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RESUMO

A fragmentacdo e modificacdo dos ecossistemas tém sido reconhecidas como uma das
ameacas mais sérias a biodiversidade. Entender como as biotas tropicais respondem as pressoes
antropicas, incluindo as mudangas ambientais, € um desafio cientifico de relevancia global e
uma tarefa urgente. A historia ambiental vinculada ao gerenciamento do uso da terra, com
atividades de amplo impacto como a silvicultura, agricultura, pecuaria e modificacbes de
regimes de perturbacdo natural (como o fogo), modelam ao longo do tempo as condicGes das
paisagens dos ecossistemas. A paisagem, numa perspectiva etnobioldgica, sera o resultado da
interacdo do ser humano, a cultura e o ecossistema, e torna-se importante entender como o
manejo desta tem comprometido a diversidade e a utilizacdo dos recursos terapéuticos, e como
esse processo tem contribuido com o que sera selecionado para sistemas culturais de uso de
recursos, sendo estes elementos que moldam o cenério ecoldgico de disponibilidade de
recursos. O manejo da paisagem natural para diferentes formas de préaticas locais pode
modificar paisagens naturais e alterar as forcas seletivas que agem sobre 0s recursos vegetais
usados. O manejo altera a riqueza e diversidade de espécies vegetais primariamente, 0 que
consequentemente pode alterar a diversidade de recursos disponiveis e essas acdes podem ser
melhor vistas quando observado suas expressfes em sistemas socioecol6gicos, como 0s

sistemas médicos locais.

Palavras-chaves: etnoboténica, sistema médico local, paisagem antropogénica



ABSTRACT

The fragmentation and modification of ecosystems has been recognized as one of the most
serious threats to biodiversity. Understanding how tropical biotas respond to human pressures,
including environmental changes, is a scientific challenge of global relevance and an urgent
task. The environmental history linked to the management of land use, with activities with wide
impact such as forestry, agriculture, livestock and modifications of natural disturbance regimes
(such as fire), shape the conditions of ecosystem landscapes over time. The landscape, in an
ethnobiological perspective, will be the result of the interaction of the human being, the culture
and the ecosystem, and it is important to understand how its management has compromised the
diversity and use of therapeutic resources, and how this process has contributed with what will
be selected for cultural resource use systems, these elements shaping the ecological scenario of
resource availability. The management of the natural landscape for different forms of local
practices can modify natural landscapes and alter the selective forces that act on the plant
resources used. Management alters the richness and diversity of plant species primarily, which
consequently can alter the diversity of available resources, and these actions can be better seen
when looking at their expressions in socio-ecological systems, such as local medical systems.

Keywords:  ethnobotany, local medical system, anthropogenic  landscape
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INTRODUCAO GERAL

O processo de criar ou modificar paisagens nasce de um processo inconsciente e
consciente em que a intervengdo humana na paisagem resulta em mudanga na ecologia da
paisagem e na demografia de suas populacbes de plantas e animais, resultando em uma
paisagem mais produtiva e segura para humanos (CLEMENT, 1999). Compreender 0s
processos de gestdo atuais busca melhor compreender a historia que levou a gestdo e
domesticacdo da natureza, assim como 0s processos de selecdo de plantas Uteis para 0s seres
humanos (WILLIAMS, 2008).

Diversos estudos buscam por diferentes formas entender a selecdo de espécies e como
se estruturam os sistemas médicos. Sistemas médicos locais sdo compreendidos como o
conjunto de rituais e praticas de cura, construido por diversas culturas humanas que visam 0
bem-estar de sua populacdo (KLEIMAN, 1999) e atualmente as praticas de manejo para
implantacdo de pastagem ou praticar agricultura de certo modo estéo afetando a diversidade de
plantas que estdo disponiveis nesses sistemas (ALBUQUERQUE; ANDRADE, 2002).

Entender de que maneira as popula¢6es humanas interagem com seus recursos naturais
é de extrema importancia, pois as mesmas dependem dos mesmos para a sua subsisténcia e
diferentes praticas culturais (BLANCAS et al., 2013). Associado a isso, as farmacopeias locais
apresentam diferentes padroes de uso, diversas vezes motivado pela composi¢éo das florestas
tropicais. Essas florestas sdo consideradas uma grande fonte de plantas medicinais que
influenciam diretamente na estrutura e funcionalidade de sistemas médicos locais (SASLIS-
LAGOUDAKIS et al., 2014).

Para tentar compreender a relacdo de pessoas € 0 uso dos recursos naturais um cenario
tedrico importante tem sido construido dentro da disciplina da Etnobiologia. Podemos destacar
os estudos de resiliéncia desses sistemas socioecoldgicos (FOLKE, 2006) que buscam entender
como as dindmicas dessa relacdo do ser humano e o ecossistema com a capacidade de
adaptativa, de aprendizagem e organizacdo com implicacdes politicas para o desenvolvimento

sustentavel.

Outro conceito ecoldgico importante, adotado dentro da abordagem etnobioldgica, € o
modelo de redundéancia utilitaria usado para examinar estratégias de uso e manejo de espécies
em um sistema médico tradicional, com a ideia que h& grupos de espécies com funcles
redundantes em sistemas culturais, essa caracteristica associada a sistemas médicos locais
teriam possiveis efeitos em sua resiliéncia (ALBUQUERQUE; OLIVEIRA, 2007).
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Evidéncias demonstram que tanto 0 ambiente como as praticas culturais sdo norteadoras
do comportamento humano frente a selecdo e uso de espécies medicinais, contudo, pouco se
sabe qual o papel que cada uma desempenha e o seu grau de interferéncia nesse processo
(NGARIVHUME et al., 2015; POPOVIC et al., 2016; BOADU e ASASE, 2017).

REVISAO BIBLIOGRAFICA

Toda a sociedade humana acumula um estoque de informac6es sobre o ambiente que a
cerca (AMOROSO 1996). Dentro desse estoque de informacdes estdo as praticas tradicionais
de diferentes culturas que estdo voltados a manutencdo da vida humana. Uma das praticas mais
estudadas é a medicina tradicional que abrange o conhecimento construido de habilidades e
praticas, estruturado em teorias, crencas e experiéncias dentro da cultura para conservacao,
melhoria ou tratamento, da saude fisica ou mental (ZANK; HANAZAKI, 2017). O
conhecimento tradicional aparece sempre ligado ao seu aspecto pratico, o saber ligado ao fazer.
Desta forma, os saberes estdo sempre interligados a uma interferéncia real no ambiente que a
comunidade ocupa (JORGE; MORAIS, 2003) sendo este conhecimento influenciado pela
ancestralidade, difusdo intercultural e interagdo com o ambiente natural (SASLIS-
LAGOUDAKIS et al., 2014).

Sistema Médico Local (SML)

Dentro desse contexto estdo inseridos os Sistema Médicos Local. O estudo do SML
inclui as relacdes de tradi¢bes, crencas e praticas em funcdo da salde com 0 uSO recursos
naturais medicinais por pequenas populacdes humanas, como no caso de comunidades
indigenas (DUNN 1976; KLEINMAN 1978). Um sistema médico local estad diretamente
vinculando a crencas sobre causacao de doencas, a experiéncia de sintomas, padrdes especificos
de comportamento de doenca, decisdes relativas a alternativas de tratamento, praticas

terapéuticas reais e avaliacdes de resultados terapéuticos (SANTORO et al., 2015).

As farmacopeias tropicais apresentam diferentes padrdes de uso, a floresta primaria
tropical é  frequentemente  considerada o habitat mais importante  para
povos tradicionais coletarem plantas medicinais, mas em ambientes onde ha fortes vinculos
culturais, como na caatinga, os padrdes de coletas de recursos vegetais medicinais sugerem que
sejam mais atrelados as espécies da vegetacdo natural, mesmo em areas perturbadas onde
geralmente apresentam relativa maior proporcdo de espécies potencialmente terapéuticas
(ALBUQUERQUE; ANDRADE; SILVA, 2005). Alguns estudos sugerem que a maior parcela

de plantas medicinais presentes nas farmacopeias tropicais tradicionais derivam de florestas
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secundarias e zonas alteradas devido essas areas oferecerem uma alta disponibilidade de

variaveis espécies com intensa producdo de metabdlitos secundarios (VOEKS, 1996).

A capacidade ou carater adaptativa desses sistemas € o que Ihe permitem a aptiddo de
se ajustar frente a disturbios externos como o ambiente em que vivem, inclusive distarbios de
natureza humana que levem a diminuicdo de espécies disponiveis (LADIO; LOZADA;
WEIGANDT, 2007). Essa natureza adaptativa favorece a resiliéncia desses sistemas, sendo
que, em um sistema resiliente, um distdrbio tem o potencial de criar oportunidades de
reestruturagdo e absorver mudancas sem perder as fungdes e processos que mantém o sistema
(FOLKE, 2006; SANTORO et al., 2015).

Essa caracteristica vem da compreensdo dos processos socioculturais pela aptiddo das
sociedades humanas em produzir alteragdes na paisagem como opc¢ao de cultivo e domesticagédo
de espécies, visando tornar as paisagens mais produtiva ou apropriada para sua sobrevivéncia
(CLEMENT et al., 2015; ELLIS, 2015).

Essa atividade humana influencia muitos processos e padrfes na ecologia em escalas
espaciais e temporais , todo esse processo no qual os seres vivos (aqui também incluem os seres
humanos), por meio de suas atividades e decisdes, modificam seus préprios nichos, assim como
outros organismos, também mudariam as pressfes seletivas naturais mudando nichos
(ALBUQUERQUE et al., 2018; LALAND; O’BRIEN, 2015).

Paisagem antropogénica

O conceito de paisagem pode ser definido como 'um recorte heterogéneo da realidade
ambiental historicamente construida, compativel com a capacidade de compreensdo e
interpretacdo do observador. Esse conceito pressupde a existéncia de dois elementos: natureza
e humanidade. Enquanto esses dois elementos coexistirem, a paisagem sempre estara presente,
independentemente de suas qualidades (CONFALONIERI, 2005; LEVIS et al., 2017). Ao ser
humano esta relacionado a capacidade de transformacdo da paisagem, mais do que o dominio
de uma tecnologia, envolve uma escolha, definida principalmente pelas formas de uso da terra
(atividades humanas sobre a terra) (RODRIGUEZ; SILVA, 2002).

O processo de criar e/ou alterar uma paisagem envolve uma série de a¢des sutis que ndo
ocorrem da noite para o dia, entre 0s seres humanos e seu meio natural. No momento em que o
ser humano tornou-se mais sedentario e deu-se o inicio da pratica da agricultura permanente,
as transformacdes de paisagem passaram a apresentar outra feicdo (FORLINE, 2007). Os

ecossistemas domesticados aumentaram as fontes de alimentos para 0s seres humanos
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remontando essa capacidade de gerir 0 uso de paisagem para o bem estar humano, ndo apenas
na era moderna, mas em todo o Holoceno e no Pleistoceno remodelando os ecossistemas globais
(BOIVIN et al., 2016).

Como exemplo temos a regido do Himalaia, em que interacdes seculares entre povos e
natureza levaram este ambiente, gerido pelas atividades do ser humano combinadas com
padrdes naturais, a aumentarem frequéncia de espécies medicinais e seus padrdes de
distribuicdo de acordo com a proximidade de éareas povoadas (GHIMIRE; MCKEY;
AUMEERUDDY-THOMAS, 2006).

Dessa forma, foi sendo possivel observar a formacdo de gradientes espaciais de
distdrbio, mantendo algumas espécies restritas a tipos especificos de habitat ou pastagens,
sugerindo que a distribuicdo de espécies de plantas medicinais podem ser fortemente
influenciadas pelas atividades humanas (GHIMIRE; MCKEY; AUMEERUDDY-THOMAS,
2006).

Da mesma forma que outras florestas tropicais secas, a Caatinga foi historicamente
utilizada para instalacdo de campos de agricultura e pastagem, estabelecidos primeiro nos locais
mais umidos, enquanto as areas mais secas foram utilizadas para a agricultura itinerante
(SAMPAIO 2010). E é comum que as areas de Caatinga destinadas a agricultura e pastagem
passem, primeiro, pelo corte e queima da vegetacdo (SAMPAIO et al., 1998). Nesse processo,
algumas espécies sdo poupadas, como, por exemplo, aguelas com valor medicinal, nutricional
ou protegidas por lei, as quais sdo mantidas em campos de cultivo e pasto (RIBEIRO et al.,
2015).

Apesar da severidade climética, a regido semi-arida do nordeste do Brasil é uma das
regibes aridas mais populosas do mundo com 26 habitantes’lkm2 (INSA, 2012). E o
desmatamento para implantacao de diversas atividades humanas fez com que atualmente exista
45,6% da vegetacdo original representada por florestas primarias ou secundarias que
provavelmente enfrentam perturbacdes agudas e cronicas (MMA; IBAMA 2011). Os
fragmentos de florestas antigas e secundarias sofrem com niveis crescentes de distarbios
relacionados ao uso humano, que ndo resultam em perda e fragmentagdo, mas também tém

impactos negativos na integridade da biota tropical (RIBEIRO et al., 2015).
Espécies exdticas no SML

Algumas vezes, atrelados a mudancas ecologicas e culturais, estd 0 aumento do uso de
espécies exdticas como medicinais (REYES-GARCIA et al., 2013). Espécies exdticas podem

ocupar facilmente areas abertas, como quintais, estradas e outras locais de facil acesso, podendo
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ser introduzidas no sistema médico local, muitas vezes como estratégia adaptativa frente a
alteracdo ou disponibilidade de espécies nativas no ambiente (VOEKS, 1996). Assim, nas
farmacopeias tropicais apresentam diferentes padrdes de uso, a utilidade de determinado
ambiente esta diretamente relacionada a concentracdo de espécies Uteis (JUNQUEIRA et al.,
2010), a fragmentacdo antropogénica provavelmente introduzira novos pressdes de sele¢do para
espeécies adaptadas a esses novos habitats (CHEPTOU et al., 2017).

Diversos fatores podem estar relacionados a entrada de espécies exoticas no ambiente,
como a fragmentacéo de habitats, levando a perda de biodiversidade local e introdugéo dessas
espécies. Areas relacionadas a esse empobrecimento vegetal sdo facilmente ocupadas por
espeécies exoticas (VOEKS, 1996) e essa ocupacdo, associada a presenca humana, pode levar
ao uso e incorporacao sistemas de espécies exdticas nos sistemas socioecoldgicos, para fins de
cuidados médicos (ALENCAR et al., 2010).

Um ambiente floristico altamente modificado reflete forte influéncia na flora medicinal
adotada, podendo restringir ou levar a incorporacdo de novos padrbes de coleta de recursos
vegetais (SASLIS-LAGOUDAKIS et al., 2014). Nesse entendimento, o0 conhecimento e 0 uso
é diretamente afetado pela disponibilidade de espécies com valor medicinal no ambiente em
gue 0 SML esté inserido (SANTORO et al., 2015).

Disturbios ambientais ou antrépicos podem interferir diretamente na riqueza de espécies
disponiveis no ecossistema, na diversidade e estrutura da vegetacdo, levando a proliferacdo de
espécies adaptadas a perturbacbes (RIBEIRO et al., 2015), e dentro do cenario dos sistemas
médicos, na interpretacdo dos trabalhos de Albuquerque; Oliveira (2007); e Alencar et al.,
(2010) essa pressao seria refletida na disponibilidade de moléculas bioativas no sistema e na
incorporacdo de espécies exoticas para contribuir para ampliar a diversidade quimica nos SML.

Outro fator importante a incorporacao de espécies exoticas para manter a funcdo no
sistema ou expansdo do repertério de plantas, a entrada de espécies exoticas ampliaria a
capacidade do sistema interagir com o ambiente sem perder suas func¢Bes. Funcgdes seriam
garantir a possibilidade de tratamento de determinadas doencas acometidas pelo sistema, sendo
maior o repertério de espécies presente, melhor a garantia que, frente a perturbacbes no
ambiente, o sistema ir4 se manter em um dominio de equilibrio (MEDEIROS et al., 2017;
SANTORO et al., 2015).
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Intermedicalidade

Outro cenario na interacdo de sistemas socio-cultuais e ambiente, esta a insercdo de
tratamentos biomédicos. A proximidade dos centros urbanos (VANDEBROEK et al., 2004) e
a modificagdo dos meios tradicionais de subsisténcia, 0 acesso aos recursos da biomedicina e a
baixa riqueza de plantas medicinais, pode favorecer o uso de farmacos, 0 que aumentaria a
diversidade de tratamentos e garantiria  maior flexibilidade terapéutica em SML
(NASCIMENTO; MEDEIROS; ALBUQUERQUE, 2018).

Historicamente, a concepcao da medicina tradicional no Brasil, se baseou na construcéo
do conhecimento e praticas de cuidados com a salde de diferentes culturas e o entendimento
de sistema biomédico, como o cuidado com a salde baseado em principios da ciéncia ocidental
(ZANK; HANAZAKI, 2017). Diferentes conceitos foram sendo criados a partir do
estreitamento das relacGes sistemas médicos locais e a presenca de medicamentos alopaticos
nos seus sistemas de cura (GIOVANNINI et al., 2011).

Um estudo realizado por Zank e Hanazaki (2017) investigou o uso combinado de
medicina tradicional e a biomedicina, em dois cenérios diferentes, uma comunidade inserida
em ambiente de caatinga, onde existia uma forte relacdo da dependéncia dos recursos naturais,
e, outra no litoral sul brasileiro, predominante o bioma mata atlantica, com localiza¢do proxima
a centros urbanos, foi observado que o grupo inserido no ambiente de caatinga, 0s cuidados
com a salde ainda estava fortemente relacionada a manutencdo das préaticas tradicionais de
cura, enquanto a comunidade proxima a um centro urbano esta percepc¢do de cuidado com a

saude estava relacionada fortemente com o acesso a biomedicina.

Um destes conceitos é o de pluralismo médico que esta relacionado a coexisténcia de
tradicBes terapéuticas de origens diversas, podem ser exemplos a india e Guatemala, um paises
com significativa diversidade em sua flora e também em suas praticas e rituais de cura que estdo
intimamente relacionados com sua diversidade cultural, onde ha forte sobreposicdo no
tratamento de enfermidades (HOYLER et al., 2018; LAMBERT, 2012).

Os estudos atuais consideram, a coexisténcia ou 0 uso combinado de medicamentos
alopaticos e plantas medicinais pelo SML como praticas complementares em diferentes culturas
e ndo mais um declinio do conhecimento tradicional como eram nos primeiros trabalhos sobre
resiliéncia de sistemas socioecoldgicos. Em contraste com o conceito amplamente aceito, as
novas abordagens que buscam entender as praticas medicas locais, tem observado que suas

relacfes ndo sdo estaticas, e o conceito de zona de intermedicalidade surge justamente da



16

interacdo entre o sistema local e a biomedicina, que tem evidenciado Como esses processos sao
dindmicos e adaptativos (GIOVANNINI et al., 2011).
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Resumo

A fragmentacdo e modificacao dos ecossistemas tém sido reconhecidas como uma das ameagas
mais sérias a biodiversidade. As praticas de manejo da paisagem alteram a riqueza e a
diversidade de espécies vegetais, 0 que consequentemente pode alterar a diversidade de
recursos disponiveis utilizados por grupos humanos. Este estudo objetiva compreender o papel
do manejo da paisagem como modulador de conhecimento nos sistemas médicos locais.
Buscamos entender os processos de ajuste do sistema médico local frente as alteracdes
antropogénicas da paisagem e sua interacdo com a medicina ocidental (sistema biomédico). Os
dados etnobioldgicos foram coletados por meio de entrevistas semiestruturadas e listas livres
em dez comunidades rurais do semiarido nordestino, no Parque Nacional do Catimbau (PE,
Brasil). Foram utilizados como proxy de alteracdo da paisagem: a area total florestada, o total
de area antropica e a proporc¢ao de area antropica, e como proxy de urbanizacao a distancia para
0 centro urbano mais préximo. Foram identificadas 150 espécies que tratam um total de 159
alvos terapéuticos. As anéalises geradas mostram que a variacdo na riqueza de exoticas e nativas
no sistema médico local pode ser explicada pela distancia do centro urbano mais proximo. O
namero de alvos terapéuticos em que plantas sdo indicadas se relacionou negativamente com a
distancia para o centro urbano mais proximo, e o numero de citagdes de medicamentos
alopaticos foi fortemente influenciado pelo total de area antropica e pela distancia para o centro
urbano mais préximo. Nossos achados demonstram que as alteracbes na paisagem e a

urbanizado podem afetar diferentes aspectos da estrutura de sistemas médicos locais.
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Palavras-chaves: Areas protegidas; Etnobotinica; Florestas tropicais secas; Paisagem

antropogénica; Plantas medicinais.
INTRODUCAO

A espécie humana tem causado mudancas importantes em ambientes de diversas regiGes desde
épocas passadas, alterando espécies e paisagens por meio de diversos processos, como a
domesticacdo, o transporte de espécies para diferentes regides em eventos de migragéo, praticas
ligadas a agricultura, entre outros (ver LEWIS; MASLIN, 2015; LOMBARDO et al., 2020),
afetando a evolucdo de diversos grupos de plantas e animais no planeta (SULLIVAN; BIRD;
PERRY, 2017). Além do efeito em outras espécies, as a¢cbes humanas no ambiente podem ter
produzido pressdes que afetaram seus proprios sistemas culturais ao longo do tempo
(ALTMAN; MESOUDI, 2019; PIPERNO et al., 2017; SANTORO et al., 2017a). Altman &
Mesoudi (2019) indicam que alteracGes ambientais causadas por praticas ligadas a agricultura
tém levado a mudangas em normas sociais de grupos humanos no decorrer da historia evolutiva.
Nesse sentido, grupos humanos ndo apenas alteram seus ambientes, mas também respondem a

essas mudancas por modificar seus conhecimentos e praticas.

Ao considerar gue o ser humano tem provocado enormes mudancas em todos 0s ecossistemas,
acessar as consequéncias das a¢fes humanas na disponibilidade de recursos vegetais e na
estruturacdo de sistemas socioecoldgicos é uma questdo indispensavel e desafiadora, embora
ainda tenhamos pouca informacdo sobre essas consequéncias, particularmente em sistemas
médicos. Entende-se como sistemas médicos o conjunto de conhecimentos, praticas e crencas
ligado com as doencas e com a salde de grupos humanos, sendo sustentados pela transmissdo
de informacGes e evoluem por meio de processos adaptativos (DUNN, 1976; KLEINMAN,
1978).

Os sistemas médicos locais podem responder a mudancgas ambientais causadas pelos grupos
humanos inseridos nesses sistemas ao longo do tempo (Albuquerque et al. 2015; Santoro et al.
2016). Por exemplo, Santoro et al. (2017) observaram que populagdes africanas com alta
incidéncia de malaria apresentaram um aumento no conhecimento de plantas indicadas para o
tratamento dessa doenga, particularmente em um periodo antes da aplicacdo de politicas
publicas para o controle da malaria. Ao considerar que a incidéncia de malaria reflete as
mudangas no ambiente causadas por humanos ao longo do tempo (O’BRIEN; LALAND, 2012;
CONFALONIERI et al., 2014; LEE et al., 2016), entdo a evidéncia da pesquisa de Santoro et
al. (2017) sugere que essas mudancgas tambeém alteram a estrutura de sistemas médicos locais.
Nesse sentido, os sistemas medicos locais representam modelos interessantes para compreender

como as a¢6es humanas no ambiente podem afetar seus sistemas de conhecimento.



22

Os sistemas médicos locais podem responder de diferentes formas as alteragdes na paisagem
causadas pelas pessoas ao longo do tempo. Por exemplo, as mudangas no ambiente podem
impactar a disponibilidade de espécies medicinais nativas e, como consequéncia, impulsionar
a incorporacdo de espécies exdticas a fim preencher lacunas terapéuticas nas farmacopeias
locais (ALBUQUERQUE, 2006; ALENCAR et al., 2010), ou mesmo ampliar o repertério
terapéutico para doencas que ja apresentam plantas nativas indicadas (MOLARES; LADIO,
2009; MEDEIROS et al., 2017). No caso, as areas antropogénicas, como quintais, podem ser
importantes espacos que favorecem a presenca de espécies exdticas Uteis em diferentes grupos
humanos (ver HART et al., 2017; PANYADEE et al., 2019), principalmente em regifes com
um menor acesso a areas florestais, proximas de centros urbanos (PANYADEE;
SUTJARITJAL; INTA, 2012).

A incorporacdo de espécies exdticas pode refletir uma estratégia adaptativa para lidar com
mudancas na paisagem que afetem areas com espécies nativas ao longo do tempo. Nesse
sentido, testamos a seguinte hipotese: (H1) a alteracdo na paisagem afeta negativamente a
riqueza de espécies nativas e a composicao de espécies indicadas como medicinais em um
sistema médico local. Para esta hipdtese, esperamos que quanto maior a alteracao da paisagem
menor a riqueza de plantas medicinais nativas no sistema médico e maior o nimero de espécies

exoticas utilizadas.

Floras medicinais tropicais apresentam um amplo nimero de plantas contendo vasta
diversidade de compostos bioativos, potencialmente aplicaveis com propriedades
farmacoldgicas ou terapéuticas (SIMOES et al., 2004). Nesse sentido, as espécies vegetais
nesses ambientes podem atender a muitas doencas, favorecendo a capacidade terapéutica de
sistemas meédicos locais. Ao considerar que as alteracbes da paisagem podem afetar a
disponibilidade de espécies uteis, e facilitar a entrada de espécies altamente adaptadas a
ambientes fragmentados (CHEPTOU et al., 2017; RIBEIRO et al., 2015), é possivel que essas
mudancas no ambiente ndo apenas influenciem na incorporacdo de espécies exdticas, mas
também afetem a capacidade terapéutica do sistema. Assim, propusemos a seguinte hipétese:
(H2) as alteracfes na paisagem afetam negativamente a capacidade terapéutica de sistemas
médicos locais. Avaliamos as espécies que compdem o sistema médico local e 0 nimero de
“alvos terapéuticos” tratados pelo sistema. O termo “alvo terapéutico” ¢ usado aqui como
sinénimo de “doengas” (SANTORO et al., 2015), a fim de avaliarmos se a mudanca na

paisagem estaria limitando o nimero de doencas tratadas pelo sistema medico local.

Outro fator que pode influenciar no conhecimento tradicional, como uma consequéncia de

mudancas da paisagem, envolve o processo de intermedicalidade ligado ao uso combinado ou
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complementar de medicamentos alopaticos associados a praticas tradicionais. Diferentes
trabalhos (NASCIMENTO; MEDEIROS; ALBUQUERQUE, 2018; SCOPEL; DIAS-
SCOPEL; LANGDON, 2015; VANDEBROEK et al., 2004; ZANK; HANAZAKI, 2017)
abordam aspectos como urbanizagdo e modernizagdo, proximidade a centros urbanos,
escolaridade, maior facilidade de acesso a servigos publicos (satde, educagdo, saneamento) que
podem levar a maior utilizacdo da medicina ocidental por comunidades tradicionais. Nesse
sentido, a insercdo de tratamentos de origem biomédica em sistemas médicos locais pode estar
associada a mudancgas causadas pela modernizacdo e urbanizacdo (VANDEBROEK et al.,
2004), as quais também podem contribuir com a diminuicdo de &reas naturais e mudancgas nos
sistemas de conhecimento ao longo do tempo (REYES-GARCIA et al., 2013). Nesse sentido,
testamos a seguinte hipotese: (H3) a alteragdo na paisagem favorece o0s processos de

intermedicalidade.

Para testar as hipdteses destacadas nos paragrafos anteriores, investigamos o efeito de
alteracdes na paisagem causadas por grupos humanos em seus sistemas médicos locais em 10

comunidades rurais localizadas no nordeste brasileiro.
MATERIAL E METODOS
2.1. Local de estudo

A pesquisa foi conduzida no Parque Nacional (PARNA) do Catimbau localizado entre os
municipios de Ibirimirim, Tupanatinga e Buique, no estado de Pernambuco, Brasil, o qual cobre
uma area maior que 62 mil hectares de vegetacdo da caatinga (ICMBio 2002). O PARNA
Catimbau (figura 1) esta localizado entre as coordenadas geograficas 8°24°00° e 8°36°35”” Sul
e 37°09°30°° e 37°14°40” Oeste, com o clima semiarido do tipo ‘BSh’ sendo predominante na
regido, com transi¢do para o tropical chuvoso do tipo ‘As’, segundo escala de Koppen. A
vegetacdo constitui-se de um mosaico de caatingas arbdreas e arbustivas de florestas secas
sazonais (RIBEIRO et al., 2015).

O parque foi criado em 2002, mas seus habitantes originais permanecem distribuidos em
pequenas comunidades, que continuam a cacar, pastar gado, extrair madeira, coletar lenha, e
colher outros recursos vegetais (RITO et al., 2017). As pessoas que residem dentro do parque
estdo distribuidas em pequenos centros urbanos, comunidades autodeclaradas como indigenas,
comunidades agricolas, grandes proprietarios, comunidades messianica-milenaristas® (ver
NEGRAO, 2001), areas de importancia arqueoldgica, além de pequenos empreendimentos
turisticos privados. A presenca desses grupos humanos no parque tem resultado em um extenso

mosaico de uso diferencial da terra e presséo sobre a biota (ARNAN et al., 2018).
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1 Segundo Negrdo (2001), comunidades caracterizadas como messianico-milenarista referem-se a crenga em um
salvador, no proprio Deus ou em um enviado. Essas comunidades, em uma acdo coletiva (por parte de um povo
ou em sua totalidade), sujeitam-se a uma nova ordem social almejada e idealizada por um lider (um tipo de
messias) que, provido de carisma e uma ideologia religiosa, torna-se um legislador da nova ordem social, com
regras que variam desde o modo de vestir, como também a alimentacao e quais recursos podem ser utilizados por
seus seguidores.

As comunidades dentro do parque, que foram incluidas neste estudo (10 comunidades),
distanciam entre 15 km e 38 km do centro urbano mais préximo, a cidade de Buique. Essas
comunidades sdo formadas por aproximadamente 230 familias, cerca de 700 moradores, e
segundo o estudo realizado por Specht et al., (2019), 35% destas familias vivem abaixo da linha

de pobreza.
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Figure 1: Location of the study area, map of the Catimbau National Park. The black dots represent the communities interviewed

between 2016 and 2018.

Na maioria das comunidades estdo ausentes unidades basicas de saude e escolas, com excecdo
de trés comunidades autodeclaradas indigenas. Nestas, ha em cada comunidade uma escola de
ensino fundamental, com curriculo escolar diferenciado, visando tanto o ensino fundamental do
sistema de ensino tradicional brasileiro, como também o ensino das tradicGes de cada etnia
ligado a linguagens e pedagogias indigenas prdprias. Atendendo ao PNE (Plano Nacional de
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Educacgdo 2001) sobre a autonomia para as escolas indigenas, o funcionamento dessas escolas
é gerenciado por profissionais das proprias comunidades. Nas demais comunidades, os alunos

tém que se deslocar ao centro urbano mais proximo para frequentar unidades escolares.

As comunidades recebem visitas de um agente de salde que, segundo moradores das
comunidades que ndo se autodeclaram indigenas, ocorrem com pouca frequéncia, o que pode
ampliar a dependéncia dos recursos naturais no tratamento de doencas. As comunidades
autodeclaradas indigenas recebem a atencdo basica de saude da Secretaria Especial de Saude
Indigena (SESAI) do estado de Pernambuco, que fazem visitas frequentes para
acompanhamento e orientacdo médica. As principais atividades econémicas desempenhadas
localmente envolvem a pecuaria de caprinos e a agricultura de subsisténcia, cujos cultivos mais

comuns sdo da palma, do feijdo e do milho.
2.2. Coleta de dados

Foi empregado um censo em 10 comunidades presentes no PARNA Catimbau, sendo elas:
Muqguém, Dor de dente, Tunel, Fazenda Porto Seguro, Acude Velho, Igrejinha, Caldeirdo,
Batinga, Malhador e Breus. Destas comunidades, trés sdo autodeclaradas indigenas sendo elas:
Batinga, Malhador e Caldeirdo (Tabela 1). Em cada comunidade, foram aplicadas entrevistas
semiestruturadas individuais empregando a técnica de lista livie (ALBUQUERQUE et al.,
2014a) que teve como foco o conhecimento associado as plantas medicinais a partir da
seguinte pergunta norteadora: atualmente vocé tem tomado algum remédio (de farméacia ou
feito com plantas ou animais)? Apds a listagem das plantas medicinais conhecidas, o

participante foi convidado a indicar quais as doengas séo tratadas por cada planta.

Tabela 1: Identificagdo e caracterizacdo das comunidades estudadas, localizadas no interior do Parque

Nacional do Catimbau, estado de Pernambuco (nordeste do Brasil).

Comunidade N° total de | N° de | N° de | Distancia do centro urbano | N° de
moradores | Adultos | casas mais préximo (Km) Escolas
Igrejinha 179 112 51 23.3 0
Muquém 79 38 21 28.5 0
Faz. Porto Seguro 15 15 20 28.3 0
Breus 17 17 6 28,3 0
Acude velho 17 17 10 38.2 0
Tuanel 11 5 2 35.5 0
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Dor de dente 14 13 7 32.2 0
Batinga 94 53 31 21.5 1
Caldeiréo 167 97 52 15.9 1
Malhador 94 71 37 22.4 1

Nas entrevistas, apds a lista das plantas indicadas, o participante foi estimulado a lembrar das
doencas que o0 acometeu recentemente, cerca de 1 més, e foram feitas as seguintes perguntas:
1- O que utilizou para tratamento das doengas mencionadas (sendo planta, animal ou farmaco)?
2- Em relagdo as doengas mencionadas, vocé as trata com outras coisas? 3- Qual foi o local de
tratamento para cada doenca (posto de salde, hospital ou casa)? 4 - Em caso de mais de um
tratamento, qual foi o primeiro utilizado? As entrevistas foram realizadas com 235 moradores
maiores de 18 anos que aceitaram participar da pesquisa, com faixa etaria entre 18 e 82 anos.
Esses dados foram coletados junto a equipe do INCT (Instituto Nacional de Ciéncia e
Tecnologia) de Etnobiologia e Bioprospeccao durante os anos de 2017 e 2018.

O estudo foi realizado seguindo a Resolucdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Salude para
pesquisas com seres humanos. Todos que aceitaram participar da pesquisa foram convidados a
assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A coleta do material biol6gico
foi autorizada pelo Sistema de autorizacdo e informacéo em biodiversidade (SISBIO/ ICMBIo0),

autorizacdo numero 65331-1.

Apbs o levantamento do conhecimento local de plantas medicinais, foi realizado nas dez
comunidades listadas acima um mapeamento das areas antropicas de cada comunidade em
fevereiro de 2019. Para tal, as areas foram georreferenciadas com visitas in loco com o apoio
de um GPSMap 60CSx com precisdo de 5 metros, de modo que os dados de antropizacdo foram
recolhidos percorrendo toda a extensdo do terreno das comunidades e sendo descritos e
sistematizados em planilhas do Microsoft Excel. Ao chegar em cada comunidade, o pesquisador
estabeleceu pontos para inicio da medicdo por meio do GPS. Esses pontos geralmente eram
locais centrais em cada comunidade. Os limites para a medicdo com aparelho GPS estavam
associados a densidade da vegetagdo da caatinga, locais por onde ndo havia estradas que

poderiam ser percorridas.

As coordenadas foram tratadas com auxilio do software QGIS 3.4.1 with GRASS 7.4.2. Para

mensuracdo das areas georreferenciadas foram criados poligonos irregulares com o aplicativo
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Google Earth Pro por meio das coordenadas geogréaficas obtidas com o auxilio do GPS. As

areas de cada comunidade foram mapeadas e estruturadas nas seguintes categorias:

e Agricultura—descrevendo o tipo de atividade desenvolvida na area, como plantio de palma,

plantio de milho, etc.;

e Pecuéria—descrevendo os tipos de criagdo, como presenca de gado, presenca aves, presenca
de caprinos, etc.;

e Avrea urbana — descrevendo os limites de quintais, com niimero de casas, assim como areas

de lazer, campos de futebol e areas de uso comum nas comunidades;

e Area florestada — areas com a presenca de vegetagdo nativa remanescente entre areas

antropicas.

As areas foram mensuradas por categoria de alteragdo, pelo somatério da area em m?2 de cada
poligono, e pela area total de area antropizada (independentemente da categoria de alteracao)
em m2 de cada comunidade. Para categorizacdo do poligono, foi considerada a atividade que
estava sendo desenvolvida no momento da averiguagéo in loco. N&o levamos em consideragdo
o histérico de uso da terra, visto que, é corriqueiro em comunidades inseridas na caatinga que
haja o0 uso itinerante da terra, uma vez que diferentes momentos e estacdo do ano, a terra pode

estar sendo usada para diferentes atividades.

A coleta do material botanico foi realizada por meio do método da turné guiada, com a ajuda
de moradores locais, reconhecidos como detentores de um grande conhecimento sobre a
vegetacdo local (ALBUQUERQUE et al., 2014b). O material foi coletado em parceriaao INCT,
de modo que as plantas indicadas pelos informantes foram coletadas e identificadas (Apéndice

1) seguindo os padrdes do processamento de plantas (SANTOS et al., 2014).

As espécies coletadas foram depositadas na cole¢do do Herbario do Instituto Agrondmico de
Pernambuco (IPA). Algumas espécies coletadas sem flores e frutos que foram identificadas

pelo IPA estdo indicadas como material estéril no Apéndice 1.

Devido ao elevado nimero de etnoespécies, um segundo critério foi adotado para identificacdo
das espécies citadas no levantamento etnobotanico que, apds o periodo da realizacao de trabalho
de campo, ndo puderam ser identificadas pela taxonomia usual por conta da auséncia de
materiais férteis. As plantas que ndo foram identificadas pelo método taxondmico, foram
identificadas pelo método de “Pista taxondmica” que consiste em, pela descri¢ao realizada e o
nome popular empregado, realizar uma busca e comparagéo com lista de espécies Uteis para a

regido e o uso. Para tal revisdo, foi utilizado o Dicionario de Plantas Uteis do Brasil e das
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Exdticas cultivadas (Corréa, 1984), em que as etnoespécies aqui descritas e encontradas foram
conferidos e atualizados os nomes cientificos seguindo os padrbes de nomenclatura taxonémica

botéanica atuais (ver Apéndice 1).

Para os dados de riqueza de espécies nativas e exoéticas de cada comunidade, as espécies

coletadas foram classificadas quanto a origem como espécies nativas ou exoticas usando 0

banco de dados da Lista de Espécies da Flora do Brasil 2020 ( http://floradobrasil.jbrj.gov.br)

e do Jardim Botanico de Missouri (http://www.tropicos.org/).

2.4. Analise de dados

Para investigar se a proporcao de &rea antropogénica esta ligada a proporcao de espécies nativas
e exdticas dentro do SML (hipdtese 1), foram empregados General Linear Models (GLM) com
erros binomiais, para avaliar se o tamanho da area antropizada explica a proporcéo de plantas

nativas e exoticas no sistema médico local (variavel dependente).

Especificamente, para a analise da H1, foram utilizados proxies de alteracbes (variaveis
independentes) em funcéo da propor¢do do nimero de espécies nativas em relacdo ao numero
de espécies exoticas (variavel dependente), sendo construidos modelos estatisticos com o0s
seguintes preditores: area florestada total, area antropica total e proporcdo da area antropica
(&rea antrdpica total/ area total). Além dos modelos anteriores, foram construidos para esta
hipotese trés modelos utilizando como variavel dependente a proporc¢éo de citacbes de espécies
nativas em relacdo as citacGes de exoticas usando 0os mesmos proxies de alteracdo citados
acima. Esses trés modelos adicionais foram importantes, pois talvez a riqueza entre nativas e
exoticas ndo variem em relacdo ao grau de antropizagdo, mas mudangas nas citaces (numero
de pessoas que mencionam as espécies) entre nativas e exoticas podem ser explicadas pelas
alteracdes na paisagem, sugerindo mudancas nos sistemas médicos locais quanto ao

compartilhamento de informacoes.

A fim de investigar se os efeitos observados sdo causados pelo processo de urbanizagéo,
construimos um modelo usando como proxy para urbanizacéo a distancia para o centro urbano

mais proximo (variavel independente) (ver Tabela 2).

Tabela 2: Hipdteses de estudo sobre as alteracdes na paisagem e seus efeitos sobre sistemas

médicos, suas variaveis e respectivas analises estatisticas empregadas.

Hipoteses Variaveis Teste

Dependentes | Independentes
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- Proporcéo de area
antropica
- Distancia para

centros urbanos

H1: A alteracio na paisagem afeta | Proporcio de | - Area florestada | GLM  com
negativamente a riqueza de espécies | espécies total erros
nativas e a composicdo de espécies | nativas e|_ Area Antrépica binomiais
indicadas como medicinais em um sistema | exdticas total
médico local.
Proporcao  de | - Proporcao de area
citacbes de | @ntropica
nativas e | - Distancia para
exoticas centros urbanos
H2: As alteracbes na paisagem afetam | Numero de | - Area florestada | Regressdo
negativamente a capacidade terapéutica | alvos total Linear
de sistemas médicos locais. terapéuticos - Area Antrépica simples
citados  pelo total
SML
- Proporcdao de area
antrdpica
- Distancia para
centros urbanos
H3: A alteracdo na paisagem favorece os | NUmero de | - Area florestada | Regressdo
processos de intermedicalidade. alopaticos total Linear
Variavel dependente transformada - Area Antropica simples
(Log10 do namero de alopéticos +1) total

Para entendermos se a alteracdo na paisagem afeta a capacidade terapéutica de sistemas

médicos locais (hipotese 2), foi realizada uma regressao linear simples. Para esta hipdtese, foi

utilizado como variavel dependente o nimero de “alvos terapéuticos” de cada comunidade em

que plantas foram indicadas para o tratamento, baseado na percepcédo local de satde e doenca.

Foram empregados como variaveis preditoras a area total florestada, o total de area antropica,
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a proporcdo de &rea antrépica e, como proxy de urbanizacdo, a distancia para o centro urbano
mais proximo. Um quinto modelo foi construido para essa hipGtese para aferir se 0 nimero de
“alvos terapéuticos” (variavel dependente) seria artefato probabilistico do nimero de espécies

(variavel independente) presentes no sistema médico local.

Para verificar a hipotese 3 (Tabela 1) foi realizada uma regressdo linear simples para
entendermos se a alteracdo da paisagem explica o uso de medicamentos alopaticos dentro do
sistema médico local (variavel dependente). Foram usados como fatores a area total florestada,
o total de éarea antrdpica, a propor¢do de area antropica e a distancia do centro urbano mais
préximo como proxy para urbanizacéo para tentarmos separar o efeito da alteracdo da paisagem
do efeito da proximidade a centros urbanos. A proximidade com centros urbanos poderia
intensificar o uso de medicamentos alopaticos ou mesmo modificar as praticas tradicionais de
subsisténcia pela modernizag&o das praticas de cura. E possivel, entdo, que uma maior insercio
numa sociedade urbano-industrial possa interferir no grau de alteracdo da paisagem e, ao

mesmo tempo, no fato de as pessoas abandonarem certas praticas médicas.
Todas as analises foram feitas no ambiente R versdo 3.4.1 (R Core Team, 2014).
RESULTADOS E DISCUSSAO

Riqueza e composi¢do de espécies nativas e exoticas nos sistemas médicos locais

A riqueza de espécies conhecidas pelas comunidades inseridas no PARNA Catimbau foi de 150
espécies identificadas a nivel de género e espécie, distribuidas em 56 familias botanicas. Destas,

103 (68,7%) espécies foram classificadas como nativas e 47 (31,3%) como exoticas.

Os modelos gerados (Tabela 3) mostram que a propor¢do do nimero de espécies nativas em
relacdo as exdticas no sistema médico local pode ser explicada pela distancia do centro urbano
mais proximo (modelo 4). O resultado mostra que comunidades mais distantes do centro urbano
apresentam um aumento significativo na proporcao do nimero de espécies nativas em relacao
ao numero de espécies exdticas conhecidas. Particularmente, comunidades mais distantes do
centro urbano (Buique) possuem muito menos espécies exoéticas conhecidas que nativas,

guando comparadas as comunidades mais proximas do centro urbano.

A proximidade com centros urbanos pode favorecer um maior acesso a plantas exdticas, uma
Vez (ue areas urbanas apresentam uma grande riqueza de espécies exaticas para diferentes usos,
inclusive medicinal, por serem pontos de entrada e circulacdo e espécies provenientes de
diversas regides do planeta (PRADEICZUK et al., 2017; TAREAU et al., 2017). Embora
alguns estudos tenham mostrado que comunidades mais proximas de centros urbanos podem

apresentar um menor conhecimento de plantas medicinais (REYES-GARCIA et al., 2013;
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ALENCAR et al., 2014), é preciso avaliar de que forma a composicéo de espécies medicinais
em relacdo a origem sofre alteracGes por conta da urbanizacdo. No caso, em uma metanalise
realizada a partir de diversos grupos humanos no Brasil, Medeiros et al. (2013) observaram que
grupos humanos localizados em éareas urbanas e rurais ndo apresentaram diferencas no nimero
de espécies medicinais exoticas e nativas conhecidas. Contudo, em uma menor escala espacial,
nossos achados sugerem que o conhecimento de espécies exoticas pode aumentar (diminuindo
significativamente a propor¢@o do numero de espécies nativas em relacédo as exdticas) a medida

que as comunidades se aproximam do centro urbano mais proximo.

Tabela 3: Resultados gerados a partir de General Linear Model da riqueza de espécies nativas e

exoticas no sistema médico local nas comunidades do PARNA Catimbau, Nordeste do Brasil.

Estimate Valor de p AIC

Proporgao de espécies nativas e exoticas

1 Area total florestada 0.0002524 0.206418 56.112
2 Area antropica total -4.802e-06 0.767 57.632
3 Proporcdo de area antrépica 0.8719 0.482 57.237
4 Dist. Centro Urbano 0.03375 0.0374* 53.244

Proporcdo de citacdo de nativas e exoticas

5 Area total florestada 0.0002416 0.00752* 118.42
6 Area antropica total -4.615e-06 0.44 125.07
7 Proporcao de area antrdpica -0.7681 0.25056 124.32
8 Dist. Centro Urbano 0.056236 4.27e-12* 74.274

Capacidade terapéutica do sistema médico local

As espécies identificadas no estudo foram indicadas para o tratamento de um total de 332 alvos
terapéuticos. Observamos que 159 alvos terapéuticos sao tratados com espécies exaticas, 262
sdo tratados com espécies nativas e 105 alvos com citacdes de espécies nativas e exoticas sendo

indicados em seu tratamento.

Os modelos gerados (Tabela 4) mostram que a relacdo da capacidade terapéutica ligada ao

numero de alvos terapéuticos se relacionou negativamente com a distancia para o centro urbano
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mais proximo (modelo 12), indicando que as comunidades mais proximas a centros urbanos

empregam plantas medicinais para o tratamento de um maior nimero de alvos (Figura 2).

Tabela 4: Resultados gerados a partir da regresséo linear simples da alteracdo da paisagem e a
capacidade terapéutica nas comunidades do PARNA Catimbau, Nordeste do Brasil.

Estimate Valor de p AIC R? ajustado
9 Area total florestada 0.02911 0.426 112.9453 -0.03411
10 Area antrdpica total 0.005417 0.0732 109.5277 0.2652
11 Propor¢do de érea | 137.41 0.368 112.7125 -0.01031
antropica
12 Dist. Centro Urbano -6.156 0.01250* 105.5246 0.5076
13 Numero de espécies 1.7370 5.13e-06* 86.5102 0.9265

Esse achado pode ser explicado com base na hipGtese da diversificacdo, proposta por
Albuquergue et al. (2006). Os SML localizados mais préximos a centro urbanos apresentam
também uma maior presenca de espécies exoticas. De acordo com a hipétese da diversificacao,
essas comunidades estariam incorporando espécies exoticas no repertério de sua farmacopeia,
a fim de diversificar o repertdrio terapéutico local, favorecendo o tratamento de doencas que
plantas nativas ndo sdo indicadas (ALBUQUERQUE, 2006; ALENCAR et al., 2010).

Uma possivel explicacdo pode residir na ideia de que a aproximacdo com centros urbanos
favorece a propagacéao de doengas, como infecciosas e doencas cronicas (ALIROL et al., 2010;
RODRIGUEZ et al., 2011; NEIDERUD 2015), o que pode interferir na relacdo da proporcéo
de espécies medicinais exdticas e a maior média de alvos terapéuticos (SANTORO et al.,
2017a). Outra possivel explicacdo envolve o nimero de espécies indicadas como medicinais.
Observamos uma relacdo positiva entre a riqueza de espécies e 0 nimero de alvos terapéuticos
que plantas séo indicadas (Modelo 13), o que pode sugerir que a capacidade terapéutica dos

SMLs estudados também € um produto do nimero de espécies medicinais.

Foi observado também uma forte sobreposicéo de exoticas e nativas no tratamento dos alvos
terapéuticos. Medeiros et al. (2017) indicaram que esta sobreposicdo de espécies exoticas e
nativas em sistemas médicos poderia ser explicada por espécies exoticas sendo incorporadas ao
repertorio de espécies do SML para diversifica-lo inicialmente. No processo de as espécies
exoticas serem testadas, estas frequentemente seriam disseminadas e passariam a tratar alvos

terapéuticos ja tratados por espécies nativas dentro do sistema. A sobreposi¢do observada em
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nosso estudo pode também ser parte processo de competicdo entre nativas e exoéticas (GAMA

et al., 2018) dentro do sistema médico local.
Intermedicalidade

Dos 235 participantes da pesquisa, 223 citaram o conhecimento e/ou uso de medicamentos
alopéticos, mostrando que esta préatica é bem difundida nas comunidades. Isso sugere forte
interacdo entre o sistema biomédico e a medicina tradicional, pois, tanto a medicina tradicional
qguanto a biomedicina desempenham um papel significativo nos cuidados de salde das

comunidades presentes no Parna Catimbau, sugerindo uma sobreposi¢do facilitadora nas
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Figura 2: Relagdo negativa da distncia para centro urbano com o nlimero e alvos terapéuticos tratados pelo Sistema
médico local.

praticas de cura (HOYLER et al., 2018).

Os modelos gerados (Tabela 5) mostraram que o nimero de medicamentos alopaticos citados

foi fortemente influenciado pelo total de area antrdpica (modelo 15) e pela distancia para o
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centro urbano mais proximo (modelo 17). Comunidades com maior area antropica e localizadas

mais proximas do centro urbano usam um maior numero de alopaticos (Figura 3 a e b).

A) B)
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Figura 3: Relacéo entre a area antropica (a) e o nimero de medicamentos alopaticos mencionados; e a relacdo entre a
distancia (b) do centro urbano mais préxima ao Parque Nacional Catimbau e o nimero de medicamentos alopaticos

mencionadas em uma comunidade.

Embora o total de area antropica ndo tenha influenciado o nimero de espécies exoticas e nativas

(modelo 2) e o numero de citacGes dessas espécies (modelo 6), a intermedicalidade pode ser

impulsionada pela maior dificuldade de encontrar recursos em &reas antropizadas, assim como

a facilidade de acesso a tratamentos biomédicos em centros urbanos proximos.

Tabela 5: Resultados gerados a partir da regresséo linear simples da alteracdo da paisagem e 0

uso de alopaticos nas comunidades do PARNA Catimbau, Nordeste do Brasil. Variavel

dependente transformada (Log10 do ndmero de alopaticos +1).

Valor de B (estimate) | Valordep | AIC R? ajustado
14  Area  total | -0.0001173 0.7758 23.5841 -0.1129
florestada
15 Area antropica | 7.460e-05 0.0157* 15.96272 | 0.4806
total
16 Proporgéo de area | 1.9572 0.238 21.83836 | 0.06535
antropica
17 Dist.  Centro | -0.06134 0.0319* 17.58886 | 0.3889
Urbano

Nossos achados sugerem que a distancia das comunidades para o centro urbano mais préximo

(distancia ao acesso a biomedicina) e o uso de medicamentos alopaticos estdo fortemente
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relacionados. Resultado semelhante foi encontrado em estudo na Amazoénia Boliviana e nos
Andes por Vandebroek et al., (2004) em que o isolamento fisico das comunidades,
individualmente, teve forte influéncia no uso de plantas medicinais e medicamentos alopaticos
no cuidado com a saude, sendo observado que quanto maior a distancia do centro urbano mais
proximo, menor a probabilidade de uso de medicamentos alopaticos. Um estudo realizado por
Zank e Hanazaki (2017) também sugeriu que a maior proximidade a centros urbanos e, assim,
0 acesso a medicamentos alopaticos, tem favorecido a modificacao das praticas tradicionais por

cuidados hiomédicos.

Em relacdo ao efeito da area antropica total, 0 aumento dessas areas pode ser considerado um
direcionador da perda do conhecimento tradicional ao longo do tempo. Tattoni et al., (2017)
mostraram que ha uma rapida tendéncia que o aumento de areas abertas esta relacionando a
perda do conhecimento tradicional, pois com 0 aumento das paisagens abertas espécies usadas
como medicinais tornaram-se cada vez mais raras em sua disponibilidade e posteriormente,
menor seria a capacidade reconhecimento das espécies, a medida que a geracdo mais jovem nao
perpetue o interesse nas tradi¢bes locais, modificando a afinidade e relagcbes com 0s recursos

naturais. Nesse cenario, a incorporacdo de elementos biomédicos pode ser facilitada.
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CONSIDERACOES FINAIS

Evidenciamos em nossos resultados que caracteristicas ligadas a urbanizacdo tém
fortemente influenciado nas mudangas do comportamento de atencdo a saude dos sistemas
médicos locais, como foi com a distancia para centros urbanos. Outros fatores atrelados a
expansdo urbana muito provavelmente podem ser incorporados a estudos futuros para

entendermos melhor de como a urbanizacgdo tem afetado a evolucéo dos SMLs.
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Os resultados gerados sdo de extrema relevancia para compreendermos as interagfes
entre os seres humanos e o0 ambiente natural, enfatizando as relagcdes do conhecimento entre as
populacdes e o seu ambiente, pois traz colaboragdes para o entendimento da evolucao cultural
e uma melhor compreenséo sobre a interferéncia do comportamento humano na evolucéo dos
sistemas socioecologicos, e contribuir com 0 manejo de recursos naturais e a biologia da
conservacao. Especialmente que se tange as estratégias de conservacdo em lidar com a questao

da ocupacdo humana e 0 uso dos recursos naturais e alternativas de manejo local.

Alguns estudos ja evidenciaram pontualmente como a relacdo de que o comportamento
humano pode ser influenciado pelo contexto ecoldgico, contudo, ainda é necessario um maior
esforco, com abordagem metodoldgicas diversas e a comparacdo entre estudos, com rigor
proximos, para possamos entender melhor o comportamento de uso de recursos vegetais em
diferentes sociedades e ambientes, e assim trazermos novas ddvidas no avancar da construgdo

dessa elucidacao da evolucdo dos sistemas socioecoldgicos como um todo.
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Familia / Espécie Origem Nome popular NUumero de
tombo
Amaryllidaceae
Allium sp. * exotica Alho, cebola,
cebola branca,
cebola roxa,
cebolinha,
cebolinha branca
Amaranthaceae
Beta vulgaris L. * exotica beterraba
Dysphania ambrosioides | exotica mastruz IPA 91613
(L) Mosyakin &
Clemants
Anacardiaceae
Anacardium occidentale | nativa Caju, caju roxo,
L.* cajueiro vermelho
Mangifera indica L. * exotica manga
Myracrodruon nativa aroeira
urundeuva Alleméao
Schinopsis brasiliensis | nativa Baralna e bradna
Engl.
Spondias tuberosa | nativa umbuzeiro
Arruda
Annonaceae
Annona crassiflora | nativa Cabeca de nego
Mart. *
Annona squamosa L. * | exdtica pinha
Apiaceae
Anethum graveolens L. | exdtica endro
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Coriandrum sativum L. | exdtica coentro

*

Pimpinella anisum L. * | exética erva doce

Apocynaceae

Aspidosperma nativa pereiro

pyrifolium  Mart. &

Zucc. *

Arecaceae

Cocos nucifera L. * exotica Coqueiro

Syagrus coronata | nativa ouricuri

(Mart.) Becc *

Araceae

Monstera sp. * nativa banana de macaco

Asteraceae

Acanthospermum Nativa federacdo IPA 91626

hispidum DC.

Bidens pilosa L. nativa carrapicho de | IPA 91622
agulha

Egletes viscosa (L.) | nativa macela

Less. *

Helianthus annuus L. * | exotica girassol

Bignoniaceae

Crescentia cujete L. * exotica coité

Handroanthus nativa pau darco roxo

impetiginosus  (Mart.ex

DC.) Mattos

Handroanthus vellosoi | nativa pau darco

(Toledo) Mattos *
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Boraginaceae

Heliotropium indicum L. | nativa crista de galo

*

Varronia leucocephala | nativa moleque duro IPA 91621
(Moric.) J.S.Mill.

Brassicaceae

Brassica sp. * exotica couve

Bromeliaceae

Ananas sativus Schult. | nativa abacaxi

& Schult.f. *

Neoglaziovia variegata | nativa craua IPA 91701
(Arruda) Mez

Burseraceae

Commiphora nativa Imburana de | IPA 91627
leptophloeos (Mart.) cambéo

J.B.Gillett

Cactaceae

Cereus jamacaru DC. * | nativa mandacaru

Harrisia adscendens | nativa rabo de raposa

(Glrke) Britton & Rose

*

Melocactus  bahiensis | nativa coroa de frade

(Britton &  Rose)

Luetzelb *

Opuntia ficus-indica (L.) | exotica palma

Mill. *

Pilosocereus nativa facheiro

pachycladus F.Ritter *

Capparaceae
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Cynophalla flexuosa (L.) | nativa feijao bravo

J.Pres| *

Neocalyptrocalyx nativa incd IPA 91624

longifolium (Mart.)

Cornejo & lltis

Caricaceae

Carica papaya L. * nativa mamao

Celastraceae

Maytenus opaca Reissek | nativa bom nome, bom | IPA 91614
nome da areia e
bom nome de
serrote

Cleomaceae

Tarenaya hassleriana | nativa mucambé

(Chodat) litis *

Convolvulaceae

Lippia sp. * nativa alecrim

Cucurbitaceae

Citrullus lanatus | exdtica melancia

(Thunb.) Matsum. &

Nakai *

Luffa operculata (L.) | nativa cabacinho

Cogn. *

Melothria sp. * nativa guardido

Momordica charantia L. | exdtica meldo de sédo

* Caetano

Sechium edule (Jack.) | exotica chuchu

Sw. *
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Cyperaceae
Cyperus sp. * nativa junca
Euphorbiaceae
Acalypha  multicaulis | nativa canela IPA 91690
Mill.Arg.
Cnidoscolus sp. * nativa favela
Cnidoscolus urens (L.) | nativa Urtiga, urtiga | IPA 91704
Arthur branca
Croton  conduplicatus | nativa quebra faca,
Kunth quebra faca do

sertdo
Croton grewioides Baill. | Nativa canelinha do mato | IPA 91623
Croton heliotropiifolius | Nativa Velame, velame | IPA 91675
Kunth. branco
Croton micans Sw. Nativa marmeleiro IPA 91685
Croton sp. * nativa velame brabo
Croton pulegiodorus | Nativa alfavaca de | IPA 91683
Baill. vaqueiro
Croton trinitatis Millsp. | Nativa canelinha
Jatropha gossypiifolia | nativa pinhdo roxo IPA 91702
L.
Jatropha mollissima | Nativa Pinhdo, pinhdo | IPA 91703
(Pohl) Baill. branco e pinhdo

do mato
Jatropha mutabilis | Nativa Pinhdo brabo
(Pohl) Baill.
Ricinus communis L. * | exdtica mamona
Fabaceae
Amburana amarafo | nativa Umburana de
(Alleméo) AC.Sm. * cheiro
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Anadenanthera nativa angico

colubrina var.cebil

(Griseb.) Altschul

Anadenanthera sp. * nativa Angico de carogo | IPA 91698
Bauhinia acuruana | Nativa morord IPA 91620
Moric.

Bowdichia virgilioides | nativa sucupira branca

Kunth. *

Cajanus cajan (L.) Exdtica andu branco IPA 91617
Millsp.

Centrosema sp. * nativa alcansus

Dioclea grandiflora | nativa mucuna

Benth. *

Erythrina sp. * nativa mulungu

Hymenaea courbaril L. | nativa jatoba IPA 91630
Indigofera suffruticosa | nativa anil

Mill. *

Libidibia 51amara | nativa Juca, pau ferro IPA 91696
(Mart. Ex Tul.)

L.P.Queiroz

Lonchocarpus Nativa rabo de cavalo IPA 91625
araripensis Benth.

Machaerium sp. * nativa bico de pato

Mimosa tenuiflora | Nativa Jurema e jurema

(willd.) Pair. preta

Myroxylon  peruiferum | nativa balsamo

L.f.

Parapiptadenia nativa Angico e angico | IPA 91691
zehntneri (Harms) liso

M.P.Lima & H.C.Lima

Piptadenia  stipulacea | nativa espinheiro IPA 91692

(Benth.) Ducke
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Pityrocarpa nativa Canzenzo e folha | IPA 91700
moniliformis  (Benth.) milda

Luckow & R.W.Jobson

Poincianella nativa Catingueira e | IPA 91695
microphylla (Mart. Ex catingueira

G.Don) L.P.Queiroz rasteira

Prosopis juliflora (Sw.) | exotica algaroba

DC. *

Senegalia bahiensis | nativa carcara IPA 91697
(Benth.)  Seigler &

Ebinger

Senegalia sp. * nativa angico manjola

Senna sp. * nativa Mangirioba

Senna obtusifolia (L.) | nativa mata pasto IPA 91694
H.S.Irwin & Barneby

Senna spectabilis var. | nativa canafistula

excelsa (Schrad.)

H.S.Irwin & Barneby

Trischidium ama | nativa Cambuim e quina | IPA 91699
(Benth.) H.E.Ireland quina

Vigna unguiculata | exotica feijéo de corda

L.Walp *

Iridaceae

Trimezia juncifolia | nativa batata de purga

(Klatt) Benth. & Hook. *

Krameriaceae

Krameria sp. * nativa carrapicho de boi

Lamiaceae

Mentha sp. * exotica horteld poejo

Mentha sp. * exotica Horteld, horteld

pequena, horteld
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pimenta e horteld

roxo
Mesosphaerum nativa Coré ou | IPA 91686
pectinatum (L.) Kuntze sambacaite
Ocimum americanum L. | exotica manjericao

*

Ocimum gratissimum L. | exdtica favaca

*

Plectranthus amboinicus | exotica horteld grande
(Lour) Spreng. *

Plectranthus  barbatus | exética boldo

Andr. *

Lauraceae

Nectandra nitidula Nees | nativa canela do mato
*

Persea americana Mill. | exética abacate

*

Lythraceae

Punica granatum L. * exotica roma
Malvaceae

Cavanillesia umbellata | nativa barriguda

Ruiz & Pav. *

Gossypium barbadense | exotica algodéo

L.*

Malpighiaceae

Malpighia glabra L. * exotica acerola
Marantaceae

Maranta zingiberina L. | nativa cana de macaco

Andersson
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Meliaceae

Cedrela sp. * nativa Cedro

Musaceae

Musa paradisiaca L. exotica banana

Myrtaceae

Eucalyptus citriodora F. | exotica eucalipto

Muell. *

Plinia cauliflora (Mart.) | nativa jabuticaba

Kausel *

Psidium guajava L. * nativa Goiaba e goiaba
branca

Psidium sp. * nativa araca

Nyctaginaceae

Boerhavia diffusa L. exotica pega pinto IPA 91679

Olacaceae

Ximenia americana L. nativa ameixa

Passifloraceae

Passiflora  cincinnata | nativa maracuja do mato

Mast. *

Passiflora edulis Sims * | nativa maracuja

Passiflora foetida L. nativa maracuja de | IPA 91677
estralo

Phyllanthaceae

Phyllanthus sp. * nativa quebra pedra

Phytolaccaceae
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Gallesia integrifolia | nativa pau de alho
(Spreng.) Harms *

Plantaginaceae

Scoparia dulcis L. * nativa vassourinha
Plumbaginaceae

Plumbago sp. * nativa louco

Poaceae

Cymbopogon  citratus | exotica capim santo

(DC) Stapf. *

Saccharum officinarum | exdtica cana de agucar
L.*

Rhamnaceae

Rhamnidium molle | nativa sassafras

Reissek *

Ziziphus cotinifolia | nativa jua IPA 91676
Reissek

Rosaceae

Rubus brasiliensis Mart. | nativa amora

*

Rubiaceae

Cordiera sp. (K.Schun.) | nativa laranjinha do
Kuntze * mato

Morinda citrifolia L. * | exdtica noni

Tocoyena formosa | nativa Jenipapinho e | IPA 91611
(Cham. & Schitdl.) jenipapo
K.Schum.

Rutaceae
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Balfourodendron sp. * | nativa sabugueira

Citrus *aurantium L. * | exotica laranja

Citrus  *limon  (L.) | exotica liméo

Osbeck*

Citrus reticulata Blanco | exotica laranja mexirica
*

Ruta graveolens L. * exotica arruda
Zanthoxylum stelligerum | nativa laranjinha

Turcz. *

Sapindaceae

Serjania sp. * nativa cipo de vaqueiro
Sapotaceae

Manilkara  salzmannii | nativa pau de leite
(A.DC.)H.J.Lam *

Sideroxylon quixaba
obtusifolium (Roem. &

Schult.) T.D.Penn.

Solanaceae

Solanum agrarium | nativa gogoia IPA 91688
Sendtn.

Solanun sp. * nativa jurubeba
Urticaceae

Cecropia pachystachya | nativa embauba

Trécul *

Verbenaceae

Lantana camara L. exotica chumbinho IPA 91684
Lippia sp. * nativa Cidreira, erva

cidreira
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Lippia origanoides | nativa alecrim de caco IPA 91612
Kunth

Lippia sp. nativa alecrim do mato IPA 91705
Violaceae

Pombalia arenaria (Ule) | nativa papaconha IPA 91628
Paula-Souza

Vochysiaceae

Qualea parviflora Mart. | nativa piranha

*

Xanthorrhoeaceae

Aloe sp. * exotica babosa

Zingiberaceae

Alpinia zerumbet (Pers.) | exética colbnia

B. L. Burtt & RMSm. *

Zingiber officinale | exotica gengibre

Roscoe *

Nomes Vulgares sem identificacéo

Alfava de vaqueiro

Alecrim cheiroso

Alecrim de caboclo

Alecrim de serrote

Alecrim manso

Alento

Alento branco

Alento do serrete

Arapua

Aril

Aveloz

Baba de bezerro
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Bastos

Batata de onca

Batata de raposa

Beladona

Biratanha

Cabrocuco

Caiubinha

Camomila

Cansacéo

Corrofistao

Cravo

Cravo santo

Gachura

Guandu roxo

Guaxuma

Inchergo

Jiquiri

Jurema branca

Maca braba

Maracuja da caatinga

Maracuja de bolho

Marva de botdo

Mato verde

Pirin

Plenito

Rajinha

Sacastrepe

Seriguela

Ubaia

Uman

Umbigo de macaco

Vassoura de mulher

Velame preto

Velame roxo
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