adotada previamente. A fim de facilitar a 
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visualização de todas as notas e garantir a possibilidade de mudanças, após cada decisão 

os cartões eram dispostos no chão associados as notas informadas (Figura 1). 

 

Figura 1. Oficina participativa realizada na comunidade do Carão, Nordeste do Brasil. 

A- Disposição dos cartões para a visualização das notas pelos informantes; B- Cartões 

agrupados de acordo com as notas obtidas. 

  

Foram realizadas duas oficinas em momentos distintos, uma para a classificação 

quanto a severidade e outra para a frequência. A separação das atividades teve o intuito 

de que as decisões da primeira não interferissem as respostas da seguinte. Assim, a 

oficina de frequência contou com a participação de 35 pessoas e a de severidade com 24 

pessoas. A classificação dos alvos terapêuticos quanto a crônicos ou agudos foi feita 

através dos dados presentes no site da Organização Mundial de Saúde (30).  

 

Coleta e identificação de material botânico 

 A coleta de material botânico foi realizada com a ajuda de moradores locais 

reconhecidos como detentores de um grande conhecimento sobre a vegetação local, 

conforme o protocolo da técnica turnê guiada (28). A coleta e o processo de material 

botânico foram feitas usando a metodologia padrão em estudos taxonômicos (31). A 

identificação do material coletado foi feita por especialistas e consulta a herbários, e, 

então, depositadas na coleção do Herbário Professor Vasconcelos Sobrinho da 

Universidade Federal Rural de Pernambuco (PEURF). 

 

Análise dos dados 

 Com o intuito de investigar quais fatores melhor explicam a sobreposição de uso 

de plantas medicinais e medicamentos alopáticos foi realizada uma regressão logística 
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multinível. Para tanto montou-se uma planilha, em que foram registradas as citações de 

plantas medicinais para cada alvo terapêutico por participante das entrevistas. Em 

seguida, gerou-se uma coluna de presença e ausência por citação, em que “0” 

simbolizava ausência de sobreposição de uso com medicamentos alopáticos, e “1” a 

presença de sobreposição.  Sendo esse o dado dicotômico usado como variável resposta 

para a análise.  

 O cálculo da redundância de tratamentos feito considerando o número total de 

plantas citadas localmente para o tratamento de cada alvo terapêutico, sendo esse o 

valor usado como variável funcional preditora da análise. Além dessa, foram inseridas 

como variáveis funcionais preditoras os valores de percepção de frequência e 

severidade, e a variável categórica relacionada a manifestação da doença (crônica ou 

aguda). As variáveis preditoras socioeconômicas foram: idade (anos), gênero 

(masculino e feminino), escolaridade (Tabela 1) e o nível de prestígio na comunidade 

(medido através do número de pessoas que indicaram o participante como uma 

referência sobre o conhecimento de plantas medicinais).  

 

Tabela 1. Categorias de escolaridade aos quais os participantes foram agrupados, e os 

valores numéricos contínuos atribuídos que foram usados para a análise. 

Valor Nível de escolaridade Valor Nível de escolaridade Valor Nível de escolaridade 

0 Analfabeto 3 E.F. I completo 6 E.M. incompleto 

1 Alfabetizado 4 E.F. II incompleto 7 E.M. completo 

2 E.F. I incompleto 5 E.F. II completo 8 Técnico ou Superior 

 

 O modelo considerou que parte da variação dos dados é possivelmente explicada 

pelas individualidades de cada participante das entrevistas, assim, esse agrupamento foi 

considerado como um segundo nível na análise. Para testar a validade do modelo 

descrito, o mesmo foi comparado com o modelo nulo (que considera apenas o efeito do 

agrupamento por participantes) utilizando o teste de X² para ajustes de modelos, através 

da função ANOVA usando como estimador a máxima verossimilhança (32).  Para 

entender qual das variáveis explicativas geravam o modelo de melhor ajuste, foram 

gerados novos modelos retirando uma a uma as variáveis explicativas inclusas no 

modelo completo e comparados os seus valores de ajuste usando como critério os 

valores de AIC (Critério de Informação de Akaike). 
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 Todos os gráficos e as análises foram feitas usando o software R versão 3.4.1 

com o auxílio dos pacotes lme4, lmerTest, ggplot2, sjPlot e sjstats.  

 

 

Resultados 

 

Sobreposição de tratamentos: pontos de facilitação 

Dos 99 participantes da pesquisa 53 citaram alguma sobreposição de uso de 

plantas medicinais com medicamentos alopáticos, mostrando que a prática é bem 

difundida na comunidade estudada. Para entender se características relacionadas aos 

alvos terapêuticos explicavam essa sobreposição comparou-se o modelo nulo 

(AIC=1186,8) com o modelo explicativo (Modelo1, AIC=1149), havendo diferenças 

significativas (χ2=46,69, p<0,001). Os modelos gerados evidenciam que a frequência, a 

severidade e o tipo de manifestação do alvo terapêutico (crônica) são os fatores que 

melhor explicam a sobreposição de uso entre medicamentos alopáticos e plantas 

medicinais (Modelo 2, AIC=1148; Tabela 2). Contudo, em nenhum dos modelos 

gerados a redundância de tratamentos teve influência na explicação dos dados.  

 

Tabela 2. Modelos gerados através de regressão logística multinível para o 

entendimento da sobreposição de uso de medicamentos alopáticos com plantas. 
 Modelo Nulo Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 Modelo 4 Modelo 5 

Efeito fixo Coeficiente 

(erro padrão) 

Coeficiente 

(erro padrão) 

Coeficiente 

(erro padrão) 

Coeficiente 

(erro padrão) 

Coeficiente 

(erro padrão) 

Coeficiente 

(erro padrão) 

Intercepto -2.51 (0,37)* -4,85 (0,57)* -4,92 (0,56)* -4,67 (0,55)* -3,96 (0,50)* -2,89 (0,40)* 

Frequência  0,24 (0,04)* 0,22 (0,04)* 0,19 (0,04)* -0,16 (0,03)*  

Severidade  0,13 (0,03)* 0,13 (0,03)* 0,16 (0,03)*  0,06 (0,02)* 

Manifestação  0,62 (0,24)* 0,72 (0,23)*  0,91 (0,21)* 0,41 (0,20)* 

Redundância  -0,01 (0,01)     

Efeito aleatório Variância 

(desvio padrão) 

Variância 

(desvio padrão) 

Variância 

(desvio padrão) 

Variância 

(desvio padrão) 

Variância 

(desvio padrão) 

Variância 

(desvio padrão) 

Nível 2 

Participantes 7,59 (2,75) 8,25 (2,87) 8,21 (2,86) 7,93 (2,81) 8,03 (2,83) 7,96 (2,82) 

Ajuste 

AIC 1186,8 1149 1148 1155,9 1162,6 1178,8 

ICC (Coeficiente de correlação entreclasses) 

ID 0,69 0,71 0,71 0,71 0,71 0,71 

*p < 0.05 
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 Quanto a direção da relação, observa-se que a sobreposição de tratamentos 

ocorre em doenças mais frequentes, mais severas e crônicas (Figura 2). A associação de 

tratamentos, portanto, está ligada a problemas de saúde que necessitam de uma maior 

atenção local de cura. Ao utilizar os valores de AIC como base para seleção do modelo 

com melhor ajuste foi possível observar que a frequência percebida dos alvos é o fator 

mais importante no ajuste (Tabela 2). A retirada dessa variável do modelo provoca o 

maior aumento no valor de AIC (1178,8).  Seguindo a ordem de importância para o 

ajuste de modelo, temos severidade percebida (Modelo 4, AIC=1162,6) e, por fim, 

manifestações crônicas (Modelo 3, AIC=1155,9). 

Os modelos gerados reconheceram como fator de agrupamento as informações 

pertencentes a um mesmo participante da pesquisa. Observou-se que grande parte da 

variação dos dados foi explicada por esse agrupamento (Modelo 3, ICC=0,71), 

mostrando que a escolha por usar medicamentos alopáticos em conjunto com plantas 

medicinais varia consideravelmente entre os participantes do estudo. 

 

 

Figura 2. Gráfico de coeficientes do  Modelo 1, que representa a inserção de variáveis 

funcionais que poderiam explicar a sobreposição de uso entre medicamentos alopáticos 

e plantas medicinais na comunidade do Carão, Nordeste do Brasil. * p < 0.05 

 

Ao se verificar os motivos que os participantes expressaram para o uso 

simultâneo de plantas e medicamentos alopáticos em um mesmo tratamento (Tabela 3), 

observa-se que assegurar a cura foi o mais citado (53,76%). O segundo motivo mais 
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citado foi o efeito sinérgico, ou seja, a adição de tratamentos gerando uma aceleração ao 

processo de melhora da saúde (12,46%). Se associarmos esses dados com os resultados 

dos modelos anteriores, percebe-se que a decisão de combinar medicamentos alopáticos 

e plantas medicinais é consciente e não se dá de maneira aleatória, mas sim guiada pela 

necessidade de garantir a cura de uma determinada doença. 

 

Tabela 3. Percentuais de citação que justificam o uso de medicamentos alopáticos em 

conjunto com plantas medicinais para um mesmo tratamento na comunidade do Carão, 

Nordeste do Brasil. Os critérios usados foram gerados a partir da interpretação dos 

pesquisadores da informação provida pelos participantes do estudo. 

Critério Explicação do critério baseado na informação dos 

participantes da pesquisa 

Número 

de 

citações 

%  

Assegurar a cura Assegura o efeito esperado, pois se um dos tratamentos 

falhar o outro pode funcionar. 

164 53,76  

Efeito sinérgico A adição dos tratamentos acelera a cura. 38 12,46  

Disponibilidade Qualquer um dos tratamentos pode ser usado, tanto em 

conjunto quanto em separado, depende apenas da presença 

da planta e/ou do alopático no evento de doença. 

25 8,20  

Indicação local O uso da planta foi aconselhado por alguém da comunidade, 

mas o participante continuou a fazer uso do alopático por 

considerá-lo mais efetivo. 

25 8,20  

Alopático em 

momentos 

críticos 

A planta é o tratamento mais usado para a doença, contudo, 

em casos de piora, se usa o alopático em conjunto. 

16 5,25  

Experimentação O uso em conjunto é visto como um teste da eficiência dos 

tratamentos para se escolher o melhor a ser usado num 

evento de doença futuro. 

14 4,59  

Planta como 

preventivo 

A planta é usada para prevenir a doença. Quando o 

participante é acometido pela enfermidade começa a usar o 

alopático, mas continua a usar a planta. 

12 3,93  

Indicação 

médica 

O uso do alopático veio após uma consulta a um médico, 

mas o participante continuou a fazer uso da planta por 

considerá-la mais efetiva. 

9 2,95  

Planta em 

momentos 

críticos 

O alopático é o tratamento mais usado para a doença, 

contudo, em casos de piora, se usa a planta em conjunto. 

2 0,66  

Total 305 100  

 

Sobreposição de tratamentos: pontos de resistência 

Para entender se características socioeconômicas dos participantes 

influenciavam a sobreposição de uso de medicamentos alopáticos com plantas 

medicinais, se comparou o modelo nulo (AIC=1186,8) com o modelo explicativo 
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(Modelo 6, AIC=1176,2) proposto, e assim, foram encontradas diferenças significativas 

(χ2=16,48, p<0,01). O que indica que características socioeconômicas dos informantes 

podem gerar resistência ao uso de medicamentos alopáticos. Os modelos gerados 

evidenciam que a escolaridade é o fator que melhor explica a sobreposição de uso entre 

medicamentos alopáticos e plantas medicinais (Modelo 9, AIC=1172,3; Tabela 4). 

Contudo, em nenhum dos modelos gerados a idade, o gênero ou o prestígio tem 

influência na explicação dos dados. 

 

Tabela 4. Modelos gerados através de regressão logística multinível para o 

entendimento da sobreposição de uso de medicamentos alopáticos com plantas. 
 Modelo Nulo Modelo 6 Modelo 7 Modelo 8 Modelo 9 Modelo 10 

Efeito fixo Coeficiente 

(erro padrão) 

Coeficiente 

(erro padrão) 

Coeficiente 

(erro padrão) 

Coeficiente 

(erro padrão) 

Coeficiente 

(erro padrão) 

Coeficiente 

(erro padrão) 

Intercepto -2.51 (0,37)* -5,35 (2,34)* -4,75 (2,01)* -5,42 (1,95)* -3,89 (0,56)* -6,39 (0,72)* 

Escolaridade  0,55 (0,20)* 0,55 (0,20)* 0,60 (0,20)* 0,47 (0,12)* 0,48 (0,13)* 

Idade  0,01 (0,02) 0,02 (0,03) 0,02 (0,03)   

Gênero (masculino)  -0,67 (0,61) -0,65 (0,61)    

Prestígio  0,05 (0,09)     

Frequência      0,22 (0,04)* 

Severidade      0,13 (0,03)* 

Manifestação      0,71 (0,22)* 

Efeito aleatório Variância 

(desvio padrão) 

Variância 

(desvio padrão) 

Variância 

(desvio padrão) 

Variância 

(desvio padrão) 

Variância 

(desvio padrão) 

Variância 

(desvio padrão) 

Nível 2 

Participantes 7,59 (2,75) 5,92 (2,43) 6,02 (2,45) 6,17 (2,48) 6,16 (2,48) 6,70 (2,58) 

Ajuste 

AIC 1186,8 1176,1 1174,4 1173,6 1172,3 1132,6 

ICC (Coeficiente de correlação entreclasses) 

ID 0,69 0,64 0,64 0,65 0,65 0,67 

*p < 0,05 

 

Pessoas com maiores níveis de escolaridade tendem a usar mais medicamentos 

alopáticos em consórcio com plantas medicinais (Figura 3A). O que demontra que o 

contato com educação formal altera as escolhas de tratamento locais. Ao inserir a 

variável socioeconômica escolaridade em associação com as variáveis selecionados no 

modelo anterior (frequência, severidade e manifestação dos alvos terapêuticos), o 

potencial explicativo do modelo cresce (Modelo 10, AIC=1132,6) sendo esse aumento 

significativo (χ2=14.13, p<0.001). Assim, é possível afirmar que a combinação de 
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fatores socioeconômicos e funcionais estão modelando as decisões das pessoas sobre o 

uso conjunto de alopáticos e plantas medicinais (Figura 3B). 

 

 

 
Figura 3. Gráfico de coeficientes dos modelos: A- M6, que representa a inserção de 

variáveis socioeconômicas para explicar a sobreposição de uso entre alopáticos e 

plantas medicinais; B- M10, que representa a inserção das variáveis socioeconômicas e 

funcionais de maior influência para explicar a sobreposição de tratamentos na 

comunidade do Carão, Nordeste do Brasil. * p < 0.05 

 

Discussão 

 Os achados do presente estudo evidenciam que características ligadas aos alvos 

terapêuticos explicam o uso de medicamentos alopáticos em consórcio às práticas 

médicas locais. A frequência dos alvos terapêuticos foi o fator de maior influência nessa 

A 

B 
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sobreposição. Essas evidências apontam que as pessoas tendem a buscar o maior 

número possível de tratamentos para lidar com os problemas de saúde mais recorrentes 

localmente.  

Ferreira Júnior et al. (33) propõe que a capacidade de lidar com as doenças pode 

ser encarada em dois diferentes níveis: sistema e indivíduo. A nível individual os 

eventos de doenças seriam distúrbios (33) que afetam o estado de equilíbrio natural do 

corpo, e pessoas capazes de lidar com uma grande quantidade de alvos terapêuticos são 

portanto, menos vulneráveis aos efeitos desses distúrbios, ou seja, mais resilientes. 

Assim, doenças que ocorrem frequentemente são uma ameaça ao atual estado de 

equilíbrio do individuo. Dessa forma, a inserção de medicamentos alopáticos para esses 

alvos terapêuticos seria fruto da necessidade das pessoas em se ajustar à presença 

constante desse distúrbio. A capacidade de manter seu atual estado de equilíbrio, 

evitando assim o seu limiar, pode ser definido pelo termo robustez (34). Portanto, a 

decisão de se adicionar o uso de medicamentos alopáticos ao uso de plantas medicinais 

seria facilitado por atribuir maior robustez aos indivíduos a eventos de doença.  

Além de frequência, doenças severas e crônicas tiveram uma importante relação 

com a sobreposição de medicamentos alopáticos. Mais uma vez, é possível que essa 

tendência seja explicada pela atribuição de robustez ao sistema médico, já que, a 

intensidade do distúrbio também é um fator que pode conduzir sistemas aos seus 

limiares (35). As respostas dos participantes acerca dos motivos que os conduzem a usar 

ambos os recursos no tratamento de uma mesma doença, vem a reforçar essa ideia, já 

que o principal motivo citado é a necessidade de assegurar a cura da doença, 

independentemente do efeito advir da planta ou do alopático. 

Essa tendência de busca de diferentes tratamentos para assegurar a cura de 

enfermidades crônicas é vista também em pacientes que frequentam hospitais e clínicas 

em grandes centros urbanos, que por sua vez, buscam por terapias alternativas 

complementares para o cuidado de sua saúde nessas situações (13). Assim, vemos que a 

adesão de terapias complementares em distintos sistemas médicos aparenta ser regida 

por padrões semelhantes. Isso pode ser um reflexo de que informações cujo conteúdo é 

relevante para a sobrevivência das pessoas, tendem a ser copiadas mais facilmente em 

populações humanas (36, 37) devido ao seu potencial adaptativo.  

No entanto, a redundância de tratamentos não afetou as decisões ligadas ao uso 

em conjunto de plantas e alopáticos. O trabalho de Santoro et al. (14) mostrou que 

embora o conhecimento sobre os alvos terapêuticos fosse bem difundido entre 
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especialistas locais em comunidades rurais do Nordeste do Brasil, as plantas usadas para 

o tratamento desses alvos terapêuticos variavam muito entre essas pessoas. Esse achado 

pode nos levar a pensar que algo que é redundante a nível do sistema médico local, pode 

ser pouco redundante ou mesmo desconhecido para alguns membros da comunidade. 

Como tomadas de decisão tendem a ser guiadas pelas percepções pessoais (43), é 

possível que a falta de relação encontrada entre redundância e sobreposição de uso de 

alopáticos deva-se ao não conhecimento dos membros da comunidade sobre a 

quantidade de tratamentos disponíveis por doença. 

Uma explicação alternativa seria que a redundância registrada a nível do 

sistema, não é a redundância real. Os trabalhos de Santoro et al. (14) e Nascimento et al. 

(15) propõe que é possível que parte da redundância de tratamentos seja fruto de 

mutações e erros de cópia de informação em sistemas médicos locais. Nesse caso, 

muitos dos tratamentos registrados nas entrevistas não seriam eficientes. Havendo a 

necessidade de futuros estudos que investiguem apropriadamente essa questão. 

Com relação aos fatores socioeconômicos avaliados, apenas escolaridade teve 

relações com a sobreposição de usos.  A relação entre conhecimento local e 

escolaridade é frequentemente vista em trabalhos etnobotânicos não como o fator 

explicativo principal, mas como uma covariável de renda e ocupação (38). Aqui 

propomos que educação teria um outro papel na sobreposição de usos de plantas e 

medicamentos alopáticos. Na comunidade estudada, para avançar nos estudos da 

educação formal as pessoas necessitam ir a zona urbana do município. Essa mudança de 

ambiente pode expor essas pessoas a um maior contato com práticas biomédicas, o que 

poderia facilitar a cópia desse tipo de informação. 

Os outros fatores socioeconômicos avaliados nesse estudo (idade, gênero e 

prestígio local) não apresentaram relações com a sobreposição de uso dos tratamentos. 

O trabalho de Waldstein (20) mostrou que mulheres mexicanas migrantes vivendo nos 

Estados Unidos usavam plantas medicinais em combinação com medicamentos 

alopáticos, mas confiavam mais nos seus preparados vegetais. Algumas pessoas 

mencionaram em suas repostas que usavam os dois recursos mais que confiavam mais 

no uso de plantas. Talvez a não relação encontrada aqui se deve ao fato de o presente 

estudo ter investigado apenas se as pessoas usavam ou não medicamentos alopáticos em 

consórcio com plantas medicinais e não as preferências nesses casos. Portanto, esse 

pode ser um tópico de pesquisa interessante para futuros estudos.  
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Por fim, uma inquietação permanece, porque usar alopáticos em conjunto a 

plantas medicinais, e não um dos dois tratamentos? Como mencionado anteriormente a 

resposta mais comum das pessoas era relacionada a assegurar a cura, visto que se um 

tratamento não funcionasse o outro poderia cumprir sua função. A validação do 

conteúdo adaptativo de uma informação requer grande gasto energético em 

experimentação e observação, o que tornaria o aprendizado social muito custoso, além 

de diminuir a diversidade de variantes culturais em populações humanas (39). Assim, o 

uso em consórcio de plantas e alopáticos para garantir a cura de uma enfermidade, pode 

ser uma estratégia adotada pelas pessoas para diminuir os gastos com a experimentação 

dos dois tratamentos em separado.  

  

Conclusões 

 O uso em conjunto de medicamentos alopáticos e plantas medicinais segue 

padrões funcionais em sistemas médicos locais. Alvos terapêuticos percebidos como 

mais frequentes, mais severos e afecções crônicas promovem uma maior sobreposição 

de uso, evidenciando que a entrada de tratamentos biomédicos é facilitada em pontos 

críticos do sistema, onde a cura é mais requerida. Essas tendências podem indicar que a 

presença de medicamentos alopáticos pode gerar maior robustez aos sistemas médicos 

locais. 

 A redundância utilitária dos alvos terapêuticos não afetou a sobreposição de 

usos. Possivelmente, as pessoas da comunidade desconhecem a quantidade total de 

plantas medicinais que o sistema apresenta para lidar com os diferentes problemas de 

saúde. O que justificaria a falta de influência da redundância nas decisões locais sobre a 

inserção do uso de alopáticos.  

 Por fim, entre os fatores socioeconômicos, a educação teve influência na 

sobreposição dos usos. O acesso a educação formal pode facilitar o entendimento de 

como o sistema biomédico funciona, facilitando o aprendizado dessa informação. 

Contudo, idade, gênero e prestígio local não influenciaram o uso conjunto. Esses fatores 

podem não ter apresentado efeitos no presente estudo porque a necessidade de cura seja 

uma forte pressão seletiva que favorece a introdução de práticas médicas externas. 

Contudo, é possível que ainda que usem em conjunto, as pessoas guardem expectativas 

pessoais contrárias a validade dos tratamentos alopáticos, e confiem mais nos 

tratamentos locais.  
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

O objetivo principal desta tese foi compreender quais os diferentes mecanismos 

que influenciam no aparecimento e estabelecimento de traços culturais mal adaptados 

em sistemas médicos locais. Para tanto, usamos como medida para má adaptação, 

plantas medicinais que não apresentassem a atividade farmacológica esperada, de 

acordo com a citação de uso local. A partir do presente manuscrito, algumas 

considerações podem ser feitas, a constar:  

(1) Plantas medicinais sem eficiência terapêutica podem se estabelecer em sistemas 

médicos locais. Os dados do presente estudo, mostram que de fato, parte das espécies 

usadas para fins medicinais não apesenta indício de potencial farmacológico, mas 

mesmo assim, seu conhecimento continua a ser transmitido na comunidade. Contudo, 

poucas foram as associações planta/doença que possuíam estudos que evidenciavam 

resultados não significativos. Acreditamos que esse número esteja subestimado, devido 

a um viés de publicação, em que resultados negativos quanto a atividade farmacológica 

esperada não são publicados, ou, são publicados mas em revistas não indexadas em 

grandes bases de dados, de baixo impacto ou locais. Além disso, muitas das plantas 

citadas localmente não possuem estudos farmacológicos, e outras não possuem estudos 

vinculados aos efeitos citados na comunidade. Assim, é possível que haja um número 

maior de plantas sem efetividade terapêutica do que a registrada no presente estudo. O 

que pode ser um reflexo de mutações das informações e erros no  processo de cópia 

durante a transmissão do conhecimento. O que aumenta a necessidade de mais estudos 

sobre o estabelecimento e a eliminação de tratamentos ineficientes em sistemas médicos 

locais, a fim de, reforçar os achados do presentes estudo e encontrar padrões gerais 

sobre os mecanismos que regem a dinâmica das informações medicinais. 

(2) A frequência e a severidade percebida das doenças não influenciou o 
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estabelecimento de tratamentos ineficientes. Esse resultado não corroborou com nossa 

hipótese de que tratamentos ineficientes seriam mais compartilhados quando associados 

a doenças mais frequentes, e menos compartilhados quando associados a doenças mais 

severas. Contrariando, também, modelos teóricos e matemáticos vigentes no campo da 

evolução cultural sobre a presença de traços cuturais mal adaptados em populações 

humanas. Esses resultados evidenciam a necessidade de mais estudos empíricos, que 

testem a validade dos modelos teóricos propostos na literatura, uma vez que, 

importantes co-fatores que podem estar influenciando a transmissão do conhecimento, 

podem ser negligenciados ou desconsiderados em abordagens puramente teóricas. Por 

exemplo, no caso de doenças frequentes, quando analisamos o sistema como um todo 

(tratamentos eficientes e ineficientes) tratamentos associados a enfermidades mais 

ocorrentes são sim, mas propagados localmente. Contudo, ao se considerar apenas os 

tratamentos ineficientes a relação esperada não se estabelece. Ou seja, tratamentos mais 

requeridos são mais transmitidos se forem eficientes. O que pode indicar a existência de 

um co-fator que anula o efeito da frequência nesses casos. Aqui propomos, que o uso 

contínuo de um tratamento aumenta as chances das pessoas verificarem se a planta de 

fato possui ou não efeito esperado, o que pode aumentar as taxas de abandono de uso.  

(3) A generalização do efeito medicinal influencia no estabelecimento de traços 

culturais mal adaptados em sistemas médicos locais. A evidência que suporta essa 

conclusão é a de que o conhecimento sobre plantas versáteis tendem a ser transmitidas 

ao longo do tempo. O que pode indicar que o uso de uma planta para várias doenças, 

pode levar as pessoas a associarem essa espécie como potencial recurso terapêutico para 

outras enfermidades. Assim, transmitindo o conhecimento com base no status local da 

planta como útil para diversos tratamentos. Portanto, a versatilidade de usos medicinais 

atua como um viés de conteúdo na cópia de informação em sitemas médicos locais. É 

também provável, que o mecanismo de generalização a partir de plantas versáteis insira 

variação no sistema médico local. Essa variação poderia surgir tanto de forma aleatória 

(fruto de mutação e erros de cópia de informação), quanto intencional (fruto de 

experimentação). Porém, nossos dados não permitem validar essa afirmação, havendo a 

necessidade de futuros estudos que investiguem essas suposições.  

(4) O uso simultâneo de medicamentos alopáticos favorece o aparecimento de 

tratamentos ineficientes em sistemas médicos locais, através de erros de julgamento 

quanto a real causa da cura (desencontro causal). Isso pode ser evidenciado, no capítulo 
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2 da tese, em que se verifica que o uso em conjunto de plantas medicinais e alopáticos 

favorece a maior difusão do conhecimento de tratamentos ineficientes. Além disso, o 

capítulo 3 desse manuscrito traz dados que mostram como a presença do sistema 

biomédico pode estar mudando a dinâmica de compartilhamento de informações em 

sistemas médicos locais, aumentando as probabilidades de surgir traços culturais mal 

adaptados. Foi encontrado que o uso em consórcio dos dois recursos é mais comum no 

caso de doenças percebidas como frequentes e severas, assim como em afecções 

crônicas. O que pode nos revelar que problemas de saúde que afetam mais fortemente a 

vida das pessoas geram uma maior necessidade de se assegurar a cura, refletindo no uso 

de todos os recursos disponíveis no processo de tratamento. Contudo, essa prática não 

permite identificar a real causa da cura (planta ou alopático), fazendo as pessoas 

transmitirem o conhecimento de ambos os recursos em conjunto. O modelo teórico 

proposto por Tanaka et al. (2009) para explicar a má adaptação em sistemas médicos 

locais não leva em consideração a presença do sistema biomédico, e a inserção de 

tratamentos auxiliares. Esse fator, talvez, possa explicar o porque do compartilhamento 

do conhecimento de tratamentos ineficientes não serem explicados pela severidade 

percebida das doenças na comunidade. Se as pessoas em casos de doenças severas 

podem se utilizar de alopáticos em consórcio de plantas, isso pode permitir que alguns 

tratamentos mal adaptados  perdurem. Assim, considerar a interação entre sistemas 

médicos, se torna imprescindível, não apenas para se entender má adaptação, mas 

também os mecanismos evolutivos do sistema médico local como um todo. 

Diante do exposto reforçamos a relevância de estudos empíricos que testem a 

validação de pressupostos teóricos vindos da evolução cultural, a fim de expandir a 

nossa compreensão sobre os processos que guiam o comportamento humano. Assim 

como, se faz necessário mais estudos na área de etnobotânica, em especial no que diz 

respeito a sistemas médicos locais, que discutam seus dados frente a um arcabouço 

teórico ecológico e evolutivo, para que avanços maiores sejam alcançados nessa área. O 

esforço desse trabalho em entender a má adaptação nos indica que nem tudo o que está 

presente em sistemas socioecológicos é necessariamente adaptativo, o que permite 

enxergar sobre uma nova ótica teorias que vem sendo aplicadas nos estudos 

etnobiológicos, como a do forrageamento ótimo, redundância utilitária, teoria dos jogos 

e referencias dinâmicos.  Contudo, é importante testar os presentes achados em 

diferentes populações humanas, para o esclarecimento de padrões gerais em relação a 



139 
 

transmissão do conhecimento associado a plantas medicinais. 
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