PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIA E TECNOLOGIA PARA
RECURSOS AMAZONICOS - PPGCTRA

ROSILENE BRAGA COSTA

ETNOBOTANICA E SAUDE: UM ESTUDO DE CASO DO USO DE PLANTAS
MEDICINAIS NA COMUNIDADE QUILOMBOLA SAGRADO CORACAO DE
JESUS, ITACOATIARA-AM

Itacoatiara-AM
2026



ROSILENE BRAGA DA COSTA

ETNOBOTANICA E SAUDE: UM ESTUDO DE CASO DO USO DE PLANTAS
MEDICINAIS NA COMUNIDADE QUILOMBOLA SAGRADO CORACAO DE
JESUS, ITACOATIARA-AM

Dissertagdo apresentada ao Programa de Pos-
Graduacdo em Ciéncia e Tecnologia para
Recursos Amazonicos, da Universidade Federal
do Amazonas como requisito para obtengdo de
titulo de Mestre em ciéncia e tecnologia para
Recursos Amazonicos na area de concentracao
Ciéncias Ambientais, Linha de pesquisa 3 —
Recursos Amazonicos e Desenvolvimento
Socioambiental.

Orientador: Prof. Dr. Maximo Alfonso
Rodrigues Billacrés

Itacoatiara-AM
2026



Ficha Catalogréfica

Elaborada automaticamente de acordo com os dados fornecidos pelo(a) autor(a).

C837e

Costa, Rosilene Braga da

Etnoboténica e Satide: Um Estudo de Caso do Uso de Plantas Medicinais
na Comunidade Quilombola Sagrado Coracdo de Jesus, Itacoatiara-AM /
Rosilene Braga da Costa. - 2026.

114 1. :il,, color. ; 31 cm.

Orientador(a): Méximo Alfonso Rodrigues Billacrés.

Dissertacdo (mestrado) - Universidade Federal do Amazonas, Programa
de Pos-Graduacao em Ciéncia e Tecnologia para Recursos Amazonicos,
Itacoatiara, 2026.

1. Plantas medicinais. 2. conhecimento tradicional. 3. repertdrio
diversificado de espécies. 4. Comunidade Quilombola Sagrado Coracéo de
Jesus. . I. Billacrés, Méximo Alfonso Rodrigues. II. Universidade Federal
do Amazonas. Programa de Pés-Graduacdo em Ciéncia e Tecnologia para
Recursos Amazonicos. III. Titulo




ROSILENE BRAGA DA COSTA

ETNOBOTANICA E SAUDE: UM ESTUDO DE CASO DO USO DE PLANTAS
MEDICINAIS NA COMUNIDADE QUILOMBOLA SAGRADO CORACAO DE
JESUS, ITACOATIARA-AM

Dissertacdo apresentada ao Programa de Pos-
Graduacdo em Ciéncia e Tecnologia para
Recursos Amazonicos, da Universidade Federal
do Amazonas como requisito para obten¢ao de
titulo de Mestre em ciéncia e tecnologia para
Recursos Amazonicos na area de concentragdo
Ciéncias Ambientais, Linha de pesquisa 3 —
Recursos Amazbnicos e Desenvolvimento
Socioambiental.

Aprovada em 19 de Maio de 2026.

BANCA EXAMINADORA

/

: /s N o )
Vu/ww e 1 @%{/m‘

Prof. Dr. Dr. Maximo Alfonso Rodrigues Billacrés

DocuPrﬁeseiMit’ Imente

‘l.{ 7+ ALEXALMEIDA COELHO
Data: 21/05/2026 13:22:20-0300
Verifigue em https://validar.iti.gov.br

Prof. Dr. Alex Almeida Coelho

Membro da Banca

TR

Prof. Dr. Priscila Eduarda Dessimoni Morhy

Membro da Banca



AGRADECIMENTOS

Agradeco primeiramente a Deus pela vida, por todos os dias me conceder béngdos e
for¢a diante das afli¢des e dificuldades. Iluminando, dando animo ¢ sabedoria durante minha
caminhada. Obrigada, Deus!

A minha familia, em especial minha mae Rosaria Braga do Santos (In memoriam), que
que recentemente nos deixou, eterna saudade, mas que sempre acreditou em mim ¢ me deu
coragem pra continuar meus estudos, a meu pai Marcos Correa da Costa que ¢ meu alicerce
hoje para continuar seguindo mesmo diante da perda de minha mae.

Meu esposo Wangleson Macedo Rezende junto com minhas filhas Maria Beatriz Braga
Rezende e Maria Victéria Braga, pelo incentivo e apoio incansavel durante minha jornada de
pesquisa, obrigada sempre, sem vocés eu perco o chdo. A meu sogro Ubiratam José Galvao
Rezende e minha sogra Aldelira Macedo Rezende pelo apoio. Obrigada por tudo!

Aos amigos Pedro Nascimento e Pedro Franciney Brasil que me acompanharam e
audaram durante a pesquisa. Ao presidente da comunidade Sr. Ernando Soares Macedo por
permitir e articular toda comunidade durante a realizagcdo de oficinas, estudo e coletar dados,
seja, na area térreo ou ribeirinhas a participarem da minha pesquisa. Ao acessor juridico
Claudemilson Nonato Santos pelo o apoio e disponibilizagdo dos documentos necessarios para
realizag¢do dos estudos sobre a comunidade Quilombola Sagrado Coragdo de Jesus do Lago de
Serpa. A gestora da minha escola Rosa Marilia Lira pelo apoio e liberagao quando necessario
para idas a comunidade. Aos amigos Daniel Marinho e Roberto Antunes pelo apoio e incentivo.
Nao tenho tantos amigos assim, mas os que eu tenho sao verdadeiros.

Meu orientador. Dr. Maximo Alfonso Billacrés, obrigada por tudo, os ensinamentos, o
apoio, por ter me aceitado como orientanda, pela paciéncia e, acima de tudo por nao ter
permitido que eu desistisse da pesquisa quando desanimei mediante os acontecimentos e
dificuldades que enfrentei na pesquisa, na vida e os desafios enfrentados durante as idas e vindas
da comunidade.

Expresso sinceros agradecimentos aos moradores da Comunidade Quilombola Sagrado
Coragdo de Jesus, Itacoatiara-AM, que generosamente dedicaram seu tempo e esforgo para
participar da pesquisa. A colaboracdo de cada morador (a) ¢ importante e fundamental para o
desenvolvimento da pesquisa.

Agradeco também ao programa de Pds-graduagdo em Ciéncias e Tecnologias para
Recursos Amazonicos e a Fundacao de amparo a pesquisa do estado do Amazonas que permitiu

0 recurso necessario para o desenvolvimento e sucesso deste trabalho.



RESUMO

O estudo teve como foco o uso de plantas medicinais na Comunidade Quilombola Sagrado
Coracao de Jesus, localizada em Itacoatiara-AM, na Amazonia brasileira. Objetivou analisar a
relagdo entre essas praticas e a promogao da saude, bem como a preservagao do conhecimento
tradicional. = Adotou-se abordagem quantitativos e qualitativos, com entrevistas
semiestruturadas e formulédrios aplicados a 20 moradores adultos, complementada por
observacdo participante. Os resultados revelaram um repertdrio diversificado de espécies,
incluindo hortelazinho, mastruz, mutuquinha, boldo, macela e graviola, entre outras. A eficacia
percebida foi elevada: 65% dos entrevistados classificaram as plantas como “muito eficazes” e
25% como “eficazes”, com destaque para o tratamento de problemas gastrointestinais,
respiratorios e dermatologicos. A transmissdo do conhecimento ocorre predominantemente de
forma vertical, de maes e avds para filhas e netas, com forte protagonismo feminino, embora
haja também circulacdo horizontal entre vizinhas e benzedeiras. As principais formas de acesso
sdao a doagdo de mudas e o cultivo em quintais, que funcionam como espagos pedagdgicos.
Conclui-se que o estudo atingiu seus objetivos, evidenciando a centralidade das plantas
medicinais para a autonomia terapéutica da comunidade, a alta confianca na eficacia dos
remédios caseiros e a importancia das mulheres como guardids desse saber. Contudo,
identificou-se preocupacao com o desinteresse dos jovens e a concorréncia dos medicamentos
industrializados, indicando riscos a continuidade do conhecimento tradicional.

Palavras chave: Plantas medicinais, conhecimento tradicional, repertorio diversificado de
espécies, Comunidade Quilombola Sagrado Coracao de Jesus.



ABSTRACT

This study focused on the use of medicinal plants in the Quilombola Community of Sagrado
Coracao de Jesus, located in Itacoatiara-AM, in the Brazilian Amazon. It aimed to analyze the
relationship between these practices and health promotion, as well as the preservation of
traditional knowledge. A quantitative and qualitative approach was adopted, with semi-
structured interviews and questionnaires applied to 20 adult residents, complemented by
participant observation. The results revealed a diverse repertoire of species, including
spearmint, wormseed, horsetail, boldo, chamomile, and soursop, among others. The perceived
effectiveness was high: 65% of those interviewed classified the plants as "very effective" and
25% as "effective," with emphasis on the treatment of gastrointestinal, respiratory, and
dermatological problems. The transmission of knowledge occurs predominantly vertically,
from mothers and grandmothers to daughters and granddaughters, with strong female
protagonism, although there is also horizontal circulation among neighbors and traditional
healers. The main forms of access are the donation of seedlings and cultivation in backyards,
which function as educational spaces. It is concluded that the study achieved its objectives,
highlighting the centrality of medicinal plants for the therapeutic autonomy of the community,
the high confidence in the effectiveness of home remedies, and the importance of women as
guardians of this knowledge. However, concern was identified regarding the disinterest of
young people and the competition from industrialized medicines, indicating risks to the
continuity of traditional knowledge.

Keywords: Medicinal Plants. Traditional Knowledge. diverse repertoire of species.
Quilombola Community of Sagrado Coragao de Jesus.
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INTRODUCAO

O presente estudo tem como tema o uso de plantas medicinais por comunidades
quilombolas amazodnicas, com foco em trés eixos analiticos que correspondem aos objetivos
especificos: a identificagdo das espécies vegetais empregadas nos cuidados cotidianos, a
avaliacdo da eficécia percebida pelos usudrios e a compreensdao dos mecanismos de transmissao
e preservagdo desse conhecimento tradicional.

Esses eixos permitem analisar a relacdo entre saberes ancestrais, promog¢ao da satude e
autonomia terap€utica em contexto de isolamento geografico. A investigacdo concentra-se na
Comunidade Quilombola Sagrado Coragdo de Jesus (figura 1), localizada em Itacoatiara-AM,
onde praticas etnobotdnicas integram o cotidiano local (Durdo; Costa; Medeiros, 2021).
Segundo Nazario e Silva (2021), valorizar esses saberes ¢ fundamental para combater o racismo
epistemologico e fortalecer a soberania comunitaria. Dessa forma, o estudo articula aspectos

culturais, ambientais e sanitarios.

Figura 1 Localidade da comunidade Sagrado Coracao de Jesus, Itacoatiara-AM
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A Organizagdo Mundial da Saude estima que entre 80% e 85% da populagdo mundial
recorra a plantas medicinais para cuidados primarios de saude (OMS, 2019). Nos paises em
desenvolvimento, essa pratica ¢ frequentemente a Gnica opgao acessivel, movimentando bilhdes
de dolares no mercado global de fitoterapicos (Junior; Guerra, 2023).

No Brasil, mais de 80% da populagdo utiliza plantas medicinais, percentual que alcanca
92% em alguns levantamentos, sendo que cerca de 46% cultivam as espécies em casa (Brasil,
2023). Apesar desse uso disseminado, transmitido sobretudo pela tradi¢do oral, apenas 10%
mencionam o consumo dessas plantas durante consultas médicas (Brasil, 2026).

Em 2024, mais de 9 milhdes de pessoas acessaram as Praticas Integrativas e
Complementares (PICS) no SUS!, com destaque para a fitoterapia. O uso terapéutico de plantas
acompanha a histéria humana, com registros em civilizagdes como sumérios, chineses,
egipcios, gregos e hindus (Bispo et al, 2020). Processos continuos de observacdo e
experimentacdo permitiram reconhecer propriedades fitoquimicas aplicadas em contextos
médicos (Deviene et al., 2021).

Em 2006, o Brasil instituiu a Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos
(PNPMF) pelo Decreto n® 5.813, visando acesso seguro, uso racional, sustentabilidade da
biodiversidade e fortalecimento da cadeia produtiva (Bodas; Dos Santos; Rezende, 2023). No
mesmo ano, a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) incorporou
fitoterapia, homeopatia, acupuntura e outras praticas ao SUS (Glass; Lima; Nascimento, 2021).

Desde entdo, estados e municipios aprovaram leis especificas ampliando a oferta de
fitoterapia (Cardoso et al., 2022). A Politica Nacional de Medicamentos ja previa apoio a
pesquisas com fitoterdpicos, aproveitando a rica biodiversidade brasileira (Coradin; Camillo;
Vieira, 2022). Na Amazodnia, essas politicas assumem relevancia singular devido a ampla
sociobiodiversidade e ao historico uso por populagdes indigenas, ribeirinhas e quilombolas.

A regido apresenta potencial estratégico para consolidar a fitoterapia no SUS,

integrando conhecimentos tradicionais e cientificos (Abramovay, 2020; De Melo; Schiiler;

1O Sistema Unico de Satide (SUS), modelo de saude ptiblica universal e gratuito do Brasil, integra a fitoterapia e
o uso de plantas medicinais em suas praticas desde 2006, pautando-se sempre em diretrizes rigorosas de seguranca,
eficacia e qualidade para a prevengdo e o tratamento de doencas. Essa assisténcia se materializa por meio da oferta
de medicamentos fitoterapicos padronizados e listados na Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais
(RENAME), destacando-se opgdes populares como o guaco, utilizado para problemas respiratorios, e a espinheira-
santa, voltada para o tratamento de gastrite e ulcera (Moreno, 2025). Nas palavras de Bonacelli et al. (2024), para
ter acesso a esses produtos de forma totalmente gratuita, o cidaddo deve comparecer a uma Unidade Basica de
Saude (UBS) portando o cartdo do SUS e uma receita emitida por um profissional de saude habilitado, como
médicos, nutricionistas ou farmacéuticos. Além da distribuicdo de medicamentos industrializados, o sistema
promove a autonomia local ¢ o saber tradicional por meio de projetos como o "Farmacias Vivas", que envolve o
cultivo, o processamento ¢ a entrega de plantas medicinais frescas ou secas sob a estrita orientagdo de especialistas.
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Lobo, 2025). Apesar dos avangos, a fitoterapia ainda ndo ¢ amplamente utilizada nos servigos
de saude, persistindo descrédito entre profissionais e gestores (Zonner et al., 2022; Cardoso et
al., 2022). Este trabalho, por meio de pesquisa exploratéria e qualitativa, elucida como as
praticas tradicionais de uso de plantas medicinais ocorrem em regides isoladas do Amazonas.

A Comunidade Quilombola Sagrado Coragdo de Jesus, em Itacoatiara-AM, mantém
saberes sobre plantas medicinais integrados ao cotidiano, apesar do isolamento geografico e das
dificuldades de acesso continuo aos servicos formais de saude. Entretanto, esse conhecimento
permanece pouco sistematizado, reconhecido e articulado as politicas publicas locais,
evidenciando uma lacuna entre a riqueza dos sistemas terapéuticos tradicionais e sua
incorporagdo segura, ética e eficaz ao Sistema Unico de Saude.

A problematica central reside na necessidade de compreender como esse saber ¢
transmitido entre geragdes, preservado e aplicado em um contexto marcado por transformagdes
socioculturais. Nesse sentido, coloca-se a seguinte questdo norteadora: como o conhecimento
tradicional sobre plantas medicinais ¢ transmitido, preservado e aplicado na Comunidade
Quilombola Sagrado Coragao de Jesus, e quais os desafios para sua integracao aos servicos
formais de saude?

A auséncia de didlogo estruturado entre os sistemas tradicional e formal pode
comprometer o potencial terapéutico das praticas locais e a valorizagdo do patrimdnio cultural
e da biodiversidade amazonica (Lopes; Strwuka, 2024; Mello, 2024). Compreender essas
tensOes permite construir estratégias que respeitem a diversidade sociocultural.

Estima-se que aproximadamente 80% da populacio mundial recorra a plantas
medicinais como forma primaria de cuidado, cenario especialmente critico em 4reas remotas da
Amazonia (Brasil, 2026). Investigar o conhecimento tradicional dessas populagdes contribui
para o fortalecimento de politicas publicas como a PNPMF e a PNPIC, que refor¢am o uso
seguro e integrado dessas praticas no SUS (Biazdo; Ziegler; Da Silva, 2021).

A escolha da Comunidade Quilombola Sagrado Coracdo de Jesus deve-se a sua
expressiva heranca sociocultural e ao uso sistematico de plantas medicinais, fruto de um saber
preservado por geragdes. Sua localizagdo em ambiente de alta diversidade bioldgica, associada
as particularidades socioambientais do quilombo, oferece condigdes singulares para examinar
como o conhecimento tradicional sustenta a saidde comunitéria e dialoga com a biodiversidade
local (Leite; Silva, 2021; Posey, 2019).

Espera-se que os resultados levem a reflexdes qie possam fortalecer sua autonomia
sanitaria, valorizando a identidade cultural e fomentando a conservacdo da diversidade

biocultural amazonica, além de apoiar profissionais de saude na implantacdo de praticas
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integrativas (De Melo; Schiiler; Lobo, 2025).

Com isso posto estabeleceu-se como objetivo geral: analisar o uso de plantas medicinais
na Comunidade Quilombola Sagrado Coracao de Jesus e sua relagdao com a promogao da saude
e a preservacdo do conhecimento tradicional, Itacoatiara-AM. De forma especifica, almejou-se:

1) Identificar as espécies de plantas medicinais utilizadas na comunidade Quilombola
Sagrado Coragao de Jesus.

11) Avaliar a eficacia percebida das plantas medicinais pelos membros da comunidade
Quilombola Sagrado Coragao de Jesus.

ii1)) Compreender o papel das plantas medicinais na transmissdo e preservagdo do
conhecimento tradicional.

Cada capitulo foi organizado para atender a um objetivo especifico, permitindo que o
leitor acompanhe de forma sistematica a constru¢do do conhecimento. O Capitulo I reune o
referencial teorico que fundamenta toda a investigacdo, abordando desde a Politica Nacional de
Plantas Medicinais e Fitoterdpicos, com autores como Sena et al. (2023) e Biazao, Ziegler e Da
Silva (2021), até os conhecimentos tradicionais na Amazdnia, com destaque para Posey (2019)
e Schmidt et al. (2021). A etnobotanica amazonica, analisada por Amador e Lucas (2025) e
Cavalcante (2025), fornece as bases para a identificacdo das espécies, enquanto os estudos de
Franco et al. (2025) e Gomes et al. (2024) fundamentam a compreensao dos quilombos como
espacos de resisténcia e cuidado. A se¢do sobre integragdo com a Atengao Primaria, apoiada
em Giovanella, Franco e Almeida (2020) e Fausto et al. (2022), estabelece o didlogo entre as
praticas tradicionais e o sistema formal de saude.

O Capitulo II descreve os procedimentos metodologicos adotados para alcangar os trés
objetivos, fundamentado em Creswell e Creswell (2021) e Tako e Kameo (2023). A abordagem
mista combinou entrevistas semiestruturadas, formularios estruturados e observacgao
participante, aplicados a 20 moradores da Comunidade Quilombola Sagrado Coragdo de Jesus.
Os critérios de inclusdo garantiram a participagao de individuos com conhecimento consolidado
sobre plantas medicinais, e a analise dos dados integrou métodos quantitativos e qualitativos
por meio da triangulacdo metodologica.

O Capitulo III integra os resultados e discussdes, organizando os achados de acordo com
os trés objetivos especificos. A identificacdo das espécies revelou um repertorio diversificado,
com destaque para hortelazinho, mastruz e mutuquinha, corroborando os estudos de Amador e
Lucas (2025) e Dias et al. (2020). Ancorada em critérios que combinam alivio sintomadtico,
auséncia de efeitos adversos e coeréncia com a cosmovisao local, conforme discutido por Santos

et al. (2023) e Cardoso et al. (2022). A transmissao do conhecimento ocorre predominantemente



14

de forma vertical, de maes para filhas, com forte protagonismo feminino, mas enfrenta ameagas
como o desinteresse dos jovens e a concorréncia dos medicamentos industrializados, como
alertam Valeriano et al. (2020).

O capitulo IV destaca a avaliacdo da eficicia percebida das plantas medicinais na
Comunidade Quilombola Sagrado Coragado de Jesus. Essa percep¢ao positiva ancora-se em trés
pilares fundamentais: o alivio sintomatico observado repetidamente ao longo de geragdes, a
auséncia de efeitos adversos percebidos quando respeitadas as doses e preparos tradicionais, €
a coeréncia com a cosmovisao local que integra corpo, espirito e natureza, conforme discutido
por Santos et al. (2023) e Cardoso et al. (2022). A comparacdo explicita com medicamentos
industrializados.

A metodologia combina entrevistas semiestruturadas e formularios aplicados a 20
moradores adultos, com observagao participante, conforme De Melo, Schiiler e Lobo (2025)
para pesquisas qualitativas em territorios tradicionais. Os dados foram tratados por andlise de
conteudo e confrontados com a literatura. As limitacdes logisticas, como deslocamento fluvial
em condicoes adversas e auséncia de energia elétrica continua, foram superadas com recursos

pessoais, desafios estruturais para pesquisas na Amazonia remota (Fausto ef al., 2022).
Local de estudo

Compreender o lugar onde se desenvolve uma pesquisa etnobotanica exige mais do que
a simples descri¢ao de coordenadas geograficas e dados demograficos. Exige mergulhar nas
dimensdes simbolicas, politicas e materiais que constituem o territério como espago vivido,
especialmente quando se trata de uma comunidade quilombola amazdénica. O municipio de
Itacoatiara-AM esta situado a margem esquerda do Rio Amazonas, na zona fisiografica do
Médio Amazonas, a 267 km de Manaus pela Rodovia AM-010, com area territorial de
8.891,906 km? e populacdo estimada de 103.598 habitantes (IBGE, 2022).

Esses numeros, embora necessarios, ocultam a complexidade das relagdes sociais,
econOmicas € ambientais que caracterizam a regido. Itacoatiara, historicamente vinculada aos
ciclos da borracha e da madeira, hoje convive com as marcas de um desenvolvimento desigual,
onde o acesso a servigos basicos, como satide e educacao, ainda ¢ profundamente afetado pelas
barreiras geograficas (Abramovay, 2020).

E nesse contexto que se insere a Comunidade Quilombola Sagrado Coracio de Jesus do
Lago de Serpa, localizada na parte mais ao norte do municipio, na margem direita do Lago do
Serpa, Km 9. Formada por 108 familias remanescentes de quilombolas, a comunidade vive

predominantemente do cultivo da terra, do extrativismo e da pesca (De Aratjo et al., 2024). A
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escolha desse 16cus para o presente estudo ndo foi aleatoria. Ela se justifica, em primeiro lugar,
pela organizacdo social formal da comunidade, que conta com uma Associacdo Comunitaria
Quilombola articuladora de direitos sociais e da agricultura familiar.

Essa estrutura associativa revela um protagonismo politico que transcende a simples
resisténcia passiva, configurando-se como uma estratégia ativa de afirmacdo territorial e
cultural (Franco et al., 2025). Em segundo lugar, a relevancia sociocultural do quilombo no
contexto amazonico ¢ inegdvel, pois nele se preservam modos de vida que desafiam a 16gica
hegemonica de desenvolvimento.

A pesquisa de campo na Comunidade Quilombola Sagrado Coracao de Jesus, situada as
margens do Lago de Serpa em Itacoatiara-AM, exigiu o percurso de dois trajetos
complementares, cada qual impondo desafios especificos a coleta de dados. O primeiro,
realizado por terra firme, partiu da sede do municipio até um porto de embarque na beira do
lago, utilizando veiculo proprio em estrada ndo pavimentada, sujeita a buracos e atoleiros no

periodo chuvoso (figura 2).

Figura 2 Geolocalizag@o do percuso até a comunidade Sagrado Coracao de Jesus e Alguns Desafios
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A centralidade do territdrio para a manutencdo das praticas tradicionais, incluindo
aquelas ligadas ao uso de recursos naturais e a biodiversidade, sustenta a abordagem
metodoldgica qualitativa adotada. Como afirmam Durdo, Costa e Medeiros (2021), a
etnobotanica em comunidades quilombolas nao pode prescindir da imersao no territorio, pois ¢
nele que os saberes sobre plantas medicinais sdo produzidos, testados e transmitidos.

No entanto, a pesquisa de campo na Comunidade Sagrado Coracdo de Jesus impds
desafios que ultrapassam os limites do planejamento académico convencional. O acesso ao
territorio exigiu dois trajetos complementares, cada um deles revelador das condi¢des concretas
de vida na Amazodnia remota. O primeiro, realizado por terra firme, partiu da sede do municipio
até um porto de embarque na beira do lago, utilizando estrada ndo pavimentada cheia a buracos
e atoleiros, especialmente no periodo chuvoso, esse percurso ja evidencia uma das faces da
exclusdo: a precariedade da infraestrutura viaria, que torna qualquer deslocamento lento,
custoso ¢ incerto (Castro et al., 2019).

O segundo trajeto, de carater fluvial, abrangeu as propriedades ribeirinhas dispersas pelo
lago, percorridas em pequena embarcacao a motor (rabeta) cedida por um morador. A imagem
de GPS registrada durante esse deslocamento mostrou velocidade média entre 0 e 3 km/h,
reflexo da navegacdo em aguas rasas, com bancos de areia e vegetacdo submersa que exigiam
constante desvio. Essa lentiddo ndo ¢ meramente técnica; ela expressa a relacdo intima dos
ribeirinhos com o ciclo das aguas e a sazonalidade que rege a vida no lago (Schmidt et al.,
2021).

A logistica mostrou-se particularmente onerosa. Cada saida de campo demandava
planejamento prévio de, no minimo, dois dias, considerando o deslocamento de ida e volta
(cerca de 270 km de estrada mais duas horas de barco). O combustivel para a rabeta, pago com
recursos proprios da pesquisadora, representou parcela significativa do orgamento, agravada
pela necessidade de repetir as visitas quando chuvas ou ventos fortes impediam a navegacao.

Em trés ocasides, o retorno a comunidade foi adiado porque o nivel do lago estava baixo,
encalhando a embarcacdo. Essas intercorréncias, longe de serem meros contratempos, sao
constitutivas da vida na varzea amazdnica e deveriam ser incorporadas as politicas de fomento
a pesquisa, que ainda operam com parametros urbanocéntricos (Fausto et al., 2022).

A conciliacdo do tempo académico com a rotina comunitaria revelou-se outro obstaculo
significativo. Os moradores dedicavam as manhas a roga, a pesca e ao extrativismo, restando
apenas o final da tarde para as entrevistas. Muitas conversas foram interrompidas porque o
entrevistado precisava atender a alguma emergéncia doméstica ou porque a chuva obrigava a

recolher a roupa do varal.
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A pesquisadora, por sua vez, dividia-se entre as anotagdes de campo, a manutenc¢do do
diario de bordo e a revisao das referéncias bibliograficas a noite, pois a comunidade dispde de
energia elétrica continua. Essa realidade contrasta fortemente com as condi¢des ideais
pressupostas pelos protocolos académicos, evidenciando a necessidade de uma reflexao critica
sobre os métodos de coleta de dados em contextos tradicionais (Deviéne et al., 2021).

Financeiramente, o estudo foi viabilizado exclusivamente com recursos pessoais, com
bolsa de mestrado. Além do combustivel, os gastos com alimentacao, pilhas para o gravador e
impressao dos Termos de Consentimento Livre e Esclarecido consumiram parte consideravel
do orgamento doméstico da mestranda. A auséncia de apoio institucional para deslocamentos
em areas remotas da Amazodnia evidencia uma lacuna que fragiliza pesquisas etnobotanicas e
etnofarmacoldgicas de alta relevancia social, como a que se realizou no Sagrado Coragao de
Jesus. Essa situacdo ¢ paradoxal, pois s@o justamente essas pesquisas que podem fornecer
subsidios para politicas publicas de saude e conservacdo, como a Politica Nacional de Plantas
Medicinais e Fitoterapicos (Biazao; Ziegler; Da Silva, 2021). Ao deixar a cargo do pesquisador
individual os custos e riscos do trabalho de campo em regides isoladas, o sistema académico
reproduz desigualdades histdricas e limita a producao de conhecimento situado.

Por essa razao, optou-se por entrevistas semiestruturadas com liderangas comunitarias,
agentes associados a associagdo local e observacao participante. Esses instrumentos permitiram
captar ndo apenas as espécies utilizadas, mas os significados atribuidos a cada planta, os rituais
que as acompanham e as redes sociais que garantem sua circulagdo (Posey, 2019).

Diante do exposto, € possivel afirmar que o 16cus da pesquisa ndo ¢ um mero pano de
fundo, mas um ator central na constru¢ao dos dados. As dificuldades de acesso, a precariedade
da infraestrutura e a necessidade de adaptagdo constante ao ritmo da comunidade ndo sao
obstaculos a serem superados, mas elementos que devem ser analisados como parte do
fendmeno investigado.

Afirma Mello (2024), a universidade pluriepistémica precisa aprender a valorizar os
saberes que emergem desses contextos, sem ignorar as condi¢des materiais que os tornam
possiveis. A experiéncia de campo na Comunidade Sagrado Coragao de Jesus demonstra, assim,
que a pesquisa etnobotanica ¢ indissociavel de uma reflexdo critica sobre as assimetrias de
poder, as caréncias estruturais e as resisténcias cotidianas que marcam a vida dos povos

tradicionais na Amazonia.
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1 CAPITULO I - ELEMENTOS INICIAIS

1.1 Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos (PNPMF): entre a norma

estatal e a sabedoria vivida na Amazonia quilombola

A Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos (PNPMF) foi instituida pelo
Decreto Presidencial n°® 5.813, de 22 de junho de 2006, como resultado das delibera¢des de um
Grupo de Trabalho Interministerial encarregado de formular diretrizes abrangentes para o setor
(Sena et al., 2023). Essa politica estabelece orientagdes que vao desde a organizagao da cadeia
produtiva de plantas medicinais até a producao, comercializacdo e uso de fitoterapicos no
territorio nacional (Boas; Dos Santos; Rezende, 2023).

Como desdobramento, o Governo Federal criou o Programa Nacional de Plantas
Medicinais e Fitoterdpicos, aprovado pela Portaria Interministerial n® 2.960 em dezembro de
2008, que também instituiu o Comité Nacional de acompanhamento e avaliacdo da
implementac¢do (Biazdo; Ziegler; Da Silva, 2021).

O plano nacional resultante define diretrizes para pesquisa, desenvolvimento, producao
e uso racional de plantas medicinais, reconhecendo seu potencial terapéutico e a importancia da
sociobiodiversidade brasileira (Brasil, 2026a). A politica prevé a articulagdo entre Orgaos
governamentais, instituicdes de pesquisa, universidades e comunidades tradicionais para a¢des
integradas de conservagao e uso sustentavel da biodiversidade (Brasil, 2026).

O Sistema Unico de Saude (SUS) ocupa posicio central na implementagdo da PNPMF,
sendo o principal locus de integragdo das praticas tradicionais e complementares de saude no
cuidado a populagdo (Brito; Caetano, 2023). Essa abordagem reconhece formalmente o
conhecimento tradicional associado as plantas medicinais como elemento relevante para a
promocao da satide, buscando garantir sua valorizagao no contexto do sistema publico brasileiro
(Glass; Lima; Nascimento, 2021).

No entanto, a efetivacao dessa politica em regides periféricas e de alta vulnerabilidade
social, como a AmazoOnia, enfrenta obstaculos estruturais que demandam analise aprofundada
(Abramovay, 2020). A distancia entre as capitais e as comunidades tradicionais, aliada a
precariedade da infraestrutura de transporte e comunicagao, impde barreiras a capilaridade das
acdes previstas na legislagao (Castro ef al., 2019).

Os conhecimentos tradicionais das populagdes quilombolas amazonicas, constituem
sistemas complexos de saberes sobre a biodiversidade, forjados em séculos de convivéncia com
a floresta e seus ciclos ecoldgicos (Posey, 2019). Esses saberes englobam praticas etnobotanicas

refinadas, dominio das propriedades terapéuticas de centenas de espécies e estratégias de
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manejo sustentavel que combinam observacdo empirica e transmissdo oral intergeracional
(Schmidt et al., 2021).

Na Amazonia, comunidades remanescentes de quilombos desenvolveram farmacopeias
proprias que integram herancas africanas, influéncias indigenas e adaptagdes ao ambiente de
varzea e terra firme (Franco et al., 2025). Pesquisas etnobotanicas realizadas no estado do
Amazonas documentaram repertorios diversificados de espécies utilizadas no cuidado
cotidiano, com destaque para aquelas empregadas em afec¢des gastrointestinais, respiratorias e
dermatoldgicas (Durdo; Costa; Medeiros, 2021).

A PNPMF, ao prever a valorizacao dos saberes tradicionais, alinha-se teoricamente com
as demandas por reconhecimento epist€émico das populagdes quilombolas, mas sua
operacionalizagdo encontra resisténcias institucionais significativas (Nazario; Silva, 2021). O
conceito de racismo epistemologico, formulado por intelectuais negros, ajuda a compreender
por que conhecimentos construidos fora dos circuitos acadénicos hegemonicos sdo
sistematicamente desqualificados ou tratados como folclore (Mello, 2024).

A etnobotanica, quando praticada sob uma perspectiva decolonial, ndo se reduz ao
inventario de espécies, mas torna-se ferramenta de resisténcia cultural e de manutengao da saude
coletiva em territorios historicamente marginalizados (Dealdina, 2020). A articulagdo entre
saber popular e politicas publicas, quando efetiva, fortalece a soberania comunitéria e contribui
para a construcao de uma universidade pluriepistémica (Carvalho; Castilho, 2022).

A transmissdo do conhecimento sobre plantas medicinais ocorre predominantemente
por vias vertical, horizontal e obliqua, envolvendo relagdes familiares, redes de vizinhanga e
mediacao de especialistas locais como raizeiros e benzedeiras (Costa ef al., 2024). Estudos em
comunidades quilombolas do Par4d e do Amazonas mostram que o aprendizado situado, baseado
na observacao direta e na participagdo em atividades de cultivo, coleta e preparo, constitui o
principal mecanismo de internalizacao de saberes (Da Silva et al., 2020).

A divisao sexual do trabalho influencia diretamente o conteido do conhecimento:
mulheres dominam espécies cultivadas em quintais e preparos domésticos, enquanto homens
detém maior familiaridade com espécies nativas de ampla circulagdo regional (Dias et al.,
2020). Esse gradiente de expertise por género nao implica hierarquia, mas complementaridade
funcional nos sistemas de cuidado.

Os quintais agroflorestais quilombolas funcionam como verdadeiros laboratdrios vivos
de experimentacdo e transmissdo de saberes, articulando fungdes alimentares, medicinais e
simbdlicas (Lopes; Strwuka, 2024). Nessas unidades produtivas, cultivam-se espécies nativas e

exodticas adaptadas, cujo manejo envolve conhecimentos sobre solo, clima, pragas e épocas de
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plantio e colheita (Barros et al., 2023).

A doagdo de mudas entre vizinhos e parentes, pratica recorrente em comunidades
tradicionais, materializa redes de reciprocidade que garantem a circulagdo tanto de material
genético quanto de informagdes sobre usos terapéuticos (Da Costa; Medeiros; Barros, 2024).
Esse sistema de distribui¢do comunitaria contrasta com a logica mercantil predominante no
mercado de medicamentos, evidenciando uma economia do cuidado ancorada em valores de
solidariedade e bem comum (Amador; Lucas, 2025).

A eficacia percebida das plantas medicinais, construida coletivamente ao longo de
geracdes, constitui um critério de validagdo tao relevante quanto os parametros da farmacologia
clinica convencional (Santos et al., 2023). Estudos etnofarmacologicos realizados em
comunidades quilombolas demonstram que a confianca nos tratamentos tradicionais associa-se
a trés fatores principais: alivio sintomatico observado repetidamente, auséncia de efeitos
adversos graves quando respeitadas as doses e preparos tradicionais, e coeréncia com a
cosmovisao local (Valentim ef al., 2025).

A comparacao implicita entre a eficacia de preparagdes caseiras e a de medicamentos
industrializados frequentemente favorece as primeiras, especialmente em condigdes cronicas
como hipertensdo e diabetes, onde o tratamento alopatico exige adesdo continua e
monitoramento (Carvalho; Oliveira; Siqueira, 2021). Esse fendmeno evidencia que a percepgao
de eficacia ndo € redutivel a mecanismos bioquimicos.

A prescri¢cdo de doses e modos de preparo no saber quilombola segue logicas empiricas
que combinam medidas corporais (punhados, colheres), indicadores sensoriais (cor da infusao,
odor) e ajustes conforme idade e condi¢do do paciente (Cavalcante, 2025). Esse conhecimento,
transmitido oralmente e validado pela repeticao bem-sucedida, ndo depende de equipamentos
de medicdo ou de protocolos escritos, mas exige anos de convivéncia e experimentacao
supervisionada (Campos; Correia; Marisco, 2020).

A auséncia de padronizacdo, frequentemente criticada por profissionais da saude
biomédica, €, na perspectiva tradicional, uma virtude, pois permite flexibilidade para responder
a variacdes individuais e contextuais (Pereira et al., 2020). Essa epistemologia do cuidado
desafia a tendéncia universalizante da medicina ocidental e aponta para a necessidade de
abordagens mais plurais na atenc¢ao primaria.

A dimensdo simbolica e ritualistica do uso de plantas medicinais nas comunidades
quilombolas amazdnicas ndo pode ser negligenciada na andlise das praticas terapéuticas
(Cardoso et al, 2022). Banhos de ervas, defumagdes, rezas e oferendas acompanham

frequentemente a administracdo de preparagdes vegetais, conferindo eficacia simbdlica que
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reforca a adesdo e a percepg¢do de cura (Rabelo; Araujo; Almeida Jr, 2022).

Esses rituais, longe de serem meros adendos culturais, constituem dispositivos
terapéuticos completos que articulam corpo, mente, espirito e ambiente (Deviéne et al., 2021).
A persisténcia dessas praticas em pleno século XXI demonstra a vitalidade da cosmovisao afro-
amazOnica, que resiste a medicalizacdo excessiva da vida e a imposicdo de modelos de saude
hegemonicos (Neves et al., 2023). A PNPMF, ao reconhecer a fitoterapia como pratica
integrativa, abre espacgo teorico para incorporagdo dessas dimensdes, mas a implementacao
ainda ¢ incipiente.

Os desafios contemporaneos para a preservacao dos saberes etnobotanicos quilombolas
na Amazonia incluem a erosdo da biodiversidade causada pelo desmatamento, a expansdo de
monoculturas e a pressdo mineradora sobre territorios tradicionais (Valeriano et al., 2020). A
perda de espécies vegetais nativas reduz a base material do conhecimento, comprometendo a
disponibilidade de recursos terapéuticos ancestrais (Lima et al., 2026).

A atracdo de jovens para centros urbanos em busca de estudo e trabalho interrompe os
fluxos de transmissao intergeracional, fragilizando a cadeia de continuidade do saber (Macédo,
2026). A facilidade de acesso a medicamentos industrializados, aliada a campanhas
publicitarias agressivas, desloca demandas terapéuticas do quintal para a farméacia, sem que haja
necessariamente melhoria na qualidade do cuidado (Junior; Guerra, 2023).

A proposta da PNPMF de fomentar Farmacias Vivas em territorios tradicionais,
articuladas a unidades de satde e escolas, apresenta-se como uma politica de reparacao historica
e justica social, desde que implementada com respeito a autonomia comunitaria (Bonacelli et
al., 2024). As Farmacias Vivas consistem em hortos medicinais associados a laboratorios de
manipulagdo de baixa complexidade, concebidos para produzir fitoterapicos padronizados a
partir de espécies cultivadas localmente (Moreno, 2025).

Na Amazonia, essa estratégia poderia aliar conservagdo da biodiversidade, geragdo de
renda e fortalecimento da atengdo primaria, reduzindo a dependéncia de medicamentos
industrializados de custo elevado (Coradin; Camillo; Vieira, 2022). No entanto, sua efetividade
depende da capacitacdo de profissionais de satde para o manejo adequado das plantas e para o
dialogo respeitoso com os saberes tradicionais (Ferrer; De Oliveira; Tourinho, 2022).

A decolonialidade aplicada a saude quilombola exige uma mudanca paradigmatica na
formacao dos profissionais que atuam na Amazonia, superando a hierarquia que coloca o
conhecimento biomédico como tnico legitimo (Rocha, 2022). A Politica Nacional de Satde
Integral da Populagao Negra, instituida em 2009, reconhece as especificidades étnico-raciais no

cuidado, mas sua implementacao ainda ¢ desigual entre os municipios amazonenses (Franco et
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al., 2025).

A incorporagdo de benzedeiras, raizeiros e parteiras nos itinerarios terapéuticos oficiais,
por meio de mecanismos de referéncia e contrarreferéncia culturalmente sensiveis, ¢ uma das
recomendacdes que emerge consistentemente da literatura etnografica (Gomes et al., 2024). O
didlogo pluriepistémico, que ndo exige a rendi¢do de um saber ao outro, mas sua articulacao
complementar, torna-se a chave para uma satde publica verdadeiramente democratica na regido
(Mello, 2024).

A comercializagdo de mudas e de plantas medicinais processadas, em feiras locais e
eventos comunitarios, representa uma estratégia de reprodugdo econdmica e de valoriza¢ao do
saber tradicional que merece atengdo das politicas publicas (Lopes; Strwuka, 2024). Essa
economia da sociobiodiversidade gera renda para familias quilombolas, mantém as espécies
cultivadas e divulga o conhecimento para consumidores urbanos cada vez mais interessados em
terapéuticas naturais (Sales, 2021).

No entanto, a auséncia de regulamentacdo especifica e de mecanismos de protecdao
contra a biopirataria expde esses saberes a riscos de apropriacdo indevida por empresas
farmacéuticas e cosméticas (Da Silva; Da Silva, 2024). O acesso ao patrimdnio genético e ao
conhecimento tradicional associado, disciplinado pela Lei n® 13.123/2015 (Marco Legal da
Biodiversidade), ainda € pouco conhecido e utilizado pelas comunidades da Amazonia (Valli;
Bolzani, 2019).

Ao se fazer a reflexdo critica sobre a trajetoria da PNPMF e sua interface com os saberes
quilombolas na Amazodnia, essa revela que o principal obstaculo a efetivacao dessa politica ndo
¢ técnico ou financeiro, mas epistémico e politico. Persiste no sistema de satide uma hierarquia
implicita que atribui credibilidade quase exclusiva ao conhecimento produzido por institui¢des
académicas e laboratorios farmacéuticos, desqualificando saberes que, embora nio validados
por ensaios clinicos randomizados, demonstraram eficacia em contextos reais por séculos.

A Amazonia quilombola ndo ¢ um vazio assistencial a ser preenchido por politicas
exdgenas, mas um territorio de produgdo de conhecimento e cuidado que pode ensinar muito
ao sistema publico. A soberania terapéutica dessas comunidades, expressa na autonomia de
decidir sobre seus corpos e suas enfermidades, confronta-se com a ldgica medicalizante e
centralizadora do Estado.

O desafio que se impoe a pesquisadores, gestores e profissionais de saude ¢ aprender a
escutar, a colaborar e a reparar uma divida histérica, transformando a retoérica inclusiva das
politicas em praticas cotidianas de cuidado que respeitem, valorizem e integrem a farmacia viva

dos quintais amazdnicos, reconhecendo que a diversidade biocultural ndo ¢ obstaculo, mas
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recurso para a constru¢do de uma satude publica mais equanime, resolutiva e humana.
1.2 Conhecimentos tradicionais na Amazonia e a perspectiva quilombola

Os conhecimentos tradicionais das comunidades indigenas, ribeirinhas e quilombolas
da Amazonia constituem um arcabouco de saberes forjado em milénios de convivéncia com a
floresta e seus ciclos ecoldgicos (Leite; Silva, 2021). Esses saberes englobam praticas
etnobotanicas refinadas, observagdes sobre a fauna e dominio dos regimes hidrolégicos locais,
sendo transmitidos primordialmente por via oral (Schmidt ez al., 2021).

Revelam-se assim uma cosmovisdo que reconhece a interdependéncia entre seres
humanos, espiritos e os demais componentes do mundo natural, fundamentando estratégias
sustentaveis de manejo dos recursos (Posey, 2019). Essa visdo integrada contrasta fortemente
com a fragmentacdo imposta pelo conhecimento cientifico ocidental, que tende a separar
natureza e cultura. Tal cosmovisdo, ao articular saude, territorio e espiritualidade, oferece bases
solidas para praticas de cuidado que a biomedicina isoladamente ndo alcanga (Abramovay,
2020).

A perpetuagdo desse patrimonio imaterial apoia-se em mecanismos de aprendizagem
social que combinam transmissdo vertical, de pais para filhos, com fluxos horizontais e obliquos
entre pares e guardides do saber (Souza, 2023). Essa plasticidade cultural confere ao sistema a
capacidade de incorporar inovagdes quando necessario, sem romper com a matriz ancestral de
conhecimento (Franco et al., 2025).

Pesquisas etnograficas indicam que a aquisi¢do precoce de habilidades, como a
identificacdo de espécies ou a produgdo de remédios caseiros, depende da participacdo ativa das
criancas nas atividades produtivas e rituais comunitarios (Soares, 2025). Fatores como a divisao
sexual do trabalho e as redes intergeracionais de cooperagao influenciam diretamente quem
aprende e o que aprende, evidenciando que o conhecimento ndo ¢ distribuido homogeneamente
(Macédo, 2026). Convém observar que essa seletividade, longe de ser uma falha, representa
uma adaptacdo funcional as demandas especificas de cada grupo.

Esse sistema de transmissao, porém, enfrenta pressoes sem precedentes decorrentes do
desmatamento, da expansdo de frentes agroindustriais € da imposicdo de modelos de
desenvolvimento exogenos (Carvalho; Castilho, 2022). Esses processos fragilizam os lacos
culturais, erodem a base de recursos naturais e reduzem as oportunidades de aprendizagem in
situ, comprometendo a continuidade dos saberes (Lima et al., 2026).

A erosdo dos conhecimentos locais afeta ndo apenas a diversidade cultural, mas também

a manuten¢do dos servicos ecossist€émicos que garantem seguranga alimentar e saude das
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populagdes tradicionais (Valeriano et al., 2020). Diante desse cenario, a literatura enfatiza a
integracdo dos conhecimentos tradicionais em programas de conservacdo, planejamento
territorial e politicas publicas como via estratégica para fortalecer a resiliéncia socioecologica
da Amazonia (Latulippe; Klenk, 2020). Experiéncias colaborativas que conciliam metodologias
cientificas e praticas ancestrais evidenciam ganhos de efetividade e legitimidade (Schmidt et
al., 2021). Demonstra-se, assim, que a salvaguarda desses saberes € ndo apenas ato de justica
cultural, mas condi¢do técnica para o uso sustentavel dos recursos naturais (Barros et al., 2023).

Na Amazonia, os saberes sobre plantas medicinais resultam de milénios de interagao
com a floresta e se expressam de modo singular entre indigenas, ribeirinhos e quilombolas, nos
quais a transmissao oral integra dimensdes simbolicas, ecologicas e terapéuticas (Castro; Léda,
2023). A fitoterapia tradicional amazdnica mobiliza centenas de espécies nativas, cujas
propriedades foram descobertas por tentativa e erro ao longo de geragdes, constituindo um vasto
repertorio de cura (Cavalcante, 2025).

Em comunidades quilombolas do estado do Amazonas, essas praticas formam um
repertério de cuidado que sustenta a satde cotidiana e reafirma identidades locais, conectando
conhecimento ancestral e manejo do territorio (De Almeida; Ribeiro; Marques, 2023). A
persisténcia desses saberes € estratégica para a diversidade biocultural e para politicas publicas
que reconhecem e protegem praticas culturalmente informadas de cuidado (Ferrer; De Oliveira;
Tourinho, 2022). Reflete-se que o reconhecimento oficial desses conhecimentos pela PNPMF
representa um avanco, mas ainda insuficiente diante da magnitude do desafio.

A identidade quilombola constitui um fendomeno social complexo, resultado da
confluéncia de processos historicos, politicos e culturais especificos que remontam ao periodo
colonial (Moura, 2025). Historicamente, a defini¢do juridica colonial de quilombo associava-se
a fuga e resisténcia a escraviddo, caracterizando esses espagos como periféricos ou
marginalizados em relacdo as plantagdes e unidades produtoras coloniais (Fernandes, 2023).

Esse conceito original destacava elementos como isolamento relativo, condi¢do precaria
de moradia e economia de autoconsumo, enfatizando uma posi¢ao a margem do mercado e do
sistema escravocrata dominante (Dealdina, 2020). Contudo, a identidade quilombola
contemporanea transcende essa caracterizagdo historica rigida, passando por um processo de
ressignificagdo politica e social impulsionado pelas lutas por direitos (Franco et al., 2025).

No contexto atual, especialmente apds a Constituigdo Federal de 1988, o termo
quilombo deixou de ser entendido exclusivamente como um espaco residual associado a
comunidades isoladas ou periféricas (Nazario; Silva, 2021). Em vez disso, a categoria passou a

refletir uma identidade de autodefini¢do coletiva, em que os proprios grupos sociais afirmam
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sua histdria, cultura e direitos territoriais em oposi¢do as formas historicas de dominagao
(Gomes et al., 2024).

A identidade quilombola contemporanea ¢ marcada por processos ativos de resisténcia
e afirmacdo, com o objetivo explicito de garantir o acesso e controle das terras tradicionalmente
ocupadas (Costa et al., 2024). Os quilombolas atualmente reivindicam seu pertencimento
étnico-territorial como forma de reparagao histérica e reconhecimento de direitos, enfrentando
ativamente o estigma colonial associado ao termo (Da Silva ef al., 2020).

Essas comunidades desenvolvem praticas especificas de uso comum dos recursos
naturais, formas proprias de organizacao social e territorial, e estratégias politico-organizativas
adaptadas as realidades locais (Peixoto; Barbosa; Rocha, 2023). Os quilombos sdo, portanto,
comunidades rurais historicamente formadas por descendentes de escravos que fugiram das
fazendas durante o periodo colonial e resistiram a opressao e a escravidao (Moura, 2025).

Constituem-se portanto, espagos de resisténcia cultural, social e politica, onde os
conhecimentos tradicionais, as praticas religiosas e os modos de vida ancestrais sdo preservados
e transmitidos de geragdo em geracdo (Wanzelei, 2022). Convém observar que essa resisténcia
ndo ¢ meramente defensiva, mas propositiva, apresentando alternativas concretas ao
desenvolvimento hegemonico.

A preservacao dos saberes tradicionais na Amazonia representa uma estratégia vital de
sobrevivéncia e resisténcia para as comunidades quilombolas, que veem na floresta ndo apenas
um recurso, mas a propria condicao de existéncia (Lopes; Strwuka, 2024). Esses conhecimentos
ndo sdo meras repeti¢des do passado, mas sistemas dindmicos que integram a biodiversidade
local a manutengdo da saude coletiva através de praticas seculares constantemente atualizadas
(Bispo et al., 2020).

Mello (2024) destaca que, a valorizagdo dessas praticas ¢ fundamental para a constru¢ao
de uma universidade pluriepistémica que reconhega a ciéncia produzida fora dos muros
académicos, rompendo com a hierarquia que subalterniza saberes nao ocidentais. O dominio
sobre o ciclo das plantas medicinais, desde o cultivo até a preparacao de remédios, reflete uma
profunda conexdo com o ecossistema local que raramente ¢ valorizada pelos sistemas formais
de ensino e saude (Santos, 2025). Reflete-se que a academia tem mais a aprender com esses
saberes do que a ensinar, especialmente no que tange a relacao sustentavel com a natureza.

A transmissao do saber, nesse contexto, ocorre de forma pratica e afetiva, mediada pela
ancestralidade e pelo convivio cotidiano entre avos, maes, tias e netas (Guedes; Corbin, 2020).
O conhecimento tradicional ¢é, assim, um patriménio imaterial que garante a seguranga

terapéutica em territorios isolados, onde o acesso a servigos de saude € escasso ou inexistente
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(Valentim et al., 2025).

A utilizagdo de espécies como macela para dores estomacais ou boldo para problemas
hepaticos exemplifica a aplicacdo pragmatica de uma medicina fundamentada na observagao
direta e no legado das geragdes anteriores (Amador; Lucas, 2025). Essas praticas, longe de
serem rudimentares, demonstram um conhecimento refinado sobre propriedades
farmacologicas, doses e interagdes, acumulado ao longo de séculos de experimentacao (Pereira
et al.,2020). A eficacia simbdlica desses tratamentos, potencializada por rituais e rezas, integra
dimensdes que a biomedicina usualmente desconsidera (Cardoso et al., 2022).

A relagdo das comunidades quilombolas com o meio ambiente ultrapassa a visdo
utilitarista, configurando o que Da Costa, Medeiros ¢ Barros (2024) denominam de terreiros
socioprodutivos, espacos onde a planta ndo € apenas um remédio, mas um simbolo de
pertencimento e resisténcia identitaria. Nesses terreiros, cultivam-se espécies medicinais,
alimentares e ritualisticas em um arranjo que integra producao, reprodug¢ao social e cosmologia
(Dias et al., 2020).

Nazario e Silva (2021) apontam que fortalecer essas praticas ¢ uma forma direta de
combater o racismo epistemoldgico, que historicamente desqualificou os saberes negros e
indigenas como inferiores ou supersticiosos. O conhecimento tradicional quilombola é,
portanto, uma tecnologia de vida que garante a reproducao fisica e cultural do grupo, oferecendo
respostas concretas para problemas de saude que o sistema oficial muitas vezes ndo resolve
(Neves et al., 2023).

Diante das crises sanitarias e ambientais, esses saberes emergem como alternativas
vidveis e sustentaveis (Abramovay, 2020). Convém ponderar, no entanto, que sua efetividade
plena depende de condicdes territoriais adequadas, ameagadas pelo avango do desmatamento.

O desejo de formalizagdo e documentacdo desse conhecimento aparece como uma
demanda por reconhecimento e protecdo contra o esquecimento, manifestada por liderangas
quilombolas em diferentes regides da Amazonia (Franco et al., 2025).

Acredita-se que o conhecimento nunca ¢ tarde para ser resgatado e que sua valorizacao
representa o desenvolvimento da comunidade em sentido amplo, indo além do crescimento
econdmico para abranger autonomia, bem-estar e soberania cultural (Santos et al., 2025). Essa
perspectiva refor¢a que os quilombolas devem ser os protagonistas e beneficiarios diretos da
valorizacdo da sociobiodiversidade amazonica, compartilhando saberes com outras
comunidades e com a sociedade em geral (Peixoto; Barbosa; Rocha, 2023).

A documentacdo participativa, aliada a mecanismos de protecdo juridica como

protocolos comunitarios e registro de patrimonio imaterial, surge como caminho para conciliar
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tradi¢do oral e exigéncias do mundo contemporaneo (Da Silva; Da Silva, 2024). No entanto, é
preciso cautela para que a formalizagdo ndo descaracterize a natureza viva e dinamica desses
saberes.

A analise da literatura sobre conhecimentos tradicionais na Amazonia quilombola revela
um paradoxo central: enquanto esses saberes demonstram vitalidade e eficacia no cotidiano das
comunidades, permanecem marginalizados pelas institui¢des de saude, educacao e pesquisa. A
transmissdo intergeracional, baseada na oralidade e na pratica situada, mostra-se
extraordinariamente resiliente, mas enfrenta ameacas reais advindas do desmatamento, da
urbanizagdo e da desvalorizagdo cultural. Os quilombos, longe de serem resquicios do passado,
constituem laboratdrios vivos de experimentacao terapéutica e sustentabilidade, cujo potencial
permanece subexplorado pelas politicas publicas.

Nesse contexto, a efetivagdo da PNPMF na Amazonia exigiria ndo apenas recursos
financeiros, mas uma mudancga epistémica profunda que reconheca a legitimidade de outros
modos de conhecer e curar. O didlogo pluriepistémico, proposto por alguns autores como
antidoto ao racismo cientifico, ainda encontra barreiras intransponiveis enquanto persistirem

assimetrias de poder entre saber académico e saber tradicional.

1.3 Cultura, ancestralidade e resisténcia: o uso de fitoterapicos como afirmacio

identitaria dos quilombos amazoénicos

A trajetoria dos quilombos na Amazdnia € marcada por uma luta ininterrupta pela
liberdade, na qual o territorio assume papel central na constru¢do da dignidade humana e na
preservacdo de saberes ancestrais (Moura, 2025). A formagao dessas comunidades reflete a
busca por refugio e a criagdo de novas formas de existéncia que romperam com a logica
escravocrata colonial, estabelecendo modos de vida baseados na solidariedade € no uso comum
dos recursos naturais (Dealdina, 2020).

Esses territorios constituem espagos de existéncias negras femininas, onde a resisténcia
se manifesta na manutengao de praticas culturais proprias, incluindo o cultivo e o uso de plantas
medicinais (Bernieri; Almeida; Custodio, 2020). A luta contemporanea, portanto, nao € apenas
pela terra, mas pelo direito de exercer uma identidade historicamente negada e de perpetuar
conhecimentos que garantem a reproducao fisica e cultural do grupo (Fernandes, 2023). Reflete-
se que essa luta ¢ também epistémica, pois questiona a hierarquia que coloca o saber ocidental
como unico valido.

A dignidade humana quilombola esta profundamente atrelada a autonomia sobre os

corpos ¢ a saude, utilizando a flora local como escudo contra a exclusdo social ¢ a
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marginalizacdo promovida pelo sistema hegemoénico (Carvalho; Castilho, 2022). A
decolonialidade apresenta-se como caminho necessario para o feminismo negro quilombola,
destacando que o saber das ervas ndao € apenas terap€utico, mas uma ferramenta de poder
politico e de afirmacao identitaria (Wanzelei, 2022).

Quando as comunidades utilizam plantas medicinais, elas reafirmam uma soberania que
desafia a dependéncia de sistemas externos que operam sob logicas excludentes, como o modelo
biomédico hegemonico (Neves et al., 2023). A identidade quilombola €, pois, forjada na
resiliéncia de transformar o territorio em uma fortaleza de saberes que resiste ao tempo e as
pressdes externas (Da Silva et al., 2020). Essa resisténcia cotidiana, expressa em cada cha
preparado e em cada muda doada, constitui um ato politico de afirmacao cultural.

A historia das comunidades quilombolas da Amazodnia, incluindo aquelas do estado do
Amazonas, ¢ um capitulo vivo dessa resisténcia, onde o saber sobre a natureza garantiu a
permanéncia fisica e a continuidade cultural ao longo de geracdes (Leite; Silva, 2021). Preservar
o conhecimento botanico €, para esses povos, evitar o apagamento de uma ancestralidade que
sobreviveu aos horrores da escravidio e continua a enfrentar o racismo estrutural e a
discriminacao (Nazario; Silva, 2021).

Essa memoria ativa, transmitida por meio da oralidade e da pratica cotidiana,
fundamenta a luta por direitos territoriais e por politicas publicas que reconhegam a
especificidade dessas populacdes tradicionais (Franco et al., 2025). O uso de fitoterapicos
caseiros, nesse contexto, ndo ¢ apenas uma alternativa terapéutica, mas um exercicio de
memoria e de pertencimento que conecta o presente as lutas do passado (Rabelo; Araujo;
Almeida Jr, 2022). Convém destacar que essa memoria € seletiva e criativa, adaptando-se as
novas demandas sem perder sua matriz ancestral.

No ambito da satde coletiva, a dignidade quilombola manifesta-se na capacidade de
prover o cuidado por meio dos recursos da propria terra, especialmente em regides onde o
Estado nao garante infraestrutura basica ou acesso regular a servigos de saude (Gomes ef al.,
2024). A falta de assisténcia formal ¢ frequentemente compensada pela eficacia dos quintais
medicinais e pela sabedoria das benzedeiras, parteiras e raizeiras, que mantém vivas as praticas
terapéuticas tradicionais (Cardoso ef al., 2022).

Franco et al. (2025) argumentam que satde e cultura quilombola sdo faces da mesma
moeda no contexto amazonico atual, sendo indissociaveis da territorialidade e da autonomia. A
dignidade manifesta-se, assim, no direito de viver de acordo com valores ancestrais
fundamentados em principios de solidariedade, respeito mutuo e cuidado coletivo, garantindo

a existéncia plena de todos os membros da comunidade (Cordeiro; Peixoto, 2025). Reflete-se
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que essa concepcao de saude, holistica e relacional, contrasta com a visdo biomédica
fragmentada e individualista.

A educagdo quilombola, conforme proposto por Santos (2025), transforma o territorio
em escola, onde a biodiversidade se torna o principal material didatico para a formagao humana
e para a perpetuagdo dos saberes tradicionais. Esse processo educativo € essencial para que os
jovens reconhecam a importancia da luta por liberdade que seus ancestrais travaram, bem como
a relevancia dos conhecimentos etnobotanicos para a satde e a soberania comunitaria (Souza,
2023).

A identidade ¢ fortalecida quando o estudante percebe que o remédio feito em casa, a
partir de uma planta cultivada no quintal, possui valor cientifico e social elevado, merecendo
respeito e reconhecimento (Pereira; Rios, 2024). Muraca et al. (2026) salientam que a presenca
de estudantes quilombolas na academia transforma a pesquisa em reparagao historica, pois traz
para dentro da universidade saberes que foram historicamente marginalizados. Assim, a luta
por dignidade caminha junto com a reivindicagdo de fala legitima e de participagdo nos espacos
de producao de conhecimento (Mello, 2024).

A preservagao dos quilombos e de seus modos de vida enfrenta desafios significativos
devido a pressdo da expansdo urbana, do agronegdcio e da mineracdo em territorios
historicamente ocupados (Da Silva ef al., 2020). O avango do desmatamento e a especulacao
imobiliaria ameacam nao apenas a integridade territorial, mas também a disponibilidade de
espécies vegetais medicinais essenciais para as praticas de cuidado tradicionais (Castro ef al.,
2019).

A Constituigdo brasileira de 1988 consolidou explicitamente os direitos fundamentais,
incluindo os econdmicos, sociais e culturais, conferindo-lhes aplicagdo imediata e
autoaplicabilidade, impedindo manobras juridicas que dificultem o exercicio desses direitos
(Deviene et al., 2021). Além disso, o Brasil integra tratados internacionais, como o Pacto
Internacional dos Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais e a Convencao 169 da Organizacao
Internacional do Trabalho, que refor¢am a obrigatoriedade de efetivar plenamente os direitos
especificos das comunidades quilombolas (Ferrer; De Oliveira; Tourinho, 2022).

Tais instrumentos juridicos reforcam a importancia da protecdo e valorizacdo das
particularidades culturais e sociais dessas comunidades, assegurando-lhes direitos fundamentais
e uma digna existéncia social (Brasil, 2026). Para assegurar a sobrevivéncia, autonomia e
sustentabilidade das comunidades quilombolas, ¢ essencial o reconhecimento juridico de seus
territorios étnicos e a garantia efetiva de seus direitos territoriais (Abramovay, 2020).

Politicas publicas que promovam a identidade quilombola e facilitem o acesso a
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educacao e saude culturalmente adequadas sdo fundamentais para assegurar o bem-estar dessas
populagdes, que frequentemente vivem em situagdo de vulnerabilidade (Bhalotra; Rocha;
Soares, 2019).

O Decreto n° 4.887/2003 representa um marco juridico importante ao garantir os direitos
constitucionais quilombolas, alinhado ao artigo 68 do Ato das Disposi¢des Constitucionais
Transitorias, que reconhece a propriedade definitiva das terras ocupadas por essas comunidades
(Bonacelli et al., 2024).

No entanto, a efetivagdo desses direitos esbarra em resisténcias politicas e na
morosidade do processo de titulagdo, que ainda deixa centenas de comunidades em situagdo de
inseguranca fundiaria na Amazoénia (Rocha, 2022). A falta de demarcagido adequada expde os
quilombos a violéncia e a grilagem, comprometendo a continuidade de suas praticas culturais e
terapéuticas.

O uso de fitoterapicos nas comunidades quilombolas amazdnicas constitui, portanto,
uma forma de resisténcia cultural que articula ancestralidade, autonomia e luta por direitos
territoriais (Cavalcante, 2025). Ao recusar a dependéncia exclusiva de medicamentos
industrializados e valorizar suas proprias farmacopeias, esses povos afirmam sua soberania
sobre o cuidar e curar, desafiando a hegemonia do saber biomédico (Rodrigues, 2025).

A fitoterapia tradicional ndo ¢ um recurso de segunda linha, mas um sistema terapéutico
completo, com légicas proprias de diagndstico, prescricdo e acompanhamento, que merece ser
respeitado e integrado as politicas publicas de satide (Do Sacramento; Xavier; De Siqueira,
2025). A producao de fitoterapicos comunitarios, a partir de espécies cultivadas nos quintais ou
coletadas de forma sustentdvel na floresta, gera autonomia e reduz a vulnerabilidade das
comunidades diante da escassez de assisténcia farmacéutica oficial (Coradin; Camillo; Vieira,
2022). Reflete-se que essa producdo artesanal, apesar de sua eficacia, carece de suporte técnico
e regulatorio que garanta seguranca sem descaracterizar o saber tradicional.

A academia tem um papel fundamental na conciliagdo entre o conhecimento popular e
o cientifico, criando sinergias que podem fortalecer a preservagdo das culturas amazonicas e
quilombolas e a perpetuacdo dos saberes tradicionais (Mello, 2024). Pesquisas colaborativas,
que envolvem as comunidades desde a formulacao das perguntas até a devolucao dos resultados,
sao exemplos de boas praticas que respeitam a autonomia e valorizam a inteligéncia coletiva
desses povos (Peixoto; Barbosa; Rocha, 2023).

A universidade pluriepistémica, proposta por alguns autores, reconhece que a produgao
de conhecimento ndo ¢ monopdlio da ciéncia ocidental e que os saberes tradicionais oferecem

contribui¢des valiosas para areas como farmacologia, ecologia e saude publica (Sales, 2021). A
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integracao entre saber popular e cientifico, no entanto, ndo pode se dar pela via da validagdo
unidirecional, na qual a ciéncia confere legitimidade ao que ja existe, mas por meio de um
dialogo horizontal que reconhega a equivaléncia epistémica das diferentes formas de conhecer
(Nazario; Silva, 2021).

Experiéncias de coprodu¢do de conhecimento, como a documentagdo participativa de
farmacopeias locais e a criagdo de guias etnobotanicos bilingues, tém demonstrado resultados
promissores nessa direcdo (Santos ef al., 2025). A perpetuacdo do conhecimento tradicional
sobre plantas medicinais depende, em grande medida, da capacidade das comunidades de
transmiti-lo as novas geracdes em um contexto de rdpidas transformagdes sociais e ambientais
(Valeriano et al., 2020).

A escola, quando aberta ao didlogo intercultural e a valorizagao dos saberes locais, pode
se tornar uma aliada importante nesse processo, integrando o ensino de ciéncias as praticas
etnobotanicas do territorio (De Souza; Barzano, 2022). Programas de educagdo em saude que
reconhecem e incorporam benzedeiras e raizeiros como agentes comunitarios de saude sao
exemplos de como o sistema publico pode se beneficiar desses saberes, ampliando o acesso ¢ a
resolutividade do cuidado (Franco et al., 2025).

A formacdo de profissionais de saude, especialmente médicos, enfermeiros e
farmacéuticos que atuam na Aten¢do Primaria na Amazodnia, precisa incluir conteudos sobre
etnofarmacologia e sobre a importancia do respeito as praticas terapéuticas tradicionais
(Giovanella; Franco; Almeida, 2020). Sem essa sensibilizacdo, a imposi¢do de protocolos
biomédicos continuara a produzir conflitos e a deslegitimar conhecimentos que, na pratica, ja
demonstraram sua eficicia.

A andlise dessa relagdo entre cultura, ancestralidade, questdes legais e uso de
fitoterapicos nas comunidades quilombolas amazodnicas revela um campo de tensdes e
possibilidades. Os quilombos ndo sdo apenas remanescentes historicos, mas protagonistas de
uma resisténcia ativa que se expressa na manutencao de seus saberes terapéuticos como forma
de afirmacao identitaria e de luta por direitos. Apesar dos avancos juridicos representados pela
Constituicao de 1988 e pelo Decreto n® 4.887/2003, a efetivagdo desses direitos ainda ¢ precaria,
e as comunidades continuam vulneraveis a grilagem, ao desmatamento e a violéncia.

O uso de plantas medicinais ¢ a produgdo de fitoterdpicos caseiros nao sdo praticas
residuais, mas estratégias centrais de autonomia e soberania que desafiam a l6gica hegemonica
da medicalizacdo. A academia, , tem o dever ético e cientifico de aprender com esses saberes,
promovendo didlogos horizontais e coproduzindo conhecimentos que respeitem e valorizem a

diversidade epistémica.
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2  CAPITULO II - PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS
2.1 Tipo de pesquisa

A presente investigagdo caracteriza-se como um estudo de caso de natureza mista (quali-
quantitativa), conforme definido por Creswell e Creswell (2021). Essa modalidade permite uma
analise aprofundada do fenomeno em seu contexto real, no caso, o uso de plantas medicinais na
Comunidade Quilombola Sagrado Coragao de Jesus, sem pretensdo de generalizagao estatistica,
mas com foco na compreensao das especificidades locais (Creswell; Creswell, 2021). O estudo
de caso justifica-se pela singularidade do territorio quilombola amazonico e pela complexidade

das relagoes entre saber tradicional, educagdo, saude e ambiente.
2.2 Abordagem metodologica

Adotou-se uma abordagem mista, combinando procedimentos qualitativos e
quantitativos, conforme recomendado por Creswell e Creswell (2021). A abordagem qualitativa
predominou na analise dos significados atribuidos pelos sujeitos as plantas medicinais, aos
modos de preparo e as praticas de transmissdo do conhecimento. A abordagem quantitativa
complementou o estudo por meio da mensuracao de frequéncias, percentuais e escalas de
eficacia percebida, permitindo identificar padrdes e tendéncias (Tako; Kameo, 2023). Essa

integracao fortaleceu a validade interna pela triangulagdo de dados.

2.3 Selecao de dados (revisao bibliografica)

A etapa de sele¢ao dos dados bibliograficos foi realizada entre janeiro e marco de 2025,
com o objetivo de identificar estudos prévios sobre etnobotanica, plantas medicinais e
comunidades quilombolas na Amazonia. Foram consultadas as seguintes plataformas: SciELO,
PubMed, Scopus, Web of Science, Google Académico e o Portal de Periddicos da CAPES. Os
descritores utilizados, em portugués e inglés, foram: “plantas medicinais”, “conhecimento
tradicional”, “comunidades quilombolas”, “Amazodnia”, “etnobotanica”, “eficacia percebida”,
“transmissao de saberes”, combinados pelos operadores booleanos AND e OR.

Os critérios de inclusdo foram: artigos originais, revisdes, dissertagdes e teses
publicadas entre 2000 e 2026, que abordassem o uso de plantas medicinais por populagdes
tradicionais amazdnicas ou quilombolas. Foram excluidos estudos sem identificag¢do clara da

populagdo ou que nao apresentassem dados etnobotanicos primarios ou secundarios relevantes.

A busca inicial resultou em 1.247 registros. Apds remocao de duplicatas (n=312), restaram 935
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titulos. A leitura de titulos e resumos eliminou 702 trabalhos por ndo atenderem ao escopo. Os
233 artigos foram lidos na integra, resultando em 108 referéncias efetivamente utilizadas na

fundamentagdo tedrica e na discussao dos resultados.
2.4 Instrumentos de coleta de dados

Foram empregados trés instrumentos principais: entrevista semiestruturada, formuldrio
estruturado e observagao participante. A entrevista semiestruturada, conforme conceituada por
Alexandre (2021), caracteriza-se por um roteiro flexivel que permite ao entrevistador explorar
topicos emergentes sem rigidez na ordem das perguntas. Esse instrumento foi aplicado a 20
moradores adultos, previamente selecionados pelos critérios de inclusdo, abordando: histéria de
vida, aprendizagem sobre plantas, espécies conhecidas, partes utilizadas, métodos de preparo,
indicacdes terapé€uticas, formas de transmissao e percepgao de eficacia e riscos. As entrevistas
foram gravadas em audio (com consentimento) e transcritas na integra para analise.

O formulério estruturado, definido por Tako e Kameo (2023) como um instrumento
padronizado de perguntas fechadas, foi aplicado ao mesmo grupo de 20 participantes para
coletar dados sociodemograficos (idade, género, tempo de residéncia), repertorio de espécies
conhecidas (numero aproximado), frequéncia de uso (diaria, semanal, mensal, rara), tipos de
tratamento mais comuns (gripes, problemas gastrointestinais, lesdes de pele etc.) e escala de
eficacia percebida (muito eficaz, eficaz, pouco eficaz, ineficaz). Os formularios foram
preenchidos pelo pesquisador durante a entrevista, com o auxilio dos participantes.

A observagdo participante, foi utilizada como técnica complementar, permitindo o
registro de comportamentos, praticas de cultivo, rituais de preparo, doagdo de mudas e
interacdes sociais nos quintais € em eventos comunitarios. A pesquisadora manteve um diario
de campo com anotagdes descritivas e reflexivas, que auxiliaram na contextualizacao das falas

e na compreensdo das dinamicas ndo verbais.
2.5 Critérios de inclusiao dos participantes da pesquisa empirica

Foram incluidos na pesquisa os individuos que atendessem simultaneamente aos
seguintes critérios: (i) residéncia fixa na Comunidade Quilombola Sagrado Coragdo de Jesus,
comprovada por moradia habitual; (ii) idade igual ou superior a 18 anos, garantindo a
maturidade para relatar conhecimentos tradicionais e fornecer consentimento livre e
esclarecido; (ii1) conhecimento declarado e uso efetivo de plantas medicinais para fins

terapéuticos, demonstrado por meio da indicagdo de pelo menos uma espécie e seu respectivo
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preparo; (iv) concordancia voluntaria em participar da pesquisa, manifestada pela assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), respeitando a Resolugdo CNS n°
466/2012 e teve aprovagio do Comité de Etica por meio do Parecer n°: 7.148.863 (Anexo III).
A amostra final foi de 20 participantes, selecionados por conveniéncia e acessibilidade,

considerando a disponibilidade e a representatividade de diferentes faixas etarias e géneros.
2.6 Critérios de exclusdo dos participantes

Foram excluidos do estudo os seguintes casos: (i) moradores temporarios ou nao
residentes ha pelo menos seis meses na comunidade, por ndo possuirem vinculo consolidado
com o saber local; (ii) pessoas com idade inferior a 18 anos, devido & complexidade ética e a
necessidade de relatos mais aprofundados sobre praticas de cura; (iii) individuos que, embora
residentes, declararam ndo possuir qualquer conhecimento ou experiéncia com plantas
medicinais; (iv) aqueles que, apds iniciada a coleta, manifestaram desejo de retirar o
consentimento, sendo seus dados imediatamente descartados. Ndo houve recusas nem

desisténcias durante o processo.

2.7 Analise de dados

Os dados quantitativos obtidos pelos formuldrios foram organizados em planilha
eletronica (Microsoft Excel) e submetidos a andlise estatistica descritiva, com célculo de
frequéncias absolutas (n) e percentuais (%), conforme recomendado por Tako e Kameo (2023).
Os resultados foram apresentados em tabelas e graficos de barras e pizza, gerados pelo proprio
software. As varidveis analisadas incluiram: perfil etario e de género, tempo de residéncia,
numero de espécies conhecidas, frequéncia de uso, tipos de tratamento, formas de acesso,
modos de preparo, eficacia percebida, agentes de transmissao, disposi¢ao para compartilhar e
percepcao de preservagdo do conhecimento.

Os dados qualitativos provenientes das entrevistas semiestruturadas foram submetidos
a analise de conteudo tematica, seguindo as etapas propostas por Creswell e Creswell (2021):
(a) transcrigao literal das falas; (b) leitura flutuante e identificacao de unidades de sentido; (c)
codificacdo aberta e agrupamento em categorias temadticas (ex.: “espécies mais eficazes”,
“transmissao vertical”, “ameagas ao saber”); (d) revisdo e refinamento das categorias; (e)
interpretacdo a luz da literatura especializada. As categorias foram discutidas com os

participantes em uma devolutiva comunitaria para valida¢ao das interpretacdes.



35

A integragdo dos dados quantitativos e qualitativos deu-se por meio da triangulacao
metodoldgica, confrontando os padrdes numéricos com as narrativas subjetivas, o que permitiu
uma compreensao mais holistica do fendmeno (Creswell; Creswell, 2021). As observacdes de
campo foram utilizadas como fonte complementar para contextualizar e ilustrar as categorias
emergentes. Todo o processo analitico foi conduzido de forma a preservar o anonimato dos

participantes, substituindo seus nomes por codigos alfanuméricos.
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3 CAPITULO III - ELEMENTOS TEORICOS E METODOLOGICOS
3.1 Etnobotanica amazonica

A etnobotanica investiga as relacdoes entre pessoas e plantas, abrangendo usos
terapéuticos, significados socioculturais e sistemas de manejo. Ao identificar espécies, modos
de preparo e crengas associadas, o campo documenta repertorios locais de cura, contribui para
a conservagdo e da base para avaliagdo de seguranga/eficacia no SUS.

Nesse contexto, os saberes tradicionais associados ao uso de plantas medicinais ocupam
lugar central na constituicdo e na manutencdo da identidade quilombola. Tais praticas
terapéuticas integram um sistema de conhecimentos historicamente construido a partir da
interagdo entre herancas africanas, indigenas e experiéncias locais, configurando-se como parte
indissociavel dos modos de vida, da organizagdo social e da relacdo dessas comunidades com
seus territorios. O uso de plantas medicinais, além de cumprir funcdo terapéutica, assume
dimensdo simbdlica, cultural e identitaria, contribuindo para a transmissao intergeracional de
saberes e para o fortalecimento do pertencimento étnico-territorial (Abramovay, 2020; De
Melo; Schiiler; Lobo, 2025).

Diversos estudos evidenciam que, em comunidades quilombolas, as praticas de cuidado
em saude baseadas em plantas medicinais constituem estratégias fundamentais de
enfrentamento as desigualdades no acesso aos servigos formais de satde, especialmente em
contextos de isolamento geografico e vulnerabilidade socioecondmica. Nessas comunidades, o
conhecimento sobre plantas medicinais € socialmente compartilhado, sendo transmitido por
meio da oralidade e do convivio cotidiano, sobretudo por mulheres, liderancas comunitarias e
pessoas mais velhas, reforcando redes de solidariedade e autonomia no cuidado (Durdo; Da
Costa; Medeiros, 2021).

O uso de plantas medicinais, além de cumprir funcdo terapéutica, assume dimensao
simbdlica, cultural e identitaria, contribuindo para a transmissdo intergeracional de saberes e
para o fortalecimento do pertencimento étnico-territorial (Abramovay, 2020; De Melo; Schiiler;
Lobo, 2025). Com base nas falas dos entrevistados, elaborou-se um quadro (Quadro 1) que
correlaciona as plantas citadas a sua importancia sociocultural e etnobotanica, detalhando

aplicacdes que valida tais praticas no contexto das comunidades tradicionais.



Quadro 1 Aspectos socioculturais e etnobotanicos das plantas mencionadas pelos entrevistados
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Nome popular da Entrevistad .
., Adequacgao Cultural do .. ..
planta Nome cientifico Forma de uso | o(s) que Cuidado Importancia Etnobotanica
mencionada mencionou

O preparo do chd de macela|A macela figura entre as espécies
insere-se em rotinas domésticas |de maior valor de uso na
culturalmente validadas, sendo |comunidade, sendo um exemplo
Sebastiana |uma pratica que ndo exige|de como o conhecimento
Achyrocline Soares do estrutura externa e que dialoga |etnobotanico se mantém vivo pela
Macela satureioides (Lam.) Cha Nascimento; |[com a preferéncia local por |oralidade e pela experimentagdo
DC. Edna Barros |terapéuticas consideradas | cotidiana, contribuindo para a
de Macedo |“naturais”, em detrimento de |resisténcia cultural e para a
medicamentos  industrializados | soberania  terapéutica  local
(Soares; Silva Junior; Araujo,|(Amador; Lucas, 2025; Da Costa;

2023; Valentim Et al., 2025). Medeiros; Barros, 2024).
A utilizacdo da graviola mostra|O conhecimento sobre a graviola
como o cuidado tradicional se|ilustra a dindmica de atualizacao
Sénia da adapta a novas demandas de|do saber etnobotinico, que
Cunha Melo: S?ﬁde, mantendo coeréncia com o incorpo'ra %nformagées ’e>fterf1as e
Graviola Annona muricata L. Cha das folhas | Maria de sistema de crencas local, que|as ressignifica. A espécie ¢ um

Jesus Cunha
Costa

valoriza o preparo caseiro e
acessivel, sem excluir a busca por
servicos formais quando
necessario (Pinheiro Et al., 2025;
Franco Et al., 2025).

marcador da relacdo entre
biodiversidade local e prevencao
de  doengas percepcao
comunitaria (Cavalcante, 2025;

Xavier; Lima, 2025).

na
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Cha das
folhas; raiz

O preparo da raiz ralada e fervida
para lavagem capilar representa
adequacdo cultural

uma que

A etnobotanica do capim santo na
comunidade revela a
multifuncionalidade das espécies,

Capim santo Sonia da valoriza recursos disponiveis no |transcendendo o uso medicinal
, ralada para s . . o
(também chamado | Cymbopogon Cunha Melo; |territério e  evita  produtos |estrito e alcangando praticas de
. : ; lavar o cabelo | . . . L ) . o
capim cheiroso por | citratus (DC.) Stapf (queda): chd Licilene industrializados, alinhando-se a|beleza e cuidado de condigdes

.. ueda); cha .. . A . .
Licilene) Cellra ressiio Soares uma estética negra e quilombola |cronicas. Essa pluralidade ¢ um
barap que resiste aos  padrdes|indicador de importancia local
alta A o . .
hegemonicos (Bernieri; Almeida; |elevada ~ (Amorim;  Lucena;
Custodio, 2020; Alves, 2019). Almeida Jr, 2022; Souza, 2025).
A pratica do banho com
manjericdo ¢  culturalmente | Embora  menos citada, o
adequada por ser simples, de|manjericio tem  importancia
baixo custo e integrar rituais de |etnobotanica por sua dupla fungao
Banho em Sénia da cuidado infantil que envolvem |(alimenticia e medicinal) e por sua
Manjericao Ocimum basilicum L. |crianga; Cunha Melo também a dimensdo espiritual | presenga em rituais de banho, que
. u N “ o | om oa
condimento (protegdo contra ‘“‘quebranto”).|sdo praticas de resisténcia cultural

Essa adequagao facilita a adesao e
a continuidade do saber (Cardoso
Et al, 2022; Rabelo; Araujo;
Almeida Jr, 2022).

¢ de afirmacdo da identidade
quilombola (Da Silva Et al.,
2020).
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O uso do boldo insere-se em uma
logica de cuidado que prioriza a

A presenca do boldo nos quintais

Sonia da intervencdo imediata e acessivel,|e sua citagdo recorrente por
Cunha Melo; | sendo culturalmente adequado | diferentes entrevistados refor¢am
Maria de porque nao exige deslocamento |seu papel como espécie ancora na
. Plectranthus , Jesus Cunha |até unidades de satde e porque o | farmacopeia quilombola, servindo
Boldo (nacional) Cha , .
barbatus Andrews Costa; sabor amargo ¢ aceito como parte |[como porta de entrada para o
Normando |da  eficicia  simbolica  do|estudo de outros usos e para a
Martins medicamento  (Glass;  Lima; |valorizagdo do conhecimento
Vieira Nascimento, 2021; Do |local (Pinheiro Et al., 2025;
Sacramento; Xavier; De Siqueira, | Nascimento Ef al., 2020).
2025).
O preparo do cha da folha de ) .. .
p Np B A importancia etnobotanica do
mamao ¢ culturalmente adequado N ) .
) . mamao na comunidade vai além
por ser de baixo custo, utilizar .
x do fruto: o uso medicinal das
uma planta comum na regido, e
or integrar o manejo doméstico folhas demonstra ©
Cha das folhas | . . P 8 . J~ . . | aproveitamento integral da planta
N . ) Sonia da de uma condigdo cronica ) .
Mamao Carica papaya L. (para diabetes, . . . e a capacidade de adaptacdo do
s Cunha Melo |(diabetes) que exige -cuidados ..
diurético) . L. saber tradicional a novas
didrios. A pratica reforca a . )
) . enfermidades (diabetes), que se
autonomia do paciente dentro de s
o : tornaram prevalentes nas ultimas
seu territorio (Soares; Silva

Junior; Araujo, 2023; Valentim E?
al., 2025).

décadas  (Cavalcante, 2025;

Xavier; Lima, 2025).
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Folha de laranja

Citrus * sinensis (L.)

Osbeck

Cha

Maria de
Jesus Cunha
Costa

A utilizacdo da folha de laranja
mostra como a comunidade
aproveita recursos
abundantemente disponiveis no
territorio, integrando o cuidado a
rotina alimentar. O chad ¢
facilmente preparado e aceito por
todos os membros da familia,
sendo uma pratica culturalmente
enraizada (Soares; Silva Junior;
Araujo, 2023; Valentim Et al.,

2025).

Embora menos citada, a folha de
laranja tem importincia
etnobotanica por representar o uso
de partes ndo convencionais de
plantas comuns, ampliando o
leque de recursos terapéuticos e
demonstrando a criatividade do
saber local (Amador;

2025; Souza, 2025).

Lucas,

Mutuquinha

Justicia
pectoralis Jacq.

Cha

Maria de
Jesus Cunha
Costa

O uso da mutuquinha em cha ¢
culturalmente adequado por ser
um preparo simples, de baixo
custo e amplamente conhecido. A
planta ¢ facilmente cultivada e ndo
exige conhecimentos
especializados para o preparo, o
que facilita sua incorporagdo ao
cuidado doméstico, especialmente
para criangas e idosos (Soares;
Silva Junior; Araujo, 2023; Souza
Etal., 2025).

A mutuquinha figura entre as
espécies de maior importancia
etnobotdnica na comunidade,
conforme demonstrado pelos
graficos da dissertagdo. Sua
presenga nos quintais e sua
versatilidade (calmante,
expectorante, digestiva)
conferem-lhe um papel central na
farmacopeia  local  (Amador;

Lucas, 2025; Cavalcante, 2025).
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A pratica de usar cha de saratudo
para fraturas, quebranto e pressao

A importancia etnobotanica do
saratudo ¢ elevada, mesmo com a
incerteza taxondmica. O nome

Maria d alta ilustra uma adequagdo |popular indica uma planta de
aria de ; .
. cultural que nao separa o|multiplas finalidades, e seu uso
Justicia Jesus Cunha . e . -
Saratudo (ou sara- ) , tratamento fisico do simbolico. |exclusivo para condigdes que
calycina (Nees) Cha Costa; . . . ..
tudo) .. Na visdo local, a planta age tanto | misturam o fisico e o espiritual a
V.A.W. Graham Licilene et . .
Soares no corpo quanto no ‘“‘espirito”, |torna um marcador de identidade
sendo frequentemente associada a | cultural. A wurgéncia de sua
rezas e benzeduras (Gomes Ef al., |identificagdo botanica precisa ¢
2024; Cardoso Et al., 2022). evidente (Mello, 2024; Santos,
2025).
.. O mastruz ¢ uma das espécies
A forma de uso — sumo em jejum o
) . . |mais citadas em levantamentos
— insere-se em praticas matinais .. .
) N ) etnobotanicos quilombolas, sendo
. de purificacdio do organismo, . « A ”
Licilene considerada uma “planta-ancora
. culturalmente adequadas por ) R
) Sumo (leite) | Soares; . . para o ensino de novas geragdes.
Dysphania .. . serem simples, de baixo custo e o
. em jejum; Maria das ) L ) Sua presenga nos quintais e sua
Mastruz ambrosioides (L.) integradas a rotina alimentar. A e ,
) venda de Gragas dos L, versatilidade (vermifugo,
Mosyakin & Clemants venda de mudas também ¢ uma| . . .. .
mudas Santos de L. i cicatrizante, anti-inflamatorio)
préatica culturalmente aceita e gera . A
Mel conferem-lhe elevada importancia

renda (Soares; Silva Junior;
Araujo, 2023; Campos; Correia;
Marisco, 2020).

etnobotanica (Amorim; Lucena;
Almeida Jr, 2022; Pinheiro Et al.,
2025).
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: O hortela ¢ culturalmente |O horteld ¢ uma espécie de alto
Maria das , . .
adequado por ser de facil cultivo, |valor de uso e de troca na
Gragas dos . , . .
Mentha spp. Santos de preparo simples (cha) e ampla |comunidade. A pratica de vender

. (provavelmente Menth aceitacdo, inclusive por criancas. | mudas em vez de plantas inteiras
Hortelazinho / . , Mel; Edna ) . .

- : a pulegium L. Cha; banho; A venda de mudas na feira ¢ em |indica uma  estratégia  de
hortela (inclui ) Barros de . N e
horteld ou Mentha villosa, venda de Macedo: eventos comunitarios  mostra | conservacao e de multiplicagcdo do

) malvarisco pode mudas . como o cuidado pode gerar renda |recurso, o0 que aumenta sua
grande/malvarisco) Francisco ) . . A A
ser Plectranthus e T~ e circular conhecimento, | importancia  etnobotanica e
o Hélio Dias ) . ) N .
amboinicus) d respeitando o saber tradicional | socioeconomica (Silva Et al.,
0 . . _
) (Junior; Guerra, 2023; Coradin;|2019; Valente; De Oliveira,
Nascimento . ..
Camillo; Vieira, 2022). 2026).
O cultivo da catinga de mulata,| A importancia etnobotanica da
mesmo sem uso declarado, faz|catinga de mulata pode ser baixa
parte do modo de vida local, que | em termos de uso medicinal, mas
Maria das valoriza a presenga de plantas nos | ¢ significativa como parte da
) ; Gracas dos uintais como elementos de | diversidade de espécies cultivadas
Catinga de mulata | Tanacetum vulgare Cha ou banho ¢ d ~ e P . .
Santos de beleza, protecdo ou utilidade |e como marcador de identidade.
Mel potencial. Essa adequacdo cultural | Seu registro evita a perda de um

¢ menos instrumental ¢ mais
simbolica (Soares; Silva Junior;

Araujo, 2023).

nome popular e de possiveis usos
ainda nao documentados (Mello,
2024; Cavalcante, 2025).
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A pratica de banhos de arruda para
“amansar crianga” (acalmar) ¢ um

A arruda ¢ uma planta com alta

Maria das . importancia etnobotanica por sua
exemplo de cuidado cultural que o ~
Gragas dos . |presenga em rituais de protecdo e
i transcende a farmacologia, | .. , ..
Cha (com Santos de g limpeza, além do uso medicinal.
atuando no plano simbolico e ) .
cumaru); Mel, L. Na comunidade, seu cultivo e
Arruda (ruda) Ruta graveolens L. . energético, sendo amplamente A -
banho; venda |Francisco ) . venda mantém viva uma tradi¢ao
e aceita na comunidade como forma
de mudas Hélio Dias o que conecta o sagrado e o
de tratamento de inquietude e N
do terapéutico, reforgando a
) mau-olhado (Cardoso Et al,|. . )
Nascimento .. .._|identidade  quilombola  afro-
2022; Rabelo; Aratijo; Almeida N .
amazonica (Da Silva Et al., 2020).
Jr, 2022).
Embora pouco citada, a babosa
A babosa ¢é culturalmente ) P .. .
L. . tem importancia etnobotanica por
adequada por ser de facil cultivo e o
s .. sua versatilidade e por ser uma
: ter multiplas aplicagdes (pele, .
Maria das . . | planta cosmopolita que se adaptou
cabelo, queimaduras). Seu gel ¢ . A
. Gragas dos o bem aos quintais amazonicos. Seu
Babosa Aloe vera (L.) Burm. f. | Uso topico utilizado sem preparos . o
Santos de . . |registro contribui para mapear a
complexos, o que facilita a adesao . s
Mel presenca de espécies exoticas

em situagdes de emergéncia
doméstica (Soares; Silva Junior;
Araujo, 2023).

incorporadas a farmacopeia local
(Amorim; Lucena; Almeida Jr,
2022).
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Mansoa

Maria de
Jesus Cunha
Costa; Maria

A pratica do banho com cip6 alho
¢ culturalmente adequada porque
integra o cuidado infantil a um
sistema de crencas que reconhece
o “mau-olhado” e a “agitagdo”

O cip6 alho tem importincia

etnobotanica como planta
ritualistica, e seu uso em banhos é
um dos elementos que distinguem

a farmacopeia quilombola de

Cip6 alho alliacea (Lam.) Banho como condigdes trataveis por . L .,
das Gragas ) o _ | outras tradigdes. A espécie ¢ bem
A.H.Gentry meios rituais. Essa adequacdo A
dos Santos ey documentada na Amazonia, mas
garante a continuidade do uso .
de Mel e, merece mais estudos sobre sua
mesmo sem validagdo cientifica L :
eficacia simbodlica (Da Silva Et
(Cardoso Et al., 2022; Rabelo; 1., 2020)
. . al., .
Aratjo; Almeida Jr, 2022).
O preparo combinado de varias
plantas é uma pratica| A salvia, embora ndo nativa da
culturalmente  adequada  que|Amazonia, foi incorporada a
demonstra o  conhecimento | farmacopeia  local e tem
Maria das empirico sobre sinergias e ajuste | importancia etnobotanica por seu
. . Gragas dos | de concentragdes (“fiz um mais |uso em combinagdes sinérgicas.
Salvia (salvinha) | Salvia officinalis L. Cha ¢ ’ ¢ ( y . ¢ - 8
Santos de forte”). Essa flexibilidade ¢ tipica|Seu registro contribui para
Mel de sistemas médicos tradicionais | entender os fluxos de plantas e

que valorizam a experiéncia
individual (Soares; Silva Junior;
Araujo, 2023; Valentim Et al.,
2025).

conhecimentos entre diferentes
regides e culturas (Amador;
Lucas, 2025; Cavalcante, 2025).
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Cuia mansa

polycias scutellaria

Banho

Maria das
Gragas dos
Santos de
Mel

O banho de cuia mansa ¢
culturalmente adequado porque se
insere no sistema de cuidados que
utiliza plantas para ‘“amansar”
criangas, um conceito local que
mistura o  fisico  (colica,
irritabilidade) e o espiritual (mau-
olhado). A pratica ¢ amplamente
aceita e transmitida  entre
mulheres (Cardoso Et al., 2022;
Rabelo; Aratjo; Almeida Jr,
2022).

A cuia mansa representa um
conhecimento etnobotanico
especializado e possivelmente
ameacado, pois depende da
identificagdo correta de uma
planta ndo documentada. Sua
importancia ¢ alta para o cuidado
infantil na comunidade, e sua
documentagdo ¢  prioritaria
(Mello, 2024; Cavalcante, 2025).

Trevo roxo

Oxalis triangularis

Sumo no
ouvido

Edna Barros
de Macedo

A pratica de pingar sumo de
planta no ouvido € culturalmente
adequada em contextos de dificil
acesso a servigos de saude, sendo
uma intervengdo simples e de
baixo custo. No entanto, o uso de
plantas nao
ouvido pode apresentar riscos, o
que exige orientacdo para evitar
danos (Campos; Correia; Marisco,
2020; Pinheiro Et al., 2025).

identificadas no

O trevo roxo tem importancia
etnobotanica local por ser uma
planta de uso especifico (otite) e
por ter sido transmitida por trés
geracdes de mulheres. Sua
identificacdo botanica ¢ urgente
para avaliar seguranga e potencial
terapéutico (Mello, 2024; Santos,
2025).
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Hyptis crenata Pohl ex

O uso da salva-de-marajé ¢
culturalmente adequado por ser
uma planta nativa da regido, de
facil coleta, e por integrar o

A salva-de-marajo tem
importancia etnobotanica regional
elevada, sendo uma das espécies
mais citadas em levantamentos na

. Francisco ; . . .
., Benth. (espécie e e sistema de cuidado que valoriza os | Amazénia  para  problemas
Salve marajo6 / . , Hélio Dias . o
. conhecida na Cha saberes dos  benzedores e |gastrointestinais. Sua presenga na
Salva-de-marajo .. do ) ., ) )
Amazobnia como . parteiras. O cha ¢ preparado de |[comunidade e o conhecimento
« 5 Nascimento ) . ” . i
salva-de-maraj6”) forma simples (banho-maria) e ¢ |associado a benzedeiras reforcam
aceito por toda a comunidade |a necessidade de documentagdo e
(Soares; Silva Junior; Araujo,|preservacdo (Amador; Lucas,
2023; Valentim Et al., 2025). 2025; Cavalcante, 2025).
A pratica de colher a folha, deixar
P . O uso da folha de acafrdo para
no sereno e depois molhar a| . , .
) gripe ¢ um conhecimento
cabeca ¢ culturalmente adequada . , .
. etnobotanico especifico que difere
. porque incorpora  elementos . .
Francisco . . do uso mais comum do rizoma.
Curcuma longa L. Banho de I naturais (orvalho) e um ritual ) A ,
N . Hélio Dias ) . Sua  importancia esta em
Acafrao da terra (acafrao-da-terra ou cabeca (folha simples, que confere significado .
) do . demonstrar a diversidade de
curcuma) no sereno) ) simbolico ao tratamento. Essa . .
Nascimento . . partes utilizadas e a criatividade
adequacdo aumenta a adesdo ¢ a . L .
o L. terapé€utica da comunidade
sensacdo de eficacia (Soares;
} } ) (Amador; Lucas, 2025;
Silva  Junior; Araujo, 2023; Cavalcante, 2025)
. avalcante, .
Valentim E? al., 2025).
Infusdo da . .
} Ozete Mello, |O manejo do jatoba reflete a L
casca (cha) ou . . Espécie fundamental para a
) Hernando transmissdo geracional e o papel s
, Hymenaea courbaril | xarope para e D seguranga sanitaria local, atuando
Jatoba N Macedo, dos "antigos" na validacdo da ., ,
L. afeccoes . , . N . |como recurso primario de saude
respiratori Nelcicleia eficacia  terapéutica  (Durao; (Alves; Santos; Meirelles, 2024)
spiratorias e . ves; Santos; relles, .
P Campelo Costa; Medeiros, 2021).

prostata.
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Sumo da
semente O uso exemplifica 0 L . L
. . . | Espécie de alto valor bioativo na
) aquecida ao etnoconhecimento que associa o . .
Dipteryx odorata , . | Hernando ) ) AmazOnia, cuja  preservacao
Cumaru sol para alivio ritmos naturais (solar) ao preparo| . . .
(Aubl.) Forsyth f. . Macedo , C vincula-se a manutengao
de otalgias de farmacos tradicionais (Soares; territorial (Mello, 2024)
(dores de Silva Junior; Araujo, 2023). ’ '
ouvido).
Infusdo
associada a A resolucdo de afec¢des graves |Planta com potencial
Fridericia chica raiz de acai L por meio do crajiru reforca a|farmacologico reconhecido,
. Nelcicleia . . . L.
Crajiru (Humb. & Bonpl.) para o validade do saber empirico frente |validando a  eficacia  dos
Campelo . ) ) )
L.G.Lohmann tratamento de a escassez de recursos (Brito;|tratamentos ancestrais (Valentim
quadros Caetano, 2023). etal.,2025).
hepaticos.
Uso do latex
ara O conhecimento ¢ compartilhado
) P ) P Exemplo de farmaco natural da
Himatanthus tratamento de entre liderangas, fortalecendo a ) . e
p g N ) . Hernando - ) floresta, cuja disponibilidade
Sucuuba lancifolius (Miill.Arg.) |inflamagdes rede de protecdo e cuidado . .
. Macedo s . |depende da integridade do
Woodson internas comunitario (Souza; Romagnoli, )
. ecossistema (Cavalcante, 2025).
(estobmago e 2022).
intestino).

Fonte: Elaborado pela autora (2026).
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As praticas de cura destacadas pelos entrevistados, revelam profunda conexdo entre
territorio e saude, e o manejo de espécies vegetais constitui pilar de resisténcia cultural e
autonomia. A etnobotanica amazdnica ¢ um campo de estudo que investiga a relagdo entre as
comunidades locais e as plantas medicinais da regido. Ao longo de séculos, os conhecimentos
terapéuticos sobre as propriedades das plantas foram transmitidos oralmente entre geragdes nas
comunidades amazodnicas (Valentim et al., 2025). Além dos usos medicinais, a etnobotanica
também estuda as fungdes sociais, culturais e simbolicas das plantas dentro dessas comunidades
(Amador; Lucas, 2025).

Além disso, a preservacao desses saberes estd diretamente relacionada a manutencao
dos territorios quilombolas, uma vez que o acesso as areas tradicionais de uso comum garante
a disponibilidade das espécies vegetais utilizadas nas praticas terapéuticas. Assim, a luta pelo
reconhecimento juridico da terra ndo se restringe a dimensao fundiaria, mas envolve também a
defesa dos sistemas de conhecimento tradicionais e da biodiversidade associada, reafirmando a
identidade quilombola como expressdo viva de resisténcia, cuidado e producdo de saude
(Figueirédo, 2023).

E fundamental adotar uma abordagem interdisciplinar que combine saberes da botanica,
antropologia, ecologia e farmacologia, quando se quer entender as complexidades da
etnobotanica amazonica. Ao valorizar o conhecimento tradicional das comunidades amazonicas
e sua relevancia para a preservagao da biodiversidade, podemos incentivar praticas sustentaveis
de utilizacdo e conservag¢do das plantas medicinais na regido (Voeks; Leony, 2017, Mello,
2024).

A preservacdo desse conhecimento tradicional ¢ crucial para a conservagdao da
biodiversidade e para a promocao da satde das populagdes locais. O estudo das praticas
etnobotanicas também pode ser util na busca por novos compostos terapéuticos, contribuindo
para a pesquisa farmacéutica (Cardoso et al., 2022). Dessa forma, a etnobotanica ¢ essencial
para valorizar a cultura indigena e promover a conserva¢do ambiental na regido amazonica.

Conforme Pinheiro et al. (2025), o uso de plantas medicinais em comunidades
remanescentes ndo se limita ao tratamento de sintomas, mas envolve uma compreensao holistica
do equilibrio entre corpo e natureza. A andlise dos dados registrados na comunidade revela a
predominancia de espécies nativas e exoticas adaptadas que compdem a farmacopeia local.
Observa-se que plantas como a macela e o gengibre sdo citadas com frequéncia para o
tratamento de afec¢des gastrointestinais e respiratdrias, demonstrando especializagdo técnica.

Durao, Costa e Medeiros (2021) explicam que essa selecao reflete um processo histérico

de experimentacdao conduzido principalmente pelas mulheres guardias. A diversidade botanica



49

encontrada nos quintais quilombolas atua como barreira de prote¢do contra a inseguranga
medicamentosa, permitindo acesso imediato a recursos terapéuticos eficazes e de baixo custo
para as familias locais.

Os dados demonstram que a preparacdo dos remédios, predominantemente através de
chas e xaropes, preserva a integridade dos compostos conforme as tradi¢des. Sebastiana Soares
detalha que utiliza o preparo "com chd" para tratar desconfortos, utilizando a macela como
recurso principal e eficaz. Essa escolha técnica € corroborada pela literatura etnofarmacolégica,
que reconhece nessas plantas propriedades anti-inflamatorias comprovadas. Silva (2024)
reforgam que a eficdcia dessas praticas em comunidades quilombolas ¢ um fator de estabilidade
social. O registro dessas formas de uso € essencial para a manutencao da saude e do bem-estar
na zona rural.

Autores como Demartelaere et al. (2022) discutem que as implicagdes farmacologicas
do uso de plantas devem ser mediadas por esse rigor tradicional. A integracdo desse cuidado
com a biodiversidade promove o que se define como saude sustentdvel, onde a cura do individuo
ndo compromete a sobrevivéncia das espécies vegetais.

Além da funcdo terapéutica, a etnobotanica na comunidade assume um papel
pedagbgico e de desenvolvimento comunitirio muito expressivo. Souza (2025) ressalta que o
ensino contextualizado de ciéncias ambientais deve utilizar essas plantas como temas
norteadores. Ao transformar o saber tradicional em curriculo, a comunidade fortalece a
autoestima dos jovens e cria mecanismos de resisténcia. Esse movimento ¢ fundamental para
que a etnobotanica seja ferramenta de empoderamento e gestao territorial quilombola efetiva e
real.

A analise comparativa com outros autores indica que a realidade quilombola amazonica
compartilha desafios comuns com outras comunidades tradicionais, especialmente a pressao
territorial. Barros et al. (2023) salientam que a agroecologia quilombola ¢ a base para a
seguranca alimentar e medicinal. Quando os moradores relatam que "as plantas medicinais" sao
o caminho para o "desenvolvimento bem amplo", propdem um modelo de valorizagao do
conhecimento vivo. A etnobotanica deixa de ser apenas botanica aplicada para tornar-se ciéncia
de sobrevivéncia, onde cada folha carrega a histéria de um povo que resistiu bravamente ao
longo de geragdes.

A implementagdo de hortas medicinais com apoio técnico, conforme sugerido nas
entrevistas, representa via de mao dupla para o avango do conhecimento. Essa colaboragao
permite que pesquisadores aprendam com o rigor dos especialistas locais, criando ambiente de

troca pluriepistémica. Mello (2024) argumenta que esse encontro de saberes ¢ base para uma
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ciéncia que respeite a Amazodnia. O projeto de documentagdo pretendido funciona como um
escudo contra a exploragdo indevida, garantindo que os beneficios da biodiversidade
permanegam no territorio. A etnobotanica assegura que a dignidade humana seja preservada
através do respeito continuo ao saber milenar quilombola.

Percebe-se no quadro 1 que o uso de plantas medicinais vai além da fungdo terapéutica,
assumindo dimensdo simbdlica, cultural e identitaria, com papel na transmissao intergeracional
de saberes e no fortalecimento do pertencimento étnico-territorial (Abramovay, 2020; De Melo;
Schiiler; Lobo, 2025). As praticas de cura revelam profunda conexao entre territorio e saude, e
o manejo de espécies vegetais constitui pilar de resisténcia cultural e autonomia.

Nessa perspectiva, a analise dos dados revela que o uso de plantas medicinais ¢ pratica
dindmica que incorpora novos elementos sociais. A inclusdo de espécies exdticas demonstra
capacidade de adaptacgdo e hibridismo cultural dos quilombolas. Pinheiro et al. (2025) observam
que essa contemporaneidade permitiu que comunidades enfrentassem desafios recentes, como
crises sanitarias, com recursos proprios. A etnobotanica amazonica € ciéncia da resiliéncia, onde
o saber ancestral ¢ validado pelas necessidades do presente. O fortalecimento dessas redes de
conhecimento garante que a floresta continue sendo espaco de vida, cura e resisténcia
permanente para 0s povos.

A pesquisa na Comunidade Sagrado Coracdo de Jesus reafirma a importancia vital da
etnobotanica para a autonomia plena quilombola. O registro sistematico das espécies € usos,
cruzado com a percepgao dos moradores, fornece subsidios para praticas de saide mais eficazes.
Como ressaltado nas falas, o "conhecimento nunca ¢ tarde" e sua valorizagdo ¢ o motor para o
desenvolvimento local. A floresta medicinal ndo € apenas recurso, mas expressao maxima da
identidade de um povo que encontra na raiz a forca para manter sua liberdade. Preservar esse
saber ancestral ¢ preservar a esséncia da vida.

O futuro das comunidades quilombolas depende da garantia de seus territérios e da
protecao de seus saberes tradicionais. O resgate do "velho passado" mencionado nas falas dos
moradores nao ¢ um saudosismo estéril, mas uma fundagao solida para o desenvolvimento local.
A dignidade humana s6 ¢ plena quando o quilombola pode viver em paz, protegendo a floresta
que o sustenta. A historia do Brasil precisa reconhecer que a liberdade plena passa pelo respeito
absoluto aos saberes e a vida dos povos das 4guas e das matas, em sua totalidade politica e

cultural.
3.2 Quilombos como espacos de resisténcia e cuidado

Os quilombos sdo espacos de resisténcia cultural e politica onde praticas de cuidado
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baseadas em plantas expressam herancas africanas reelaboradas no contexto amazonico (Freire
et al., 2023). Identificar e catalogar o uso de espécies fortalece a identidade quilombola, da
visibilidade a saberes historicamente invisibilizados e subsidia politicas voltadas a esses povos
(Gomes et al., 2024). A Constituigdo de 1988 e a normatividade infraconstitucional (como o
Decreto n° 4.887/2003) consolidam direitos de territorio e cultura, assegurando base juridica
para protecao e valoriza¢ao dessas praticas.

Os objetivos desta pesquisa de identificar espécies, avaliar eficacia percebida e
compreender a transmissao do conhecimento estao correlacionadas com a ideia de quilombo
como espago de resisténcia. Durdo, Costa e Medeiros (2021) afirmam que a etnobotanica
quilombola ¢ ferramenta de manutengdo da saude coletiva. Nazario e Silva (2021) apontam o
combate ao racismo epistemoldgico como caminho para valorizar saberes subalternizados.
Valeriano et al. (2020) alertam que a perda etnobotanica enfraquece a identidade comunitaria.
Santos et al. (2023) destacam o potencial terapéutico dessas praticas.

Sebastiana Soares afirma: “em primeiro lugar, remédio caseiro”. Essa hierarquia revela
a autonomia terapéutica do quilombo. Sonia da Cunha Melo recorda o isolamento do passado:
“ou fazia remédio ou morria”. As plantas garantiram a sobrevivéncia fisica do grupo quando
ndo havia acesso a servigos de saude. Maria de Jesus sintetiza a transmissdo feminina: “tudo
que a gente aprende € com a mae”. O cuidado integra corpo e espirito, como nos banhos de cip6
alho para acalmar criangas.

Licilene Soares protagonizou um ato de autonomia: recusou o medicamento para
pressdo alta e usou cha de capim santo, controlando a tensdo. Ela relata: “ndo vou tomar
remédio. Eu vou cuidar com remédio caseiro”. Essa escolha consciente afirma a medicina
tradicional diante da biomedicina. Maria das Gracas vende mudas de arruda, horteld e mastruz
na feira e nas festas quilombolas, mostrando que o conhecimento também gera renda. Edna
Barros alerta: “a gente ndo pode perder” o saber.

Francisco Hélio expressa a dualidade: “j4 estd se perdendo. Mas € que nos estamos em
busca desse resgate”. Ele percebe o desinteresse dos jovens e a facilidade dos medicamentos
industrializados, mas aposta na documentagdo e nas oficinas com a universidade. A presenca
da pesquisadora ¢ interpretada como valorizacdo externa. Para ele, “o conhecimento nunca é
tarde” e representa “o desenvolvimento da comunidade”. H4 uma consciéncia lucida sobre a
necessidade de preservagao ativa do saber tradicional.

O que mais impressiona ¢ a lucidez dos entrevistados: ndo hé saudosismo, mas sim a
percepcao de que o saber sobre plantas ¢ um patrimonio a ser preservado ativamente. Todos

demonstram abertura ao didlogo com a academia e com o poder publico, desejando
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reconhecimento e integragdo, nao isolamento. Os quilombos nao sdo muralhas contra o mundo
exterior, mas espacos de negociagdo entre tradicdo e contemporaneidade. Falta que o SUS
reconheca essas praticas e que as escolas ensinem sobre o quintal medicinal. A satde se faz
também com memoria e generosidade.

Amador e Lucas (2025) destacam o protagonismo feminino na transmissdo oral dos
saberes. Lopes e Strwuka (2024) mostram que as mulheres ribeirinhas sdo guardias da
agrobiodiversidade. Bispo et al. (2020) associam saude e sustentabilidade nos quintais
quilombolas. Mello (2024) propde uma universidade pluriepistémica que reconheca esses
conhecimentos. Alves, Dos Santos e Meirelles (2024) reforcam a importancia
etnofarmacologica das plantas em comunidades tradicionais. Souza (2025) sugere o ensino
contextualizado a partir das plantas medicinais.

Normando Vieira reconhece: “os nossos antepassados usavam muito” as plantas, pois o
acesso a medicamentos era dificil. Ele também adverte que “todas as plantas t€ém os seus riscos”,
demonstrando uma consciéncia critica sobre o uso seguro. Maria de Jesus conta que usou
saratudo apds um acidente e “deu jeito”, mostrando a eficacia percebida. Edna Barros aprendeu
com avo, tias e mae o uso do trevo roxo para dor de ouvido, evidenciando a transmissdo vertical
feminina.

A resisténcia quilombola se manifesta no cotidiano: cada cha preparado, cada muda
doada, cada banho de erva ¢ um ato de afirmag¢do. Sebastiana ensina as filhas da vizinha: “Dé
remédio caseiro e rapidinho as filhas dela ficam boas”. A circulagdo de mudas e conhecimentos
entre vizinhos fortalece a rede de cuidado comunitdrio. A autonomia terapéutica reduz a
dependéncia do sistema formal de saude, que muitas vezes nao chega ao territdrio. O quilombo
torna-se, assim, uma farmacia viva e solidaria.

Peixoto, Barbosa e Rocha (2023) defendem a parceria entre universidades e
comunidades quilombolas. Da Costa, Medeiros e Barros (2024) chamam os quintais de
“terreiros socioprodutivos”. Santos et al. (2025) propde a coproducdao de conhecimento no
territorio. Muraca et al. (2026) destacam a transformagao da formagao académica pela presenca
quilombola. Pinheiro et al. (2025) registram o uso tradicional de plantas no Marajo. Pereira et
al., (2025) revisa a importancia etnobotanica na Baixada Maranhense.

Francisco Hélio aprendeu com uma benzedeira local. Ele descreve o preparo da salva-
de-maraj6 em banho-maria, técnica simples e eficaz. Ele também menciona uma “batatinha”
antidiarreica que age em 15 minutos: “é muito imediata”. Esse conhecimento empirico, baseado
na observacao direta, ¢ validado pela repeticdo bem-sucedida. A confianga na planta vem da

experiéncia, ndo de manuais. A oralidade e a pratica substituem a escrita, mas garantem a
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transmissao fiel do saber entre geragoes.

Apesar da forca da tradi¢do, os entrevistados apontam desafios. Sonia lamenta: “o
pessoal hoje em dia tem tanta preguica que ndo planta mais ¢ nada”. Licilene teme que o
conhecimento “vai se acabar” se os jovens ndo se interessarem. Maria das Gragas observa que
“as mais novas nao querem”. A facilidade dos medicamentos industrializados e a falta de tempo
contribuem para a erosdo do saber. A urgéncia de documentar e revitalizar as praticas ¢ evidente
nas falas.

De Souza e Barzano (2022) propdem descolonizar o ensino de biologia ouvindo as
memorias dos mais velhos. Pereira e Rios (2024) conectam praticas pedagogicas quilombolas
a Pedagogia Gri6. Da Silva e Da Silva (2024) revisam o uso de plantas medicinais em
comunidades quilombolas brasileiras. Leal ef al., (2024) estudam a saracuramira em Oriximina.
Souza e Romagnoli (2022) discutem a produgdo cientifica decolonial. Dos Santos et al. (2025)
abordam migra¢ao e povos tradicionais.

Normando Vieira revela que ndo ha “roda de conversa” sobre plantas na comunidade, o
que dificulta a transmissao formal. Ele sugere que seria importante “fazer tipo campanha
mesmo, de informag@o”. Licilene tenta passar o conhecimento para os filhos, mas reconhece
que eles “ja podem ndo dar mais valor”. A falta de espagos institucionais de troca acelera o risco
de perda. A pesquisa académica, ao documentar e devolver os resultados, pode preencher essa
lacuna.

A maioria dos entrevistados nunca viu iniciativas do SUS para integrar as plantas
medicinais. Sebastiana afirma: “J4 vieram algumas vezes? Nao, aqui ainda em casa nao”.
Normando espera a parceria com a UFAM. Francisco Hélio sugere “desenvolver um projeto
dentro da comunidade” para resgatar o conhecimento. A Politica Nacional de Plantas
Medicinais e Fitoterapicos ainda ndo chegou efetivamente ao territorio. A pesquisa pode
contribuir para essa integracao, fornecendo subsidios técnicos e cientificos.

Costa et al. (2024) analisam o uso popular de plantas em comunidade quilombola na
Bahia. Lira (2024) estuda o imaginario social sobre manejo de recursos. Amorim, Lucena e
Almeida Jr (2022) comparam métodos de avaliacdo da importancia local de plantas. Lima et al.
(2026) fazem revisdo bibliométrica sobre etnobotanica amazonica. Batalha (2022)
contextualiza saberes de estudantes do IFAM. Costa et al., (2024) organizaram um guia de
plantas medicinais do Quilombo Sao José de Icatu.

A comercializagdo de mudas, relatada por Maria das Gragas, ¢ uma estratégia de
preservacao: “Eu fago mais mudas, assim, € no meio do ano. J& pra vender pela festa”. A venda

gera renda e mantém as plantas cultivadas. Ela também recebeu uma compradora de Manaus
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que levou muitas mudas, mostrando que o conhecimento quilombola ja ultrapassa os limites da
comunidade. A economia do saber tradicional pode ser um caminho para sua valorizagdo e
continuidade.

A pesquisa na Comunidade Sagrado Coragao de Jesus revela que os quilombos sdo, de
fato, espacos de resisténcia e cuidado. A resisténcia ndo € apenas contra a opressao historica,
mas também contra o esquecimento e a homogeneizagdo cultural. O cuidado se expressa na
atencao as criangas com banhos de ervas, no alivio de dores com chés, na partilha de mudas
entre vizinhos. A satde quilombola € um ato politico cotidiano. Valorizar esses saberes € reparar

uma divida histérica e construir um futuro mais plural e sustentavel.
3.3 Integracdo com a Atencdo Primaria/ESF no Amazonas

A Estratégia Satide da Familia (ESF) constitui o eixo estruturante da Atengdo Primaria
a Satde no Brasil, orientando-se por um modelo de cuidado que privilegia a territorializagdo, o
vinculo e a participacdo ativa dos usudrios no processo saide-doenca. Essa abordagem torna-se
especialmente relevante em regides marcadas por elevada diversidade sociocultural e por
barreiras geograficas significativas, como a Amazonia brasileira, onde as condi¢des historicas,
ambientais e culturais demandam praticas de cuidado sensiveis as realidades locais.

Sob essa perspectiva, a ESF dialoga diretamente com o referencial teérico da
salutogénese, proposto por Aaron Antonovsky, que desloca o foco da aten¢do exclusiva na
doencga para a compreensao dos fatores que promovem e sustentam a saude. A salutogénese
enfatiza a capacidade dos individuos e das comunidades de mobilizarem recursos internos e
externos para lidar com situagdes de adversidade, destacando o papel do senso de coeréncia,
compreendido como a percepgao de que a vida ¢ compreensivel, manejavel e significativa na
promocao do bem-estar (Lira, 2024).

No contexto amazonico, a implementacdo da ESF enfrenta desafios especificos
relacionados a extensdo territorial, as dificuldades de deslocamento e as particularidades
culturais das populacdes indigenas, ribeirinhas e tradicionais. Essas condigdes exigem que os
servicos de saude sejam continuamente adaptados as dindmicas locais, fortalecendo estratégias
que valorizem os saberes comunitarios, o protagonismo dos usudrios e a constru¢do de vinculos
duradouros entre profissionais e populacdo adscrita. Nessa direcdo, a capacitacdo de
profissionais sensiveis as especificidades socioculturais do territorio € elemento central para o
éxito das agoes desenvolvidas (Fausto et al., 2022).

A organizacao das equipes da ESF, tradicionalmente compostas por médicos de familia,

enfermeiros, técnicos ou auxiliares de enfermagem e Agentes Comunitéarios de Saude (ACS),
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podendo ser ampliadas conforme as necessidades locais, favorece praticas alinhadas a logica
salutogénica, na medida em que promove o acompanhamento longitudinal das familias e a
identificacao de recursos comunitdrios capazes de fortalecer a autonomia e a resiliéncia dos
sujeitos. Cada equipe atende, em média, de 3.000 a 4.500 pessoas, buscando ofertar cuidado
continuo, resolutivo e integral (Mello, 2024).

As agdes desenvolvidas pelas equipes, como o acompanhamento familiar, o
aconselhamento em saude e a intervengdo precoce sobre fatores de risco, contribuem para a
ampliacao da capacidade das comunidades de compreenderem e manejarem seus processos de
saude, reforcando elementos centrais da salutogénese, como a participagdo social e o
fortalecimento dos vinculos comunitarios (Bhalotra; Rocha; Soares, 2019). Evidéncias
empiricas apontam impactos positivos da ESF sobre importantes indicadores de saude,
incluindo a reducdo da mortalidade infantil e a ampliagdo do acesso de gestantes aos servicos
hospitalares em situagdes de maior complexidade.

No Amazonas, a ESF incorpora modalidades adaptadas as peculiaridades regionais,
como as Equipes de Saude da Familia Ribeirinhas (ESFR) e as Equipes de Satde da Familia
Fluviais (ESFF), que operam, respectivamente, em unidades fixas nas comunidades e em
Unidades Bésicas de Saude Fluviais. Essas estratégias ampliam o acesso aos servigos de saude
em territorios de dificil alcance, favorecendo a continuidade do cuidado e a construgdo de
relagdes de confianga entre profissionais e usudrios (Mrejen et al., 2021).

Nesse cenario, destaca-se o papel historico dos agentes comunitarios de satde, cuja
atuacdo tem sido fundamental para a consolidacdo da Atencdo Primaria na regido amazonica.
Ao atuarem como mediadores entre os servigos de saude e as comunidades, os ACS contribuem
para a valorizagao dos saberes locais, para a comunicagdo culturalmente adequada e para o
fortalecimento do senso de pertencimento e de significado no cuidado em saude — aspectos
diretamente relacionados ao enfoque salutogénico (Mrejen et al., 2021).

Dessa forma, a Estratégia Saude da Familia, especialmente no contexto amazdnico,
pode ser compreendida como uma politica publica que incorpora principios da salutogénese ao
promover praticas de cuidado centradas no territorio, no fortalecimento das capacidades
comunitarias e na constru¢ao coletiva da satde, contribuindo para a redu¢do das iniquidades e
para a promog¢ao do bem-estar em populacdes historicamente vulnerabilizadas. A ESF ¢ eixo
de integracdo entre praticas tradicionais e a atengdo basica, especialmente em areas remotas
como Itacoatiara, onde equipes multiprofissionais ¢ ACS podem incorporar, com seguranga, o
uso local de plantas na promogao, prevengao e cuidado continuo (Giovanella; Franco; Almeida,

2020). O respeito as especificidades culturais e o investimento em formagdo e tecnologias
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apropriadas aumentam a resolutividade e a continuidade do cuidado, alinhando o cotidiano do
trabalho em satde as diretrizes da PNPMF e as praticas comunitarias (Giovanella; Franco;
Almeida, 2020).

Os usos tradicionais mobilizam classes de compostos bioativos (flavonoides, alcaloides,
tanino) associados a agdes anti-inflamatorias, antimicrobianas, analgésicas e outras, com
preparo em infusdes, decocgdes, extratos e pomadas (Muraca et al., 2026). A integragdo entre
esse repertorio € a pesquisa farmacologica/regulatoria sustenta a utilizagdo racional e o
desenvolvimento de fitoterapicos no pais, em consonancia com marcos da ANVISA e diretrizes
nacionais. Esse caminho conecta a bioprospeccao responsavel ao acesso seguro no SUS.

A literatura converge para a integracao entre conhecimento tradicional e ciéncia como
via de fortalecimento da resiliéncia socioecoldgica e da governanga territorial na Amazonia
(Latulippe; Klenk, 2020). Abordagens coproduzidas, que envolvem comunidades, servigos de
saude e academia, geram legitimidade, efetividade e sensibilidade cultural em conservagao,
planejamento e satde, demonstrando que salvaguardar saberes locais € tanto justica cultural

quanto condicao técnica para o uso sustentavel dos recursos (Schmidt ez al., 2021).
3.4 Resultados e Discussoes

Foram entrevistados 20 moradores, onde observou-se predominio de adultos maduros e
1dosos: 45-60 anos (n=8; 40,0%) e >60 anos (n=8; 40,0%), seguidos do grupo de 30—44 anos
(n=4; 20,0%), sem registros <30 anos (Quadro 2). Esse perfil etario indica que a maior parte
dos relatos provém de segmentos que, em geral, concentram repertorios e praticas consolidadas,
favorecendo a analise da transmissdo intergeracional do conhecimento sobre plantas medicinais
e sinalizando possivel lacuna de renovagdo entre adolescentes e jovens adultos. Quanto ao
género, houve 55,0% de mulheres (n=11) e 45,0% de homens (n=9). O tempo de residéncia
aponta forte enraizamento territorial: 95,0% vivem na comunidade hd >10 anos (n=19) e 5,0%

entre 6-10 anos (n=1), sem casos <6 anos (Quadro 2).

Tabela 1 Perfil dos comunitarios da comunidade

Comunitarios
Idade <12 anos 12-18 anos 18-29 anos  30-44 anos 45-60 anos >60 anos
n° - - - 4 8 8
Género Masculino Feminino  Nio informado
n° 9 11 -
Tempo de residéncia <] ano I-5 anos 6-10 anos >10 anos
n® - - 1 19

Fonte: Elaborado pela autora (2025).
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A permanéncia prolongada reforca a densidade da memoria social e a observacao
longitudinal do uso de plantas, aumentando a robustez das inferéncias sobre eficacia percebida
e rotinas de cuidado. Em conjunto, a estrutura etdria e o elevado tempo de residéncia configuram
condi¢des favordveis para mapear repertorios de espécies e compreender mecanismos de
preservacao e circulagdo do saber local, a0 mesmo tempo em que a auséncia de participantes
<30 anos sugere a necessidade de estratégias especificas de inclusdo desses segmentos em agdes
de documentac¢ao e devolutivas comunitarias.

Dos 20 entrevistados, 100,0% declararam utilizar plantas medicinais. Quanto ao
repertorio, 16 participantes relataram conhecer mais de 10 espécies (80,0%), 1 informou
conhecer 1-5 espécies (5,0%) e 3 pessoas conhecendo de 6-10 espécies (15%) (Quadro 3). A
frequéncia de uso mostrou-se predominantemente eventual: 15 referiram uso raro (75,0%), ao
passo que 2 relataram uso didrio (10,0%), 1 uso semanal (5,0%) e 2 uso mensal (10,0%) (Quadro
3). Considerando a composicao etaria previamente descrita para a amostra, adultos maduros e
idosos (45-60 e >60 anos) somando 80,0%, a universalidade do uso e o amplo repertdrio de
espécies sdo consistentes com a literatura sobre transmissao vertical e obliqua do conhecimento,
na qual faixas etarias mais seniores atuam como guardids e difusoras de saberes (Quadro 3).

(9

Ao mesmo tempo, a predominancia do “uso raro” sugere um padrdo de utilizacdo
conforme necessidade, tipico da terapéutica doméstica, e aponta a conveniéncia de estratégias
de engajamento intergeracional para mitigar potenciais lacunas de continuidade do

conhecimento entre 0s mais jovens.

Tabela 2 O uso de plantas medicinais na Comunidade

Plantas Medicinais

Uso Sim Nio
n° 20 -
Especies Conhecidas  1-5 Plantas 6-10 Plantas >10 Plantas
n° 1 3 16
Fequéncia de Uso Raramente Diariamente ~ Semanalmente Mensalmente
n° 15 2 | 2

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

Registraram-se 22 mengdes de espécies consideradas de “maior eficacia”, com destaque
para hortelazinho (n=5; 22,7%), seguida de mastruz (n=3; 13,6%) e mutuquinha (n=3; 13,6%),

além de boldo (n=2; 9,1%) (Figura 2); as demais espécies: cidreira, pido-roxo, macela, hortela,
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jatoba, babosa, gengibre, trevo-roxo e 6leo elétrico, receberam 1 citagdo cada (4,5% por espécie;
40,9% no conjunto) (Figura 3). A concentra¢do de mengdes em espécies de uso doméstico e de
quintal sugere a centralidade das faixas etarias seniores na transmissao intergeracional do
conhecimento: esses grupos atuam como guardides de repertorios terapéuticos consolidados e
de facil acesso, orientando escolhas de cuidado no domicilio e a circulagdo do saber entre

geragoes.

Figura 3 Plantas medicinais usadas na comunidade

N° de Citagdes
[\8} w E-

—

m Babosa ® Boldo Capim Santo ™ Gengibre u Hortela
Hortelanzinho ® Jatoba ® Macela ® Mastruz ¥ Mutuquinha

H Pido Roxo m Oleo Elétrico ™ Trevo Roxo

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

As formas de acesso as plantas medicinais identificadas na Comunidade Sagrado
Coracao de Jesus evidenciam a centralidade das relagdes sociais locais e dos espagos
domésticos na manutengdo e transmissdo dos saberes tradicionais. Observou-se que a doagao
de mudas (n=14; 70,0%) e o cultivo em quintais domésticos (n=13; 65,0%) constituem as
principais estratégias de obtencdo das espécies, enquanto a compra (n=3; 15,0%) e o
extrativismo direto (n=1; 5,0%) apresentaram participagdo reduzida (Figura 3).

A pesquisa identificou 22 espécies de plantas medicinais citadas pelos 20 moradores da
Comunidade Quilombola Sagrado Cora¢do de Jesus (quadro 1), dos quais ha destaque para
hortelazinho, com 22,7% das mencgdes, seguido por mastruz e mutuquinha (figura 3), ambos

com 13,6%, e boldo com 9,1%. Outras espécies mencionadas incluem macela, graviola, capim
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santo, manjericdo, arruda, cipo alho, jatoba, cumaru, crajiru e sucuuba, entre outras.

A totalidade dos entrevistados (100%) declarou utilizar plantas medicinais, sendo que
80% conhecem mais de dez espécies. A frequéncia de uso predominante foi “rara” (75%),
indicando utilizagcao conforme necessidade. As principais formas de acesso foram a doagdo de
mudas (70%) e o cultivo em quintais domésticos (65%), enquanto a compra (15%) e o
extrativismo direto (5%) foram marginais. Os modos de preparo mais citados foram cha/infusao
(55%) e xarope (40%). As indicagdes terapéuticas abrangeram principalmente problemas
gastrointestinais (95%), resfriados/gripes (90%) e lesdes de pele (80%).

O repertério de espécies identificado revela um sistema terapéutico diversificado,
ancorado em plantas de facil cultivo e ampla circulagdo na Amazonia. A predominancia de
hortelazinho, mastruz e mutuquinha confirma padrdes observados em outros quilombos
amazonicos, como os do Marajé e do Baixo Tocantins (Amador; Lucas, 2025; Dias et al., 2020).

A alta porcentagem de conhecimento de mais de dez espécies (80%) sugere uma
memoria biocultural robusta, ainda que o uso seja predominantemente eventual. Durdo, Costa
e Medeiros (2021) destacam que a etnobotanica quilombola ndo ¢ um inventario estatico, mas
uma ferramenta de resisténcia cultural. A preferéncia pela doagdo de mudas em detrimento da
compra ou do extrativismo indica uma economia do cuidado baseada na reciprocidade e na
circulacao comunitéria do saber (Da Costa; Medeiros; Barros, 2024).

Os quintais funcionam como laboratorios vivos de experimentacdo e ensino, onde o
conhecimento ¢ transmitido pela pratica cotidiana (Lopes; Strwuka, 2024). A baixa incidéncia
de extrativismo direto também reflete uma ética de conservacdo, evitando a pressdo sobre
populagdes naturais. No entanto, a auséncia de jovens entre os entrevistados sinaliza risco de
erosao geracional, reforcando a necessidade de estratégias de engajamento intergeracional
(Valeriano et al., 2020). A pesquisa evidencia que a farmacopeia local ndo é residual, mas
central para a soberania terapéutica da comunidade.

As trés espécies mais citadas , hortelazinho, mastruz e mutuquinha, constituem o nucleo
duro do conhecimento fitoterapico da comunidade. Sebastiana Soares do Nascimento afirma
que a macela (também entre as mais citadas) ¢ “muito procurada” e eficaz para dores estomacais
e vomitos, conhecimento aprendido com a mae. Licilene Soares descreve o uso do mastruz em
jejum para vermes: “tira o sumo do mastruz e mistura com leite... € muito bom pra tomar de
manha, em jejum”.

A mutuquinha, mencionada por Maria de Jesus Cunha Costa, ¢ usada em cha para
acalmar criangas e tratar problemas digestivos. A concentragdo de mengdes nessas espécies nao

¢ acidental: elas sdo de facil propagacao por mudas, crescem rapidamente e tém amplo espectro
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terapéutico.

Bispo et al. (2020) observaram padrio semelhante em comunidade quilombola
cearense, onde mastruz e horteld aparecem como plantas-ancora. Essas espécies também geram
renda quando vendidas em feiras e festas, como relatou Maria das Gracgas dos Santos de Mel:
“mastruz tem muita saida... o pessoal gosta”. A presenca constante dessas plantas nos quintais

e a facilidade de preparo (cha ou sumo) garantem sua centralidade no cuidado doméstico.

3.4.1 Quintais como espagos de cura, conservacdo, doagdo de mudas e pratica de

reciprocidade

O cultivo doméstico (65%) e a doacao de mudas (70%) sdo as principais vias de acesso,
evidenciando um sistema de distribui¢do comunitaria que independe do mercado. Maria das
Gragas explica: “Porque eu tiro dela de um pro outro pra aumentar, né? Vou tirando assim do
velho pra fazer a muda delas”. Essa pratica ndo apenas garante a perpetuacgao das espécies, mas
também fortalece lacos de parentesco e vizinhanga. Lopes e Strwuka (2024) destacam que as
mulheres quilombolas sdo as principais guardids desses quintais agroflorestais, que articulam
producao alimentar e medicinal.

A recusa ao extrativismo direto (apenas 5%) demonstra uma consciéncia ecologica que
prioriza o cultivo controlado sobre a coleta predatoria, alinhando-se ao conceito de
bioculturalidade defendido por Latulippe e Klenk (2020). Edna Barros de Macedo reforga: “a
gente ndo pode perder, porque se a gente perder, a gente nao vai mais conseguir”’. A doagdo de
mudas ¢ também um ato pedagogico: ao presentear, ensina-se o cuidado e o uso. Durante a
oficina comunitaria, os moradores sugeriram a criagdo de uma horta medicinal coletiva, onde
cada familia doou uma muda de sua residéncia. Essa iniciativa transforma o quintal individual
em patrimonio comum, ampliando a resiliéncia do sistema.

O predominio do cha (55%) e do xarope (40%) reflete a busca por preparacdes de baixa
complexidade técnica e rapida absor¢ao. Sonia da Cunha Melo resume: “a gente usa mais o cha
mesmo”. O ché ¢ valorizado por sua simplicidade, por nao exigir equipamentos especiais € por
permitir ajuste empirico da concentracdo. Francisco Hélio Dias do Nascimento descreve o
preparo da salva-de-maraj6 em banho-maria: “bebe agua, bota a folha. Bebe fogo, bota a tampa.
Um minutinho depois a gente ja comega a tomar”.

O xarope, por sua vez, ¢ utilizado principalmente para afec¢des respiratorias, como
gripes e tosses. Licilene Soares destaca a eficacia do xarope caseiro em comparagdao aos
industrializados: “muitas vezes vocé compra um remédio... vocé ndo fica boa. Muitas vezes

vocé nao da valor no remédio caseiro... D4 uma cura”.
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A baixa frequéncia de extratos etandlicos (5%) indica barreiras técnicas e materiais para
preparagdes mais complexas. Carvalho, Oliveira e Siqueira (2021) apontam que a simplicidade
do preparo € um fator crucial para a adesdo em comunidades tradicionais. A escolha do cha
como veiculo terapéutico também esta associada a ideia de “naturalidade” e a tradi¢ao oral que
ensina: “faz um ché e toma”. Essa preferéncia dialoga com a literatura etnofarmacoldgica, que
reconhece a infusdo como método que preserva compostos volateis e é culturalmente aceito.

Todas as mulheres entrevistadas relataram ter aprendido com suas maes ou avos,
evidenciando uma transmissao vertical feminina. Maria de Jesus Cunha Costa afirma: “tudo
que a gente aprende ¢ com a mae”. Sonia da Cunha Melo complementa: “na época que eu me
criei, ndo tinha nem se quer médico... ou fazia remédio ou morria”. A memoria afetiva associada
as figuras maternas refor¢a a confianca nos tratamentos.

Dias et al. (2020) ja haviam demonstrado que as mulheres quilombolas sdo as principais
responsaveis pelos quintais agroflorestais e pela transmissdo de saberes. Sebastiana ensina as
filhas da vizinha: “Dé remédio caseiro e rapidinho as filhas dela ficam boas”. Essa rede de
aprendizado horizontal entre mulheres fortalece a coesdo comunitéria. No entanto, Edna Barros
de Macedo lamenta: “o medicamento ficou mais facil... Ja tem trabalho, entdo a pessoa prefere
comprar”. Apesar da for¢a da tradicdo feminina, a entrada de medicamentos industrializados e
a falta de tempo das novas geragdes ameacam a continuidade.

Licilene Soares expressa essa preocupagdo: “os meus filhos, que ja sdo netos dela, ja
podem ndo dar mais valor”. O protagonismo feminino, embora ainda presente, necessita de
politicas de valorizagdo e de espacos institucionais (escola, ESF) que reconhegam e incorporem
essas guardias do saber.

Apesar da riqueza da farmacopeia, os entrevistados apontam multiplas ameacas a sua
continuidade. Sonia da Cunha Melo afirma: “o pessoal hoje em dia tem tanta pregui¢a que ndo
planta mais ¢ nada”. A facilidade de acesso a medicamentos industrializados e a falta de tempo
para o preparo caseiro sdo citadas por Edna: “prefere comprar... ¢ mais facil”. Além disso, as
mudangas climaticas afetam a disponibilidade das plantas: “est4 cada ano mais dificil de a gente
plantar... tem planta que ndo vinga, acho que ¢ mesmo por causa do clima” (Sonia).

Normando Martins Vieira reconhece que ndo ha “roda de conversa” sobre plantas na
comunidade, e que seria importante “fazer tipo campanha mesmo, de informag¢ao”. A auséncia
de politicas publicas integradas ¢ flagrante: nenhum entrevistado relatou iniciativa do SUS para
integrar as plantas medicinais. Franco et al. (2025) destacam a necessidade de articulagdo entre
a Politica Nacional de Satude Integral da Populagdo Negra e as praticas tradicionais. A pesquisa

académica, ao documentar e devolver resultados, pode ser um catalisador, mas nao substitui
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agoes estruturais.

Valeriano et al. (2020) alertam que a erosdo etnobotanica leva ao enfraquecimento da
identidade cultural e da resiliéncia comunitaria. Assim, a identificacdao das espécies € apenas o
primeiro passo; € necessario criar mecanismos de registro participativo, hortas comunitarias e
inclusdo curricular nas escolas locais para que o conhecimento ndo se perca com as geragoes
seniores.

A identificacdo das espécies medicinais na Comunidade Sagrado Coracao de Jesus
revela um acervo vivo e funcional, mas que se encontra em um ponto de inflexao. A diversidade
botanica e o dominio sobre os modos de preparo demonstram a sofisticacao do saber tradicional,
construido ao longo de geracdes pela experimentagdo empirica e pela transmissao oral feminina.

As praticas de cultivo em quintais e de doagdo de mudas constituem uma economia do
cuidado que desafia a logica mercantil, a0 mesmo tempo que refor¢a lacos comunitarios e
conserva a biodiversidade. No entanto, a auséncia de jovens na amostra, os relatos de
desinteresse e a concorréncia dos medicamentos industrializados sinalizam um risco real de
erosdao. As mudancas climaticas, ao afetarem o ciclo das plantas, adicionam um fator ambiental
imprevisivel.

A pesquisa cumpriu seu objetivo de mapear as espécies, mas o desafio maior estd em
transformar esse registro em instrumento de fortalecimento comunitario. A criacdo da horta
medicinal coletiva, sugerida pelos moradores durante a oficina, ¢ um exemplo de como a
devolugdo dos resultados pode gerar agdo. Contudo, sem o apoio de politicas publicas que
integrem a fitoterapia a ateng¢do primaria e sem a valorizagao institucional das benzedeiras e
raizeiras, a farmacopeia quilombola corre o risco de se tornar um repertorio residual, um “velho
passado” que se tenta resgatar, mas que se enfraquece a cada dia.

Cabe a academia e ao Estado reconhecerem que esses saberes ndo sdo folclore, mas
tecnologias de vida que merecem protecdo juridica, incentivo a pesquisa colaborativa e
incorporagdo sensivel aos sistemas formais de satde.

Esse padrao ¢ compativel com andlises desenvolvidas por Peixoto; Barbosa; Rocha
(2023) e Pereira et al., (2020), que demonstram que, em comunidades tradicionais amazonicas,
0s quintais ndo se configuram apenas como espacos produtivos, mas como territorios
socioculturais de experimentacgdo, ensino e transmissao de conhecimentos.

Nesses contextos, o0 manejo de plantas medicinais articula-se as redes de parentesco,
vizinhanga e reciprocidade, nas quais a circulacdo de mudas desempenha papel estruturante na
reproducdo social e cultural dos grupos, conforme também discutido por Possey (2019) e

Rabelo; Aratijo; Almeida JR (2022).
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A predominancia da doagdo de mudas indica que os sujeitos pertencentes as faixas
etarias mais avangadas desempenham fungdo central na dindmica de transmissdo
intergeracional dos saberes etnobotanicos, atuando como detentores do conhecimento técnico e
como mediadores do acesso aos recursos terapéuticos. Esse resultado dialoga com Peixoto;
Barbosa; Rocha (2023), ao evidenciar o papel dos idosos como referéncias na validacao das
praticas de cura, na orientacdo quanto ao cultivo e no uso adequado das plantas medicinais,
reforgando sua posicdo como agentes fundamentais na continuidade desses sistemas de
conhecimento.

A baixa frequéncia de extrativismo direto sugere uma preferéncia por formas
controladas e sustentdveis de obtencdo das espécies, compativeis com praticas de manejo
doméstico e com estratégias locais de conservagdo da biodiversidade. Nesse sentido, os quintais
funcionam como espagos de conservagdo in situ, a0 mesmo tempo em que operam como
ambientes pedagogicos, nos quais o aprendizado ocorre por meio da observacdo, da oralidade
e da pratica cotidiana.

Essas dinamicas de acesso e manejo das plantas medicinais articulam-se as praticas
tradicionais de preparo de remédios caseiros, com destaque para as garrafadas, amplamente
descritas na literatura como dispositivos terapéuticos e culturais. Conforme apontam Mello
(2024) e Lopes; Strwuka (2024), as garrafadas extrapolam o uso estritamente farmacologico
das plantas, constituindo sistemas complexos de cura que integram conhecimentos botanicos,
experiéncias corporais, crencgas e relagdes sociais. Na comunidade estudada, o cultivo
doméstico e a circulacdo de mudas favorecem a continuidade dessas praticas, assegurando o
acesso as espécies necessarias para a preparacao dos remédios tradicionais.

Os resultados indicam que o acesso as plantas medicinais na Comunidade Sagrado
Coracao de Jesus esta menos associado a 16gica mercantil ou extrativista e mais vinculado a um
sistema sociocultural de cuidado, sustentado pelo territorio, pela memoria coletiva e pelas
relagdes intergeracionais. Tal configuragdo reforca a importancia de reconhecer os quintais e as
redes sociais como elementos centrais para a valorizagao do conhecimento tradicional e para a
formulacdo de estratégias de integracdo segura desses saberes as politicas publicas de saude e
conservagao da biodiversidade amazodnica.

Os principais modos de uso das plantas medicinais mais referidos na comunidade foram
o preparo de chd/infusdo (n=11; 55,0%) e de xarope (n=8; 40,0%), seguidos pelo extrato
etanolico (n=1; 5,0%), considerando-se que as categorias ndo sdo mutuamente excludentes
(Figura 4). O predominio do uso de chés e infusdes ¢ amplamente descrito na literatura

etnobotanica como a forma mais recorrente de terap€utica doméstica, em razdo de sua
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praticidade, baixo custo e facilidade de preparo, além de demandar poucos insumos técnicos

(Leite; Silva, 2021).

Figura 4 Modos de uso das plantas medicinais na comunidade

Extrato Etanolico

5,0%

Xarope

40,0% Cha/Infusdo
55,0%

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

Guedes; Corbin (2020) destaca que o uso de infusdes constitui um conhecimento
amplamente difundido nas comunidades tradicionais brasileiras, sendo frequentemente
aprendido no ambito familiar e transmitido de forma oral, sobretudo por mulheres e idosos.
Esse tipo de preparo favorece a rapida incorporagdo das plantas medicinais a rotina doméstica,
reforcando sua fungdo como primeiro recurso terapéutico diante de agravos considerados leves
ou recorrentes.

O uso expressivo de xaropes, por sua vez, esta fortemente associado ao tratamento de
sintomas respiratorios, como gripes, tosses e inflamag¢des da garganta, especialmente em
criangas e idosos. Estudos realizados na Amazonia indicam que os xaropes, frequentemente
preparados sob a forma de garrafadas ou misturas de plantas com mel, agticar ou alcool,
constituem praticas de cura culturalmente consolidadas, que articulam eficacia terapéutica,
palatabilidade e simbolismo social.

Argumenta Gomes et al., (2024) que, esses preparados ndo se restringem ao efeito
farmacologico das plantas, mas integram um sistema de cuidado que envolve experiéncia
empirica, crengas e relagcdes de confianga no saber tradicional.

A baixa frequéncia do uso de extratos etandlicos sugere a existéncia de barreiras técnicas

e materiais ao preparo desse tipo de formulacdo, tais como o dominio de técnicas especificas,
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maior tempo de elaboragdo e necessidade de insumos menos acessiveis no cotidiano doméstico.
Tal achado converge com estudos que apontam que preparacdes mais complexas tendem a ser
realizadas por sujeitos reconhecidos como especialistas locais ou sdo mobilizadas apenas em
situagoes especificas de adoecimento (Fernandes, 2023).

Percebe-se perfil da amostra fortemente composto por adultos de 45—60 anos e idosos
(>60 anos), com longo tempo de residéncia sustenta a universalidade do uso de plantas
medicinais (100,0%) e um amplo repertorio (80,0% conhecem >10 espécies), indicando que os
grupos seniores sao guardides e difusores centrais do saber. A eficdcia percebida concentra-se
em espécies de facil acesso e uso doméstico (p. ex., horteldzinho, mastruz, mutuquinha),
coerente com um padrao de utilizacdo conforme necessidade, predominando o uso raro € modos
de preparo simples (cha/infusdo e xarope).

A memoria da auséncia de acesso a servigos médicos no passado ancora a eficacia
percebida em uma necessidade vital. Sonia da Cunha Melo recorda: “na época que eu me criei,
ndo tinha nem se quer médico... ou fazia remédio ou morria”. Essa fala ndo ¢ saudosista; ela
estabelece um critério de eficacia baseado na sobrevivéncia. A planta funcionou porque, se nao
funcionasse, a morte ou o sofrimento extremo seriam as alternativas. Normando Martins Vieira
reforca: “os nossos antepassados... usavam muito, porque a questdo do medicamento de
farmaécia ¢ dificil”.

Essa logica pragmatica contrasta com a abundancia de opgdes terapéuticas nas cidades.
Valeriano et al. (2020) observaram fenomeno semelhante em comunidade quilombola mineira,
onde a eficdcia era associada a autoridade dos mais velhos, que vivenciaram periodos de
1solamento. A percepgao de eficacia, portanto, ndo € estatica; ela se fortalece em contextos de
escassez e tende a enfraquecer com a facilitagdo do acesso a servigos formais. Edna Barros de
Macedo lamenta: “o medicamento ficou mais facil... prefere comprar”. A eficacia percebida
compete com a praticidade, e a balanca pode pender para o lado industrializado se ndo houver
politicas que valorizem o saber local.

As vias de acesso sobretudo doagdo de mudas e cultivo doméstico evidenciam o papel
pedagbgico dos quintais e das redes de parentesco/vizinhanga na preservacao do repertério
botanico e na reducdo da pressdo extrativa. Esses achados configuram condi¢des favoraveis
para mapear espécies, usos e praticas de cuidado, mas também revelam risco de descontinuidade
pela auséncia de jovens (<30 anos) entre os respondentes. Impde-se, portanto, articular
estratégias de engajamento intergeracional (oficinas, jardins de medicinais, inventarios
participativos) e devolutivas comunitarias, bem como ag¢des de educacdo em saude (ESF)

orientadas a preparo seguro e reconhecimento de sinais de alerta.
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Tais medidas tendem a robustecer a circulagdo do conhecimento, qualificar o
autocuidado e promover a sustentabilidade das praticas, alinhando tradicdo e cuidado

contemporaneo no territorio.
3.4.2 Resultados: transmissdo vertical, protagonismo feminino e ameacas a continuidade

A pesquisa revelou que 100% dos entrevistados aprenderam sobre plantas medicinais
com pais ou avods, enquanto 10% citaram também outros parentes, sem mencdes a lideres
comunitarios ou instituicdes formais. A disposi¢do para compartilhar o conhecimento ¢ elevada
(95%), mas a percepcdo de preservacdo efetiva ¢ menos consensual: 70% acreditam que o
conhecimento esta sendo preservado e 30% manifestam preocupagdo com sua perda.

As praticas culturais associadas as plantas medicinais incluem banhos terapéuticos (45%
dos entrevistados), seguidos por rezas, defumacodes e festivais (10% cada), enquanto 25% nao
mencionaram praticas desse tipo. Os quintais domésticos (65% cultivam) e as festas
comunitarias (como a Semana da Consciéncia Negra) foram apontados como espacos
privilegiados de transmissao.

A comercializagao de mudas foi relatada como estratégia de preservacgao e geracao de
renda. Os principais desafios apontados foram o desinteresse dos jovens, a preferéncia por
medicamentos industrializados, as mudangas climaticas e a auséncia de politicas publicas
integradas. A parceria com a universidade (UFAM) foi vista como oportunidade de resgate e
valoriza¢ao do saber tradicional.

As plantas medicinais na Comunidade Sagrado Coragdo de Jesus ndo sdo apenas
recursos terapéuticos; elas constituem a espinha dorsal de um sistema de transmissao
intergeracional que articula satde, identidade, territorio e espiritualidade. Posey (2019) e
Schmidt et al. (2021) ja haviam demonstrado, na Amazdnia, que os saberes etnobotanicos sao
sustentados por praticas de manejo e interpretagdo da floresta transmitidas oralmente. O dado
de que 100% dos entrevistados aprenderam com pais ou avos confirma a centralidade da familia
na educacao informal.

Costa et al. (2024) destacam que a “cultura das conversas”, a aprendizagem situada
pela observagdo e pratica — € o principal mecanismo de internalizagdo do conhecimento. O
protagonismo feminino, evidente nas falas, refor¢a a divisdo social do trabalho doméstico e do
cuidado, mas também a resisténcia feminina como guardia da agrobiodiversidade (Dias ef al.,
2020). A elevada disposi¢ao para compartilhar (95%) contrasta com a percepc¢ao de que 30%
dos moradores veem o conhecimento se perdendo.

Essa tensdo indica que a vontade de transmitir existe, mas falta estrutura institucional
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(escola, ESF, politicas publicas) para apoiar esse processo. As praticas rituais, banhos, rezas,
defumagoes — sdo dispositivos pedagogicos que codificam normas de uso e eficacia simbolica,
funcionando como verdadeiros marcos de memoria biocultural (Cardoso et al., 2022). A
auséncia de referéncia a essas praticas por 25% dos entrevistados sinaliza risco de
descontinuidade, especialmente entre os mais jovens. A parceria com a universidade,
mencionada por Francisco Hélio e Normando, ¢ vista como um resgate, mas deve ser feita de
forma participativa para ndo descaracterizar o saber.

A transmissdo vertical de pais para filhos, especialmente de maes para filhas, ¢ o
principal vetor de continuidade do conhecimento. Sebastiana Soares do Nascimento resume:
“A mamae falava muito nas plantas. Ai ela dizia, minha filha, essa planta aqui serve para isso”.
Maria de Jesus Cunha Costa reforca: “tudo que a gente aprende ¢ com a mae”. Essa
aprendizagem ocorre na pratica cotidiana, no quintal, no momento de preparar um ché ou de
arrancar uma muda.

Guedes e Corbin (2020) destacam que as mulheres quilombolas sdo as principais
informantes e difusoras, devido a divisdo sexual do trabalho doméstico. No entanto, Barros et
al. (2023) observaram que a introducao de postos de satde pode reduzir a frequéncia de uso,
embora nio elimine o conhecimento. Na comunidade, a transmissdo ainda ¢ forte, mas ha
preocupacao generalizada de que os jovens “nao dao valor”.

Licilene Soares afirma: “os meus filhos, que ja sdo netos dela, ja podem nao dar mais
valor. E por isso vai ficando, vai se acabando”. A escola poderia ser aliada, mas nenhum
entrevistado a mencionou como fonte de aprendizado. A perpetuacdo do saber depende,
portanto, da manuteng¢do de contextos de aprendizagem situada (cultivo compartilhado, preparo
coletivo) e do reconhecimento institucional da familia como unidade pedagogica legitima.

Além da transmissdao vertical, a circulagdo horizontal do conhecimento ocorre em
quintais, festas comunitarias e feiras. Maria das Gracas dos Santos de Mel explica: “Porque eu
tiro dela de um pro outro pra aumentar, né? Vou tirando assim do velho pra fazer a muda delas”.
A doagdo de mudas (70% dos entrevistados) ¢ uma pratica pedagdgica que ensina o cuidado e
0 Uso.

Lopes e Strwuka (2024) argumentam que os quintais agroflorestais amazdénicos sao
territorios de resisténcia feminina, onde o saber sobre plantas se entrelaga com a organizacao
do espaco doméstico. As festas comunitarias, especialmente a Semana da Consciéncia Negra,
sdo espagos de exposi¢do, venda e troca de mudas. Maria das Gragas vende suas mudas nesses
eventos: “no tempo que tem ai a festa do quilombo... o pessoal mesmo cai em cima pra

comprar”.
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Da Costa, Medeiros e Barros (2024) chamam esses espagos de “terreiros
socioprodutivos”, onde economia e cultura se encontram. Normando Vieira confirma:
“acontece de ano em ano a Semana da Consciéncia Negra... as pessoas que tém em casa as suas
plantas medicinais, elas trazem para a venda”. Esses espacos informais sao tao eficazes quanto
a escola, talvez mais adaptados a realidade local.

A transmissao horizontal entre vizinhas também foi citada por Maria de Jesus: “quando
a gente precisava, podia correr 14, porque ela tinha tanta planta e ela me ensinava o remédio”.
Essa rede de solidariedade garante que o saber ndo se perca com a morte de um detentor.

As praticas rituais associadas as plantas medicinais sdo majoritariamente os banhos
terapéuticos (45% dos entrevistados), seguidos por rezas, defumagoes e festivais (10% cada).
Edna Barros de Macedo descreve o banho de folha fedorenta: “quando a gente estd sem prazer
para trabalhar, sem coragem... eu esfrego na agua, a gente toma banho, a gente se sente maneira,
leve”. Maria de Jesus usa banhos de cipd alho e curacaa para criangas agitadas. Francisco Hélio
aprendeu com uma benzedeira local que “so fazia medicamento através das plantas”.

Cardoso et al. (2022) destacam que as benzedeiras operam com uma logica de eficacia
simbdlica que ndo pode ser reduzida a parametros bioquimicos. Rabelo, Aratjo e Almeida Jr
(2022) documentaram praticas semelhantes em quilombos do Maranhio.

Esses rituais funcionam como dispositivos pedagodgicos e mnemonicos: ao repetir um
banho, a crianga aprende ndo apenas quais plantas usar, mas também a inten¢do, a reza € o
respeito. Normando Vieira menciona que ha familias que “defumam a crianga” e dao “banho
de cuia mansa”. A repeti¢do ritual garante a memorizagdo e a transmissdo de normas de
seguranga. A auséncia de referéncia a essas praticas por 25% dos entrevistados (principalmente
0s mais jovens ou homens) indica que parte da comunidade esta se afastando desses rituais, seja
por descrenga, seja por falta de transmissdo. A revitalizagao dessas praticas € urgente, pois elas
constituem a espinha dorsal da identidade cultural quilombola.

Os entrevistados sdao uninimes ao apontar o desinteresse dos jovens como a principal
ameaca. Sonia lamenta: “o pessoal hoje em dia tem tanta preguica que nao planta mais ¢ nada”.
Licilene teme que o conhecimento “vai se acabar”. Edna Barros de Macedo observa que o
medicamento industrializado “ficou mais facil... entdo a pessoa prefere comprar”. A
medicalizagdo crescente, aliada a falta de tempo para cultivo e preparo, desloca as demandas
terapéuticas do quintal para a farmadcia.

Pinheiro et al. (2025) notaram que a pressdo do consumo e a falta de politicas publicas
de incentivo a fitoterapia aceleram o abandono das praticas tradicionais. Além disso, as

mudancas climaticas afetam a disponibilidade de plantas: Sonia relata que “esta cada ano mais
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dificil de a gente plantar... tem planta que ndo vinga”. A auséncia de politicas integradas ¢é
flagrante: nenhum entrevistado relatou iniciativa do SUS ou da escola para valorizar as plantas
medicinais.

Normando Vieira afirma que nao ha “roda de conversa” sobre o tema. Francisco Hélio
sugere “desenvolver um projeto dentro da comunidade” e alerta: “a dosagem ¢ o mais
importante”. A falta de espacos institucionais de troca acelera o risco de perda. A pesquisa
académica, ao documentar e devolver resultados, pode preencher essa lacuna, mas nao substitui
acgoes estruturais. Valeriano et al. (2020) alertam que a erosao do conhecimento etnobotanico
enfraquece a identidade cultural e a resiliéncia comunitaria.

A parceria com a UFAM, mencionada por Francisco Hélio e Normando, ¢ vista como
uma oportunidade de resgate. Francisco Hélio afirma: “nds estamos em busca desse resgate
novamente por essa comunidade”. Normando espera que a parceria “desenvolva muito bom™.
Durante a oficina, os moradores propuseram a criacdo de uma horta medicinal coletiva, onde
cada familia doaria uma muda.

Essa iniciativa transforma o conhecimento individual em patrimdénio comum. Peixoto,
Barbosa e Rocha (2023) defendem que projetos de extensdo envolvendo quilombolas e
indigenas na universidade criam pontes que fortalecem a autonomia comunitaria.

A documentagdo participativa, com a criacdo de guias etnobotanicos e protocolos
comunitarios de acesso e reparticdo de beneficios, ¢ um caminho para conciliar tradigdo oral e
exigeéncias legais (Da Silva; Da Silva, 2024). Maria das Gragas demonstrou interesse em saber
se a documentagao poderia proteger sua venda: “ela tem um documento que diz pela lei que ela
tem autorizagdo pra vender porque ela pertence a comunidade”.

A universidade pode atuar como mediadora na construgdo de protocolos comunitarios
que evitem a biopirataria e valorizem o saber local. No entanto, ¢ preciso cautela para que a
formalizagdo ndo descaracterize a natureza viva e dindmica do conhecimento. A parceria deve
ser horizontal, com devolutivas constantes e respeito a autonomia da comunidade. A horta
medicinal coletiva ¢ um exemplo concreto de como a pesquisa pode gerar agdo € nao apenas
dados.

O papel das plantas medicinais na transmissdo e preservacdo do conhecimento
tradicional na Comunidade Sagrado Coracao de Jesus € central e multifacetado. Elas atuam
como vetores de memoria biocultural, articulando dimensdes terapéuticas, ecolodgicas,
simbdlicas e identitarias. A transmissdo vertical, ancorada na figura das mulheres mais velhas,
ainda ¢ o principal mecanismo de perpetuacdo, mas enfrenta a concorréncia da medicalizacdo,

do desinteresse juvenil e da falta de politicas publicas integradas.
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Os espagos de transmissdo horizontal: quintais, festas e feiras s3o igualmente
importantes, mas dependem da manuten¢do da vida comunitaria e da circulagdo de mudas. Os
rituais (banhos, rezas, defumagdes) funcionam como dispositivos pedagdgicos € mnemonicos
que reforcam normas de uso e eficacia simbolica. No entanto, a auséncia de referéncia a essas
praticas por parte significativa dos entrevistados sinaliza risco de descontinuidade.

A parceria com a universidade ¢ vista como uma esperanca, mas deve ser
cuidadosamente construida para nao descaracterizar o saber. A criacdo da horta medicinal
coletiva ¢ um passo importante, pois transforma o conhecimento individual em patrimonio
comum e gera a¢do concreta. No entanto, sem o reconhecimento institucional das benzedeiras
e raizeiras como agentes de saude, sem a inclusdo do tema no curriculo escolar e sem politicas
publicas que integrem a fitoterapia a atengdo primaria, o conhecimento tradicional continuara
sendo erodido.

A transmiss@o ndo ¢ apenas sobre plantas; ¢ sobre identidade, resisténcia e o direito de
existir com dignidade. Que a ciéncia e o Estado aprendam a escutar e a colaborar, e ndo apenas

a coletar dados ou a impor protocolos. Que nunca seja tarde para reconhecer a farmacia viva

dos quintais quilombolas como patrimonio imaterial da Amazonia.
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4 CAPITULO IV - AVALIACAO DA EFICACIA PERCEBIDA NO USO DE
PLANTAS MEDICINAIS

4.1 Comunidades Quilombolas e saberes tradicionais

As comunidades quilombolas como a Sagrado Coragdo de Jesus, sdo reconhecidas como
guardids de um patrimdnio de conhecimentos tradicionais que envolve o uso terapéutico de
plantas, transmitido oralmente e ancorado em uma cosmovisdo que integra corpo, espirito e
natureza (Durdo; Da Costa; Medeiros, 2021). Esses sistemas de cuidado compdem estratégias
auténomas de saude que frequentemente dialogam com a biomedicina ofertada pelo SUS, sem,

contudo, perder o sentido cultural que lhes confere legitimidade local.
4.2 Potencial terapéutico das plantas medicinais amazonicas

O potencial terapéutico das plantas medicinais amazdnicas tem despertado interesse
cada vez maior tanto na comunidade cientifica quanto na industria farmacéutica. Diversos
estudos tém comprovado a eficacia de varias espécies vegetais da Amazonia no tratamento de
uma vasta gama de doengas. Essas atividades terapéuticas sdo devido a presenca de compostos
bioativos com atividade farmacologica (Dias et al., 2020).

Apesar do potencial terapéutico das plantas medicinais amazonicas, muitas delas ainda
ndo foram suficientemente estudadas e se sabe pouco sobre seus usos tradicionais. O processo
de descoberta e desenvolvimento de novos medicamentos derivados de plantas da Amazonia
ainda enfrenta desafios, como a dificuldade em obter amostras auténticas, identificar compostos
ativos e validar cientificamente os conhecimentos tradicionais (Freire et al, 2023; Valli,
Bolzani, 2019). Dessa forma, ¢ fundamental investir em pesquisa cientifica interdisciplinares
que integrem o conhecimento tradicional com métodos cientificos modernos, visando explorar
o potencial terapéutico das plantas medicinais amazdnicas.

Além de seu potencial terapéutico, as plantas medicinais da Amazdénia desempenham
um papel fundamental na saude publica, principalmente em regides com acesso limitado a
medicamentos convencionais. O uso dessas plantas est4 fortemente ligado a cultura e identidade
das comunidades locais, o que contribui para sua independéncia e capacidade de adaptacao
(Meneguelli et al., 2020; Sarquis et al., 2019). Portanto, ¢ essencial reconhecer e valorizar o
conhecimento tradicional sobre as plantas medicinais da Amazonia para melhorar a satde e o
bem-estar das populagdes locais.

No Amazonas, a Estratégia Saude da Familia (ESF) tem buscado ampliar o acesso em
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areas remotas, respeitando a diversidade sociocultural e incorporando praticas tradicionais nos
arranjos de atencdo basica (Giovanella; Franco; Almeida, 2020; Fausto et al., 2022). Nessa
perspectiva, a eficacia percebida pelos moradores da Sagrado Coragdo de Jesus depende da
adequacdo cultural dos servigos e da escuta qualificada dos saberes locais, o que favorece a
confianga nos tratamentos e a adesdo as agdes de saude.

Enquanto campo interdisciplinar, a etnobotdnica permite compreender como as
comunidades amazonicas selecionam espécies, definem modos de preparo e constroem critérios
de eficacia que combinam resultados empiricos com sentidos culturais e espirituais (Dealdina,
2020). No contexto quilombola de Itacoatiara, a avaliagdo comunitdria do que “funciona”
emerge da experiéncia acumulada entre geragdes, oferecendo evidéncias ecoldgicas e
socioculturais uteis a satide coletiva.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, planta medicinal ¢ “todo e qualquer vegetal
que possui, em um ou mais 6rgaos, substancias que podem ser utilizadas com fins terapéuticos
ou que sejam precursores de fairmacos semi-sintéticos” (Dias ef al., 2020). Diferentemente, o
medicamento fitoterapico, conforme a RDC n°® 48/2004 da ANVISA, ¢ o produto obtido
exclusivamente de matérias-primas ativas vegetais, caracterizado pelo conhecimento de sua
eficécia e riscos, pela reprodutibilidade e constancia da qualidade, tendo eficacia e seguranca
validadas por levantamentos etnofarmacologicos de utilizag¢do. A dificuldade relatada por parte
dos participantes em distinguir esses conceitos decorre, em grande medida, de lacunas de
formagdo sobre a tematica nos cursos de graduagdo e da escassez de capacitacdes em nivel de
pos-graduacao em fitoterapia e plantas medicinais.

Os fitoterapicos, por sua vez, constituem uma ponte entre o saber tradicional e a ciéncia
farmacologica, na medida em que sdo medicamentos obtidos de matérias-primas vegetais e
regulados para uso seguro e eficaz (Costa et al, 2024). A percepcao de eficacia pela
comunidade pode orientar linhas promissoras de pesquisa em novos compostos e formulagdes,
ao mesmo tempo em que legitima a integragdo de praticas locais ao cuidado em saude.

A necessidade de documentar e valorizar esses saberes torna-se urgente frente as
ameagas do desmatamento, da perda de biodiversidade e da marginalizacdo de modos de vida
tradicionais (Castro et al., 2019). Avaliar a eficicia percebida do uso de plantas na Sagrado
Coragdo de Jesus, portanto, cumpre dupla fun¢do: qualifica a atengdo em satde e atua como

estratégia de resisténcia cultural e de defesa do territério e da identidade quilombola.
4.3 Resultados e Discussoes

As plantas medicinais foram empregadas, sobretudo, para problemas gastrointestinais
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(n=19; 95,0%) e resfriados/gripes (n=18; 90,0%), seguidos de queimaduras (n=17; 85,0%),
lesdes de pele (n=16; 80,0%), enjoo (n=15; 75,0%), dor de cabega (n=13; 65,0%), problemas
de pele (n=10; 50,0%) e febre (n=8; 40,0%) (Figura 5). Considerando o perfil etério
previamente descrito, os resultados sugerem que faixas etarias seniores, usualmente
guardido(as) do repertorio terapéutico doméstico, mediam a transmissdo intergeracional e a
validagdo pratica desses usos, especialmente em agravos de manejo cotidiano (respiratorios,

gastrointestinais e dermatoldgicos).

Figura 5 Tipos de tratamento em que sdo utilizadas as plantas medicinais na comunidade
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Fonte: Elaborado pela autora (2025).

Quanto a eficacia percebida, predominou a categoria “muito eficaz” (n=13; 65,0%),
seguida de “eficaz” (n=5; 25,0%) e “pouco eficaz” (n=2; 10,0%), sem registros de ineficacia
(Figura 6). Esse padrao, aliado a elevada percep¢ao de eficécia, indica circulagdo consolidada
de saberes no domicilio e reforca a necessidade de estratégias de engajamento de jovens para

sustentar a continuidade do conhecimento no tempo.
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Figura 6 Eficacia percebida no uso de plantas medicinais na comunidade
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Observou-se uma predominincia de usos para agravos gastrointestinais (95,0%),
respiratorios (90,0%) e dermatologicos (80,0% para lesdes; 50,0% para problemas de pele),
aliados a uma elevada eficécia percebida (“muito eficaz”/“eficaz” em 90,0%), em acordo com
a literatura que aponta ampla adesdo as plantas medicinais na atencao cotidiana a saude e sua
valorizacao pela acessibilidade e pela nocdo de “naturalidade” (Carvalho; Oliveira; Siqueira
2021).

Um estudo multicéntrico sobre dislipidemias evidenciou uso expressivo de plantas em
diferentes estratos de risco cardiovascular, maior disposicdo para recomenda¢do em
hipercolesterolemia isolada e, sobretudo, manuten¢ao da terapia farmacologica como padrao,
com uso de plantas em carater complementar (Leal et al., 2024). Esse perfil dialoga com o
observado na comunidade quilombola, em que o uso tende a ser conforme a necessidade e
ancorado no repertorio doméstico de cuidado.

No tocante a seguranca, Leal et al. (2024) reportaram baixa frequéncia de efeitos
indesejados, com predominio de queixas gastrointestinais e raras reagdes alérgicas, reforcando
anecessidade de orientagdo profissional € monitoramento quando houver co-uso com farmacos.
Ademais, ha evidéncias positivas ainda que heterogéneas para espécies de interesse metabolico
(p. ex., Cynara cardunculus, Camellia sinensis, Bauhinia spp.), 0 que sustenta a integracao
cautelosa de praticas etnofarmacoldgicas a atengdo primaria (Leal ef al., 2024). Considerando
que as faixas etdrias seniores mediam a transmissao intergeracional e a validagao pratica do uso
na comunidade, estratégias de educacao em saude pela ESF, com foco em reconhecimento de

sinais de alerta, interagdes e preparo seguro € engajamento de jovens sdo centrais para manter
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a circulacdo do saber, potencializar beneficios percebidos e reduzir riscos.

Os resultados confirmam a centralidade das plantas medicinais no cuidado cotidiano da
comunidade, com alta eficidcia percebida em agravos comuns e uso predominantemente
complementar & terap€utica farmacoldgica, em consondncia com a literatura. A baixa
frequéncia de efeitos indesejados observada em estudos recentes reforca o potencial de
integracao, desde que ancorada em orientagdo profissional e monitoramento do co-uso com
farmacos.

Para espécies de interesse metabdlico, as evidéncias disponiveis, embora heterogéneas,
sustentam uma incorporacdo cautelosa dessas praticas na aten¢do primaria, maximizando
beneficios e mitigando riscos. Considerando que adultos maduros e idosos sdo mediadores
centrais da transmissado intergeracional e da validag¢ao pratica dos usos, recomenda-se priorizar
acoes educativas da ESF sobre preparo seguro, sinais de alerta e interagdes, articuladas a
estratégias de engajamento juvenil. Tais medidas tendem a fortalecer a continuidade do
conhecimento, qualificar o autocuidado e promover uma integra¢do culturalmente sensivel

entre saber tradicional e praticas clinicas contemporaneas.
4.3.1 Confianga nos tratamentos caseiros € comparacdo com a biomedicina

A eficacia percebida das plantas medicinais na Comunidade Quilombola Sagrado
Coracdo de Jesus mostrou-se elevada: 65% dos entrevistados classificaram as plantas como
“muito eficazes”, 25% como “eficazes” e apenas 10% como “pouco eficazes”, sem nenhum
registro de ineficacia. As principais indicagdes terapéuticas foram problemas gastrointestinais
(95% de uso), resfriados/gripes (90%), queimaduras (85%), lesdes de pele (80%) e enjoo (75%).

A rapidez do alivio foi citada como critério central, especialmente para diarreia, dores
estomacais e otites. A comparacdo com medicamentos industrializados foi recorrente: os
entrevistados valorizam os remédios caseiros por menor custo, auséncia de efeitos adversos
percebidos e maior controle sobre o preparo. Plantas como o capim santo foram mencionadas
para controle de pressdo alta, enquanto a graviola foi associada a dores de estdmago e, por
influéncia midiatica, ao cancer.

A eficacia simbdlica manifestou-se em banhos de arruda, cip6 alho e cuia mansa para
“amansar crianga” e afastar “mau-olhado”, sendo esses tratamentos percebidos como eficazes
pela comunidade ha geragdes. A autonomia terapéutica expressa na frase “ou fazia remédio ou
morria” ancora a eficacia percebida em uma necessidade vital de sobrevivéncia.

A eficacia percebida na comunidade ndo decorre de ensaios clinicos controlados, mas

de um processo acumulado de observacdes bem-sucedidas, transmitidas oralmente e validadas
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pela autoridade dos mais velhos. Santos et al. (2023) destacam que esse construto combina
alivio sintomatico, auséncia de efeitos adversos e coeréncia com a cosmovisio local. A alta
porcentagem de “muito eficaz” (65%) reflete ndo apenas resultados positivos concretos, mas
também a confianca no sistema de cuidado tradicional como um todo.

A comparacdo explicita com medicamentos industrializados, como na fala de Licilene
Soares (“o remédio caseiro... D4 uma cura”), evidencia que a eficacia ndo ¢ percebida por falta
de alternativa, mas por superioridade em contextos especificos. Franco et al. (2025)
argumentam que a autopercepg¢ao de saide em comunidades quilombolas valoriza o tratamento
tradicional por sua menor toxicidade percebida e integracdo com a rotina alimentar. A eficacia
simbdlica, como nos banhos de ervas, ndo ¢ separavel da eficacia farmacoldgica: ambas se
reforcam mutuamente (Cardoso et al., 2022).

A urgéncia do alivio, exemplificada pela “batatinha” antidiarreica de Francisco Hélio,
que age em 15 minutos, mostra que a eficicia ¢ medida também pela rapidez. No entanto, a
erosdao do conhecimento e o desinteresse dos jovens, apontados por Sonia e Licilene, ameagam
a continuidade dessa percepgao positiva, pois a confianga depende da transmissdo e da repeticao
bem-sucedida.

Licilene Soares estabelece uma comparagdo direta: “muitas vezes vocé compra um
remédio, vai no médico, toma tanto remédio e ndo fica boa. Muitas vezes vocé nao da valor no
remédio caseiro... D4 uma cura”. Essa fala revela que a eficacia percebida nao ¢ residual, mas
ativa. Licilene também controlou sua pressdo alta com chd de capim santo apds recusar o
medicamento prescrito: “eu disse, ndo vou tomar remédio. Eu vou cuidar com remédio caseiro”.
Ela atribui a melhora a redugdo do estresse e ao cha, e afirma: “minha pressao foi”.

A percepgao de seguranga também ¢ destacada: “o remédio caseiro o organismo
expulsa, o de farmdcia fica ai e d4 problema no rim”. Franco et al. (2025) discutem que
comunidades quilombolas frequentemente atribuem menor toxicidade aos tratamentos
tradicionais, mesmo quando a literatura farmacologica aponta riscos (ex.: ascaridol no mastruz).
Pereira et al. (2020) alertam para o potencial toxico do mastruz em excesso, mas a comunidade
ndo relata efeitos adversos, possivelmente porque o uso € esporadico e as doses sdo controladas
pela tradi¢do oral. Esse contraste aponta para a necessidade de didlogo respeitoso entre saberes,
sem desqualificar a experiéncia comunitaria.

A eficacia também ¢ medida pela imediatez do efeito. Francisco Hélio descreve uma
“batatinha” antidiarreica ndo identificada cientificamente: “com 20 minutos, 10 minutos, 15
minutos. Ela ‘trava’. Ela é muito imediata”. Essa percep¢ao de efeito rapido ¢ crucial em

condig¢des agudas que podem levar a desidratacao. Edna Barros de Macedo relata o uso do trevo
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roxo (*Oxalis triangularis*) para otite: “vocé pode espremer o sumo ¢ colocar no ouvido, que
¢ bom pra inflamag¢do no ouvido, pra dor no ouvido”. A resposta rapida valida o tratamento e
incentiva sua repeticao.

Alves, Dos Santos e Meirelles (2024) observaram associagdo semelhante em
comunidade maranhense, onde plantas adstringentes eram percebidas como eficazes para
diarreia pela rapidez do alivio. A “batatinha” de Francisco Hélio, embora ndo identificada, ¢
um exemplo de como a experimentagdo pratica gera um conhecimento tao confiavel quanto um
ensaio clinico para a comunidade.

No entanto, a falta de identificacdo botanica também representa um risco: a mesma
planta pode ser confundida com outra tdxica. A pesquisa documental e a coleta de exsicatas sao
urgentes para que esse saber empirico possa ser avaliado farmacologicamente sem perder sua
eficicia simbdlica.

Para condi¢des que envolvem o bindmio corpo-espirito, como “quebranto” e “mau-
olhado”, a eficacia percebida ¢ fundamentalmente simbolica. Maria de Jesus Cunha Costa usa
“telazinha” para quebrante em criangas: “quando a crianga ta com a barriga ruim, pode tomar o
cha. Muito bom”. Edna Barros de Macedo descreve o banho de folha fedorenta quando se sente
“sem prazer para trabalhar, sem coragem”: “a gente toma banho, a gente se sente maneira, leve”.
Maria das Gracas dos Santos de Mel relata que a arruda ¢ “muito forte” e que banhos de cuia
mansa servem para ‘“amansar crianga”.

Cardoso et al. (2022) e Rabelo, Aratijo e Almeida Jr (2022) documentaram praticas
semelhantes em quilombos do Pard e Maranhdo, mostrando que a eficicia simbdlica ¢ tao
importante quanto a farmacologica para a adesdo ao tratamento. Rituais como defumacgao e
rezas, mencionados por Normando Vieira (“defumar a crianga”), ndo sao meros complementos;
eles constituem o tratamento completo na visdo local.

A persisténcia desses rituais indica que a cosmovisdo afro-amazonica permanece viva,
resistindo a medicalizagdo exclusiva. A eficacia percebida, nesse caso, ¢ medida pelo bem-estar
subjetivo e pela restauragdao do equilibrio, parametros que a biomedicina convencional tem
dificuldade em capturar.

Apesar da alta confianga nos tratamentos caseiros, os entrevistados percebem que o
conhecimento estd se perdendo e que os jovens nao dao valor. Sonia lamenta: “o pessoal hoje
em dia tem tanta pregui¢a que nao planta mais ¢ nada”. Licilene teme que o conhecimento “vai
se acabar”. Edna Barros de Macedo aponta a praticidade como concorrente: “prefere comprar...
¢ mais facil”.

A eficacia percebida, embora elevada, ndo € suficiente para garantir a continuidade se o



78

acesso a alternativas industrializadas for mais comodo. Silva (2024), em revisdo integrativa,
aponta que a eficacia percebida é um dos fatores que mais influenciam a preservacao do
conhecimento etnobotanico. Se os jovens ndo acreditam que as plantas sdo eficazes, ou se
preferem a comodidade, o saber se perde.

Normando Vieira afirma que “nao tem ‘roda de conversa’ sobre plantas”, o que dificulta
a transmissdo formal. A pesquisa pode contribuir para reverter esse quadro ao devolver
resultados, mas sdo necessarias agdes institucionais: oficinas intergeracionais, inclusdo do tema
no curriculo escolar e incorporacao da fitoterapia na atengdo primaria. Do contrario, a eficacia
percebida, que hoje sustenta o uso, tornara apenas uma memoria saudosista.

A avaliagdo da eficacia percebida na Comunidade Sagrado Coracao de Jesus revela um
sistema de validagdo complexo, que integra resultados empiricos, rapidez do alivio, seguranga
percebida e eficacia simbolica. Os moradores nao usam plantas por falta de alternativa — eles as
preferem em muitos casos, por confiarem mais nos remédios caseiros do que nos
industrializados, especialmente para condi¢cdes cronicas como hipertensdo e para agravos
agudos como diarreia e otite.

A memoria do isolamento geografico e da escassez de servigos de saude ancorou uma
cultura de autonomia terapéutica que persiste mesmo quando o acesso melhora. No entanto,
essa eficacia percebida ndo € imune as transformagdes sociais. A facilidade dos medicamentos
industrializados, a falta de tempo e o desinteresse dos jovens ameagam romper a cadeia de
transmissdo que sustenta a confianca.

A pesquisa documenta um momento critico: as plantas ainda sdo consideradas muito
eficazes, mas os agentes que garantem essa percepgao (os mais velhos) estdo envelhecendo, e
os jovens nao estdo sendo preparados para substitui-los. A eficicia simbdlica, ancorada em
rituais e rezas, também corre o risco de ser desqualificada como “supersticdo” por um olhar
biomédico reducionista. Cabe a academia, ao SUS e as escolas ndo apenas registrar essa
eficacia, mas legitima-la como forma de conhecimento valida para o cuidado primario.

A eficacia percebida, afinal, ¢ também uma forma de resisténcia: resistir ao
esquecimento, a medicalizacdo excessiva e a desvalorizagdo da cultura quilombola. Que a
ciéncia aprenda a reconhecer que um cha que “trava” a diarreia em 15 minutos ou um banho

que devolve o animo sdo evidéncias tao reais quanto qualquer exame laboratorial.
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CONCLUSAO

O estudo cumpriu seus objetivos ao identificar o repertério de espécies, avaliar a eficacia
percebida e descrever a transmissdo do conhecimento tradicional na Comunidade Quilombola
Sagrado Coragdo de Jesus. Contudo, esse alcance ocorreu dentro dos limites de um desenho
metodolégico que privilegiou a profundidade em detrimento da abrangéncia, op¢ao legitima,
mas nao isenta de implicac¢des interpretativas.

A pesquisa demonstrou que o saber local ¢ amplo e funcional, constituindo um sistema
autonomo de cuidado. No entanto, a afirmacao de que esse sistema "responde" as necessidades
de saude baseia-se na autopercep¢ao dos usudrios e na recorréncia de relatos de eficacia, ndo
em indicadores objetivos de desfechos clinicos. O estudo documenta o que os sujeitos dizem e
fazem, mas ndo pode afirmar que as plantas sdo objetivamente eficazes nos termos da
farmacologia baseada em evidéncias, confirmando a relevancia social da medicina tradicional,
mas nao sua eficécia clinica no sentido biomédico.

As limitagdes vao além das questdes logisticas. A transcri¢ao das falas enfrentou ruidos
ambientais, sotaques regionais € sobreposicao de vozes, que podem ter ocasionado perdas
informacionais, especialmente porque a riqueza da oralidade quilombola, com suas metéaforas,
siléncios e entonagdes, € parcialmente irrecuperavel na transcrigdo escrita. A incompatibilidade
de horérios entre a pesquisadora e os entrevistados, que conciliavam as entrevistas com
atividades laborais na roga, pesca e afazeres domésticos, reflete a assimetria estrutural entre o
tempo académico e o tempo da comunidade, impondo uma reflexao sobre os limites éticos e
epistemologicos de pesquisar em contextos onde a disponibilidade para "dar dados" compete
com a urgéncia da sobrevivéncia material.

As dificuldades logisticas deslocamento fluvial, dependéncia de condigdes climaticas e
escassez de recursos, impuseram limites a coleta de dados, especialmente na coleta de exsicatas
para identificacdo botanica precisa. Essa limitagdo ¢ particularmente grave, pois compromete a
contribuicao do estudo para a taxonomia regional e reduz o potencial de aplicagdo dos achados
para além da comunidade estudada.

Em relagdo ao primeiro objetivo, conclui-se que a comunidade mantém uma
farmacopeia diversificada, com destaque para horteldzinho, mastruz, mutuquinha e boldo,
cultivadas nos quintais ou doadas entre vizinhos, evidenciando uma rede de reciprocidade
pedagdgica e identitaria. Contudo, algumas plantas citadas, como saratudo e capincheiros, nao
puderam ser identificadas cientificamente, o que indica ndo apenas uma lacuna técnica, mas um

problema epistemologico: o conhecimento tradicional opera com classificagdes que ndo se
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alinham a taxonomia lineana, e a imposi¢ao de correspondéncia cientifica pode descaracterizar
a complexidade do saber local.

Quanto ao segundo objetivo, a eficacia percebida ¢ elevada, mas a auséncia de relatos
de ineficacia pode indicar viés de confirmacao onde as pessoas tendem a lembrar os sucessos,
enquanto os insucessos sdo atribuidos a outros fatores. O estudo documenta essa percepcao,
mas nao pode afirmar que a eficacia percebida corresponde a clinica. Sobre o terceiro objetivo,
conclui-se que a transmissao vertical, de maes e avos para filhas e netas, € predominante, mas
a percep¢ao de que os jovens estdo se desinteressando deve ser matizada: a auséncia de
participantes com menos de trinta anos impede que se afirme categoricamente que o
conhecimento esta se perdendo; o que se documenta ¢ uma preocupacdo, ndo um fato
consumado.

O objetivo geral foi alcangado no sentido, mas ¢ preciso reconhecer que a pesquisa, ao
documentar e publicar um conhecimento que circulava apenas pela oralidade. Onde pode se
concluir que a preservacao deve servir ao fortalecimento da autonomia comunitaria e a justica
epistémica, nao ser um fim em si mesma. Como sugestdes para novos estudos, recomenda-se a
identificacdo botanica precisa com coleta de exsicatas, estudos farmacoldgicos e toxicoldgicos
das plantas de maior uso, investigacdes sobre a integragdo com a Estratégia Saude da Familia,
pesquisas focadas na juventude quilombola com metodologias participativas, estudos sobre o
impacto das mudancas climaticas e analises comparativas com outras comunidades.

Dessa forma, o estudo cumpriu seu papel de documentar o uso de plantas medicinais,
mas seus achados devem ser lidos como uma contribui¢do para um debate mais amplo — sobre
a relagcdo entre saber tradicional e ciéncia, sobre politicas de satide em territorios remotos e
sobre os limites éticos da pesquisa académica em contextos de vulnerabilidade. A dissertagao
ndo encerra o tema; ela abre perguntas que exigem respostas conjuntas, entre pesquisadores e

comunidade, entre universidade e quilombo.
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ANEXO I - ROTEIRO PRELIMINAR DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

1. CONTEXTUALIZACAO

1.1. Apresentagdo do entrevistador e do projeto de pesquisa.

1.2. Explicagdo do objetivo da entrevista e garantia de confidencialidade.

1.3. Solicitagdo de consentimento para gravacao da entrevista (se aplicavel).

2. INTRODUCAO

2.1 Voceé poderia nos contar um pouco sobre a sua historia e a da sua familia na comunidade?
2.2 Ha quanto tempo vocé vive aqui?

3. IDENTIFICACAO E PREPARO DAS ESPECIES DE PLANTAS MEDICINAIS
3.1 Quais plantas medicinais vocé€ conhece ¢ utiliza?

3.2 Como vocé aprendeu sobre essas plantas?

3.3 Pode descrever como essas plantas sao coletadas?

3.4 Como essas plantas sdo preparadas e administradas (cha, pomada, infusao, etc.)?

4. EFICACIA PERCEBIDA DAS PLANTAS MEDICINAIS

4.1 Para quais tipos de doencgas ou sintomas vocé usa essas plantas?

4.2 Vocé acha que essas plantas sdo eficazes? Pode dar exemplos?

4.3 Existe alguma planta considerada especialmente eficaz? Poderia nos contar mais sobre ela?
4.4 Ha alguma planta que a comunidade evita ou considera perigosa? Se sim, por qué?

4.5 Existem relatos de efeitos adversos ou problemas associados ao uso de algumas plantas?
4.6 Como a comunidade lida com essas situagoes?

5. TRANSMISSAO E PRESERVACAO DO CONHECIMENTO TRADICIONAL
5.1. Como o senhor(a) aprendeu sobre o uso de plantas medicinais?

5.2. Quais sao as principais fontes de conhecimento sobre plantas medicinais na comunidade?
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5.3 Existem histdrias ou tradigdes especificas associadas ao uso de plantas medicinais?
5.4 Como o conhecimento sobre as plantas medicinais ¢ transmitido na comunidade?
5.5 Existem praticas ou rituais especificos relacionados ao uso de plantas medicinais?

5.6 Vocé acha que o conhecimento sobre as plantas est4 sendo preservado ou esta se perdendo?

Por qué?
6. CONTEXTOS SOCIOCULTURAIS E AMBIENTAIS
6.1 Qual ¢ a importancia das plantas medicinais para a identidade cultural da comunidade?

6.2 Como o uso de plantas medicinais esta relacionado ao modo de vida da comunidade

(agricultura, pesca, extrativismo e etc.)?

6.3 A comunidade enfrenta algum desafio na preservagdo e uso de plantas medicinais? (Ex.:

acesso a areas de coleta, mudangas ambientais)

7. INTEGRACAO COM A MEDICINA CONVENCIONAL E POLITICAS
PUBLICAS

7.1 Como a comunidade vé a relacdo entre o uso de plantas medicinais ¢ a medicina

convencional?

7.2 Ja houve iniciativas para integrar o uso de plantas medicinais com os servicos de saude

locais (SUS)?

7.3 Como a comunidade vé a implementagdo de politicas publicas relacionadas ao uso de

plantas medicinais?
8. PERSPECTIVAS PARA O FUTURO

8.1 O que o senhor(a) acha que poderia ser feito para preservar o conhecimento sobre plantas

medicinais na sua comunidade?

8.2 Ha interesse em documentar e compartilhar esse conhecimento com outras comunidades ou

com o publico em geral?
8.3 Como o senhor(a) vé o futuro do uso de plantas medicinais na comunidade?

8.4 Ha algo mais que vocé gostaria de compartilhar sobre o uso de plantas medicinais?
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ANEXO II - FORMULARIO DE USO DE PLANTAS MEDICINAIS

INFORMACOES PESSOAIS
01. Idade:

02. Género: ( ) Masculino () Feminino ( ) Outro

03. Tempo de residéncia na comunidade: ( ) Menos de 1 ano () 1-5 anos () 6-10 anos ( ) Mais

de 10 anos
04. Voceé utiliza plantas medicinais? () Sim ( ) Nao
05. Quantas espécies de plantas medicinais vocé conhece? () 1-5 () 6-10 () Mais de 10

06. Para quais tipos de doencas vocé utiliza plantas medicinais? (Marque todas as que se

aplicam)

() Resfriado/Gripes () Problemas gastrointestinais ( ) Dores de cabeca () Problemas de pele
() Lesdes na pele ( ) Queimadura ( ) Febre () Enjoo () Outros:

07. Como voce avalia a eficacia das plantas medicinais que utiliza?

() Muito eficaz ( ) Eficaz () Pouco eficaz ( ) Ineficaz

08. Qual ¢ a planta medicinal que vocé considera mais eficaz?

09. Com que frequéncia vocé utiliza plantas medicinais?

() Diariamente ( ) Semanalmente ( ) Mensalmente ( ) Raramente

10. De quem vocé aprendeu sobre as plantas medicinais? (Marque todas as que se aplicam)
() Pais/Avos () Outros parentes () Lideres comunitérios ( ) Outros:

11. Vocé compartilha seu conhecimento sobre plantas medicinais com outras pessoas?

() Sim () Nao

12. Vocé acha que o conhecimento sobre plantas medicinais na comunidade estd sendo

preservado? () Sim () Nao

13. Como o uso de plantas medicinais esta integrado as praticas culturais e sociais da

comunidade?
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14. Existe algum evento ou ritual especifico onde o uso de plantas medicinais ¢ mais comum?

15. Como os membros da comunidade acessam as plantas medicinais?

16. Existem preocupagdes ou praticas de sustentabilidade associadas a coleta dessas plantas?

17. Os membros da comunidade percebem alguma mudanga no uso de plantas medicinais ao

longo do tempo?

18. Que fatores eles acreditam que influenciam essas mudangas?
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coleta de dados sera realizada por meio de entrevistas semi-estruluradas com membros das comunidades
quilombolas selecionadas. As entrevistas serdo conduzidas de forma a explorar o conhecimento local sobre
as plantas medicinais, incluindo os nomes das plantas, suas partes utilizadas, métodos de preparo,
indicagbes terapéuticas e formas de utilizac8o. As entrevistas serdo gravadas com o consentimento dos
participantes e
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posteriormente transcritas para analise Além das entrevistas, serdo aplicados formularios estruturados para
coletar Informagdes adicionais sobre o uso de plantas medicinais, incluindo dados demograficos dos
participantes, histérico de uso de plantas medicinais na familia, acesso aos recursos vegetais e percepgdes
sobre a eficacia e seguranca das plantas medicinais. Esses formularios serdo preenchidos durante as
entrevistas ou posteriormente, conforme a conveniéncia dos participantes. Os dados coletados em campo
serdo sistematizados e analisados qualitativamente para identificar padres e tendéncias de uso de plantas
medicinals nas comunidades quilombolas A combinag¢io de entrevistas semi-estruturadas e formuldrios
permitira uma abordagem abrangente para coletar dados sobre o uso de plantas

medicinais em comunidades quilombolas no Estado do Amazonas. Possibilitando a compreensdo das

praticas de saude tradicionais e a valorizagdo do conhecimento local sobre as plantas medicinais,

contribuindo para o desenvolvimento de politicas e programas de saude culturaimente sensiveis e
sustentavels para essas comunidades (Adaptado de Albuquerque et al,, 2014)Tratamento de dados. Apds a
coleta e tratamento de dados, sera feita a consulta em bases de dados académicas, bibliotecas virtuais e
periddicos cientificos para identificar estudos anteriores que abordem temas relacionados, como
etnoboténica, etnofarmacologia, farmacoResumo:

gnosia e fitoterapia. A revisdo da literatura servira como base tedrica para a analise dos dados obtidos em
campo e fornecera informagdes complementares sobre as propriedades medicinais das plantas utilizadas
pelas comunidades

quilombolas . Os dados obtidos em campo serdo comparados e contrastados com as informagdes
encontradas na literatura revisada. Seriio identificados pontos de convergéncia e divergéncia entre os
conhecimentos locais e clentificos sobre as propriedades medicinais das plantas utilizadas pelas
comunidades quilombolas. Além disso, serdo exploradas possiveis correlagdes entre o uso tradicional das
plantas medicinais e suas

propriedades farmacolégicas, como composigdo quimica, atividade biolégica e potencial terapéutico, Essa
analise Integrativa permitirda uma compreensdo mais holistica do uso de plantas medicinalis nas
comunidades quilombolas e contribuird para o desenvolvimento de estratégias de salde culturalmente
adequadas e sustentaveis para essas comunidades,

Resumo:

A medicina tradicional baseada em plantas tem desempenhado um papel significativo na promogéo da
saude e no bem-estar das populagbes, especialmente em regides onde o acesso aos servicos de saude
convencionais & limitado. No contexto da Amazénia, as comunidades
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quilombolas representam grupos que mantém praticas ancestrais de uso de plantas medicinais, enraizadas
em conhecimentos transmitidos ao longo de geragdes. O presente projeto de pesquisa tem como objetivo
investigar o uso de plantas medicinais na Comunidade Quilombola Sagrado Coragdo de Jesus, localizada
em ltacoatiara, Amazonas, e sua relacdo com a promogdo da saude e a preservacdo do conhecimento
tradicional. Por meio de

uma abordagem metodolégica que combina revisdo da literatura, entrevistas semi-estruturadas e
formuldrios, pretende-se catalogar as priticas de uso de plantas medicinais na comunidade, identificar as
espécies utilizadas, avaliar sua eficacia percebida pelos membros da comunidade e comparar as
informagdes obtidas com a literatura cientifica. A pesquisa serd realizada por meio de coleta de dados direta
na comunidade, buscando

entender ndo apenas os aspectos relacionados as plantas medicinais, mas também os contextos
socioculturais que influenciam sua utilizag8o. E esperados a produgdo de um catdlogo abrangente das
praticas de uso de plantas medicinais, a identificacdo das espécies ulilizadas e sua relagdo com
propriedades farmacolégicas conhecidas, bem como a compreensdo do papel das plantas medicinals na
transmiss3o do conhecimento

tradicional e na promogido da salde na comunidade quiombola. Além disso, espera-se produzir um guia
técnico de boas praticas e usos de plantas medicinais, visando promover seu uso seguro e eficaz, e
contribuir para o desenvolvimento de politicas e programas de saude culturaimente adequados e
sustentaveis para comunidades quilombolas na regiio amazdnica. Este estudo visa, assim, integrar o
conhecimento tradicional com

abordagens cientificas modernas, valorizando e preservando o patriménio cultural e bioldgico das
comunidades quilombolas, e fomentando praticas de satde mais inclusivas e sustentaveis.
Hipdlese:

O presente trabalho busca, através de uma pesquisa exploratéria, bibliogréfica e qualitativa, elucidar de que
forma as praticas tradicionais do uso de plantas medicinais ocorrem em regides isoladas no interior do
Amazonas, onde o acesso aos meios convencionais de tratamento e ao SUS é inviabilizado por fatores
logisticos, econdmicos e geograficos. Especificamente, a Comunidade Quilombola Sagrado Coragdo de
Jesus, em ltacoatiara-AM, representa um caso emblematico de preservagdo de conhecimentos tradicionais
que se mantém vivos e em uso constante, apesar das adversidades enfrentadas Buscando entender como o
conhecimento tradicional sobre plantas medicinais é transmitido, preservado e aplicado em
contextos de isolamento geogréfico e sociocultural. O objeto de estudo envolve ndo apenas a

Contrusciio do Parecer 7148 883
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catalogacao das espécies de plantas medicinais utilizadas, mas também a compreensao das dinamicas
culturais, sociais e ambientais que sustentam essas praticas. E fundamental investigar como esse

Contnuacho do Parecer. 7 148 863

conhecimento pode ser integrado de forma segura e eficaz aos servigos de saude locais, promovendo o
bem-estar das comunidades e a preservagao da biodiversidade.Entender essas questdes permitira
desenvolver estratégias que promovam a valorizagao e a utilizagdo sustentavel do conhecimento tradicional,
contribuindo para a salde publica e a conservacdo da diversidade biocultural na regido amazonica Dessa
forma, este projeto visa ndo apenas catalogar e analisar o uso de plantas medicinais na referida
comunidade, mas também contribuir para a preservacao e valorizacao desse conhecimento tradicional, A
produgdo de um guia de boas praticas e usos de plantas medicinais, baseado nos dados coletados e na
literatura, visa fornecer um recurso valioso para a comunidade e para os profissionais de saude,
promovendo a integra¢@o do conhecimento tradicional com praticas cientificas modernas, Esta abordagem
contribuira para a promogdo da salde publica, o desenvolvimento sustentavel e a conservacado da
diversidade biocultural na regido amazénica.

Introdugdo:

A medicina tradicional baseada em plantas desempenhou e continua a desempenhar um papel significativo
na saude e no bem-estar das populagdes, especialmente em regides onde o acesso a servigos de saude
convencionais € limitado. Estima-se que cerca de 80% da populagdo mundial ainda depende, em alguma
medida, de medicamentos a base de plantas para suas necessidades de salde primaria (OMS, 2002). O
uso de plantas medicinais é considerado o meio mais antigo e bem propagado de tratamento de doengas
(HALBERSTEIN, 2005)O uso de plantas medicinais na cura é uma pratica tao antiga quanto a propria
histéria da humanidade. Através de extensa experimentacdo, as atividades biodinamicas dos constituintes
fitoquimicos das plantas foram gradualmente descobertas e exploradas para aplicagdes médicas e
psiquiatricas especificas (HALBERSTEIN, 2005 e PETROVSKA, 2012). Essa pratica é registrada na cultura
de diversos povos, como os suméerios, chineses,

egipcios, gregos e hindus, evidenciadas por documentos escritos, monumentos preservados e até
medicamentos vegetais originais (PETROVSKA, 2012). Apesar do crescente interesse cientifico e da
validagdo de muitas plantas medicinais, € necessario a regulamentacdo e controle de qualidade rigorosos
para garantir sua segurancga e eficacia (Fabricant & Farnsworth, 2001). Além disso, a preservacao da
biodiversidade e do conhecimento

tradicional sobre o uso de plantas medicinais também é crucial para garantir que esses recursos valiosos
permanegam acessiveis as geragdes futuras (HAMILTON, 2004 e JAMSHIDI-KIA
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et al., 2017).Em 2006, foi criada a Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos pelo Decreto da
Presidéncia da Repdblica n®. 5.813, de 22 de junho, que busca assegurar a populac3o brasileira o acesso
seguro e o uso racional de plantas

medicinais e fitoterdpicos, promovendo o uso sustentavel da bicdiversidade, o desenvolvimento da cadeia
produtiva e da industria nacionai (BRASIL, 2006a). No mesmo ano, o Ministério da Salde estabeleceu a
Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no SUS (PNPIC), que inclui a Fitoterapia, a
Homeopatia, a Medicina Tradicional Chinesa/Acupuntura, o Termalismo/Crenoterapia e a Medicina
Antroposdfica. Essas politicas estimularam o debate sobre a implementac3o da Fitoterapia nos servigos de
saude do SUS, discutindo questdes como oportunidades, importancia, desafios, faciidades e beneficios,
além de diferentes abordagens para sua efetivagdo (FIGUEREDO et al., 2014)Desde a criagdo da Politica
Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterdpicos, varios estados e municipios estabeleceram politicas locais,
com a aprovagao de leis especificas, onde os servicos de saude passaram a oferecer esse tipo de
tratamento, aumentando o numero de profissionais que utilizam a fitoterapia (FIGUEREDO et al., 2014). A
Fitoterapia foi incluida em cursos de graduagao e programas de pos-graduacdo na area da saude,
promovendo o crescimento quali-quantitaivo de pesquisas na area. No entanto, apesar desses avancos, a
Fitoterapia ainda ndo € amplamente utilizada nos servigos de saude devido a varias dificuldades que
impedem seu pleno potencial (FIGUEREDO et al., 2014). O desenvolvimento de trabalhos que englobam
essa tematica pode contribuir para a disseminacdo e aprimoramento da pratica, reduzindo o descrédito € o
preconceito

ainda presente entre profissionais de saude, gestores e usuarios (FIGUEREDO et al., 2014). Portanto, o
presente trabalho busca através de uma pesquisa exploratdria, bibliografica e qualitativa, elucidar de que
forma as praticas tradicionais do uso de plantas medicinais ocorre em regides isoladas no interior do
Amazonas, onde 0 acesso a0s meios convencionais de tratamento e ao SUS s3o inviabilzados por fatores
logisticos, econdmicos e geograficos.

Contruacio do Parecer 7 148 863

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Analisar o uso de plantas medicinais na Comunidade Quilombola Sagrado Coracdo de Jesus e sua relacao
com a promog3o da salde e a preservagdo do conheamento tradicional, tacoatiara-AM.

Objetivo Secundario:

i) Identificar as espécies de plantas medicinais utiizadas na comunidade.

Endersgo: Rua Temsing 4950
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i) Avaliar a eficacia percebida das plantas medicinais pelos membros da comunidade.
ii) Compreender o papel das plantas medicinais na transmissdo e preservacdo do conhecimento tradicional

Continuacio do Parecer 7 148 863

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Pontanto, o projeto contribuira significativamente para a compreensdo do uso de plantas medicinais em
comunidades quilombolas do Amazonas, promovendo a integra¢do do conhecimento tradicional com
abordagens cientificas modernas e fomentando praticas de salude mais inclusivas e sustentaveis.

A aplicagdo da pesquisa na Comunidade Quilombola Sagrado Coragdo de Jesus envolve diversos riscos
que precisam ser considerados e mitigados adequadamente. Em termos éticos, ha a possibilidade de
exploracdo do conhecimento tradicional sem o devido reconhecimento e beneficio para a comunidade, bem
como a violacdo da privacidade e confidencialidade dos participantes. Para mitigar esses riscos, € essencial
garantir que todos assinem um termo de consentimento livre e esclarecido, manter o anonimato dos
participantes e implementar uma politica de compartilhamento justo dos beneficios derivados da pesquisa.
Quanto aos riscos de saude e seguranga, existe a possibilidade de reacdes adversas ao manuseio de
plantas medicinais e a exposi¢cdo a doencas endémicas na regido amazodnica, o que requer treinamento
adequado para os pesquisadores, disponibilizagao de EPls, e medidas preventivas de saide. Os riscos
ambientais incluem o potencial impacto negativo na coleta de plantas medicinais e a degradacao de habitats
naturais, mitigaveis através de praticas sustentaveis de coleta @ minimo impacto nas atividades de campo.
Social e culturaimente, a presenca de pesquisadores externos pode causar desconforto ou desconfianga e
interferir nas dindmicas da comunidade, sendo crucial realizar consultas prévias, envolver membros da
comunidade como colaboradores e respeitar seus valores e tradigdes. Logisticamente, o trabalho proposto
enfrenta desafios relacionados ao acesso e deslocamento na regido, além de limitagdes de infraestrutura,
exigindo um pianejamento logistico detalhado e parcerias com organizagdes locais.

Finalmente, a comunicacdo e interpretacdo dos dados coletados podem ser problematicas, com riscos de
mal-entendidos e dificuldade em transmitir os resultados de forma compreensivel, o que pode ser mitigado
utilizando métodos de coleta de dados adequados, envolvimento de mediadores culturais e apresentacdo
acessivel dos resultados a comunidade.

Beneficios:

Enderego. Rua Terssna 4950

Bairro: Adnandpols CEP: 69057070
UF: AM Municipio: MAMNALIS
Telefone: (92)3305-1181 E-mail: cep ufam@gmai com

Pigrals d 1



103

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
AMAZONAS - UFAM

A pesquisa proposta, apresenta diversos beneficios potenciais que podem contribuir significativamente para
o desenvolvimento local e para o avango do conhecimento cientifico. Em termos de beneficios sociais e
culturais, o projeto promove © reconhecimento e valorizacdo dos conhecimentos tradicionais da comunidade
sobre plantas medicinais, fortalecendo a identidade cultural e possibilitando a preservaglo de saberes
ancestrais. A inclus3o da comunidade no processo de pesquisa pode fomentar o empoderamento e a
autossuficiéncia, oferecendo oportunidades de capacitagdo e formacgdo de lideres locais. Do ponto de vista
econdmico, a pesquisa pode abrir caminhos para o desenvolvimento sustentdvel de novos produtos
fitoterapicos, gerando fontes de renda alternativa para a comunidade e promovendo a economia local
através do comércio justo e sustentdvel.

Além disso, o projeto tem beneficios diretos para a saGde publica, ao possibilitar a descoberta e validagdo
de novos tratamentos baseados em plantas medicinais, que podem ser utizados pela propria comunidade e
por outras populagdes, contribuindo para a melhoria do acesso a cuidados de salde e para a promogio de
praticas de autocuidado. No aspecto ambiental, a valorizag8o das plantas medicinais locais pode incentivar
praticas

de conservacdo e manejo sustentavel dos recursos naturais, contribuindo para a preservacdo da
biodiversidade amazdnica. Além disso, os beneficios académicos e cientificos também sdo significativos,
uma vez que a pesquisa pode expandir o conhecimento sobre a flora

medicinal da Amazdnia, gerando publicagdes cientificas, promovendo colaboragdes interinstitucionais e
inspirando novas linhas de pesquisa. A troca de conhecimentos entre pesquisadores e membros da
comunidade pode enriquecer ambas as partes, promovendo um didlogo intercultural e interdisciplinar.
Finaimente, o estabelecimento de parcerias com institui¢des de pesquisa e organiza¢des ndio-
governamentais pode trazer recursos,

tecnologias e conhecimentos adicionais para a comunidade, potencializando os impactos positivos da
pesquisa e contribuindo para o desenvolvimento sustentavel da regido.

Cortruschio do Parecer 7 148 BE)

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Metodologia Proposta:

Sera adotada uma abordagem metodolégica que combina entrevistas semi-estruturadas e formuldrios,
visando obter dados abrangentes e detalhados sobre o conhecimento tradicional e o uso de plantas
medicinais nessas comunidades.

Inicialmente, sera realizada uma revisdo da literatura para identificar as principais plantas medicinais
relatadas em estudos anteriores sobre comunidades quilombolas na Amazdnia. Essa revislo servird como

base para a selegdo das espécies vegetais a serem investigadas durante
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a pesquisa de campo, Além disso, serdo identificados os aspectos culturais, sociais e ambientais que podem
influenciar o uso de plantas medicinais nessas comunidades.

A coleta de dados sera realizada por meio de entrevistas semi-estruturadas com membros das comunidades
quilombolas selecionadas. As entrevistas serlio conduzidas de forma a explorar o conhecimento local sobre
as plantas medicinais, incluindo os nomes das plantas, suas partes utilizadas, métodos de preparo,
indicagdes terapéuticas e formas de utilizag8o. As entrevistas serdo gravadas com o consentimento dos
participantes e posteriormente transcritas para andlise.

Além das entrevistas, serdo aplicados formuldrios estruturados para coletar informacgdes adicionais sobre o
uso de plantas medicinais, incluindo dados demograficos dos particpantes, historico de uso de plantas
medicinais na familia, acesso aos recursos vegetais e percepgdes sobre a eficicia e seguranca das plantas
medicinais. Esses formularios serlo preenchidos durante as entrevistas ou posteriormente, conforme a
conveniéncia dos participantes. Os dados coletados em campo serSio sistematizados e analisados
qualitativamente para identificar padrbes e tendéncias de uso de

plantas medicinais nas comunidades quilombolas.

A combinacio de entrevistas semi-estruturadas e formuldrios permitird uma abordagem abrangente para
coletar dados sobre o uso de plantas medicinais em comunidades quilombolas no Estado do Amazonas.
Possibilitando a compreensio das praticas de salde tradicionais e a valorizagdo do conhecimento local
sobre as plantas medicinais, contribuindo para o desenvolvimento de politicas e programas de saude
culturaimente sensiveis

e sustentdveis para essas comunidades (Adaptado de Albuquerque et al,. 2014),

Metodologia de Andlise de Dados:

Apoés a coleta e tratamento de dados, serd feita a consulta em bases de dados académicas, bibliotecas
virtuais e periodicos cientificos para identificar estudos anteriores que abordem temas relacionados, como
etnoboténica, etnofarmacologia, farmacognosia e fitoterapia. A revisdo da literatura servird como base
teorica para a analise dos dados obtidos em campo e fornecera informacdes complementares sobre as
propriedades

medicinais das plantas utilizadas pelas comunidades quilombolas.

Os dados obtidos em campo serdo comparados e contrastados com as informagdes encontradas na
literatura revisada. Serdo identificados pontos de convergéncia e divergéncia entre os conhecimentos locais
e cientificos sobre as propriedades medicinais das plantas utilizadas pelas comunidades quilombolas. Além
disso, serdo exploradas possiveis correlagdes

Continuacio do Paecs 7 145 56D

Enderego:  Run Terewna 4050

Bairro; Adnancpoles CEP: 06 057070
UF: AM Municiplo: MANAUS
Telefone: (H2)3305-1181 E-mall:  cop utomggmal com

Pagrati aw 11



105

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
AMAZONAS - UFAM
Continuacho do Parecer 7 148 863

entre o uso tradicional das plantas medicinais e suas propriedades farmacolégicas, como composi¢ao
quimica, atividade biolégica e potencial terapéutico. Essa analise integrativa permitira uma compreensao
mais holistica do uso de plantas medicinais nas comunidades quilombolas e contribuirad para o
desenvolvimento de esiratégias de saude cuituralmente adequadas e sustientaveis para essas
comunidades.

Cronograma de Execucao

Visita in loco 28/02/2025 01/09/2024

Tratamento de dados 30/04/2025 01/03/2025

Coleta de dados 28/02/2025 01/09/2024

Estudo e descri¢do da Localidade 28/02/2025 01/09/2024

Data de Submissdo do Projeto:  22/09/2024

Orgamento Financeiro Total em Real(R$) - RS 1.400,00

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

O projeto em tela € a Versdo: 1, de uma Dissertagao de Mestrado do Programa de Poés-Graduacao em
Ciéncia e Tecnologia Para Recursos Amazdnicos - PPGCTRAPPG, do ICET-UFAM, com o Titulo da
Pesquisa: Conhecimento Tradicional e Etnobotanica: Um Estudo de Caso do Uso de Plantas Medicinais na
Comunidade Quilombola Sagrado Coracgdo de Jesus, |tacoatiara-AM, da Pesquisadora Responsavel:
ROSILENE BRAGA DA COSTA tendo como colaborador e orientador o Prof Dr° MAXIMO ALFONSO
BILLACRES.O CAAE: 83734424.0.0000.5020 e foi Submetido em: 22/09/2024. A Instituicdo Proponente:
Instituto de Ciéncias Exatas e Tecnologia - UFAM.  Financiamento Préprio de R$1.400,00.

- Sera adotada uma abordagem metodologica que combina entrevistas semi-estruturadas e formularios,
visando obter dados abrangentes e detalhados sobre o conhecimento tradicional e o uso de plantas
medicinais nessas comunidades.

- Para atender as Resolucdes 466/2012. 510/2016 e N.O.001/2013.Form apensados 0s seguintes
documentos: -Introducdo; - Objetivos; - Metodologia, NAO foram apensados nesta versdo os Critérios de
Inclusdo e Exclusdo. Solicita-se Adequacdo. Observando que os Critérios de Exclusio , ' o subgrupo de
individuos que, embora preencha os critérios de inclusdo, também apresenta caracteristicas ou
manifestacdes que podem interferir na qualidade dos dados, assim como na interpretacdo dos resuitados e
desta maneira ndo podem participar da pesquisa. Solicita-se inserir os critérios de inclusdo e exclusdo.
Riscos e Beneficios - Apensados e Contemplados; TCLE - Apensado e Contemplado; - Folha de

Enderego: Rua Teresing 4950
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Rosto - Apensada e assinada por Geone M Correa em 22/09/2024,; - Instrumento de coleta de dados - Nao
apensados nesta versdo,Solicita-se Adequagdo; - Termo de Anuéncia - Ndo apensados nesta versao
(Anuéncia do ICET/UFAM e Anuéncia da(s) Comunidades onde serdo realizadas os experimentos. Solicita-
se Adequagdo.

O(A) pesquisador(a) responsavel tem 30 dias para responder a este parecer atendendo a TODAS as
PENDENCIAS. conforme as determinacdes da NORMA OPERACIONAL n° 001/2013, e deve implementar
as alteracoes no PROTOCOLO DE PESQUISA NA PLATAFORMA BRASIL, de forma a gerar novo arquivo,
PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO, com as alteracdes.

Reiteramos que é necessdrio READEQUAR O CRONOGRAMA NA RESPOSTA, assegurando que o
contato com os participantes somente ocorra apds a aprovacao do protocolo pelo Sistema CEP/CONEP.

Apresentar (anexar) Carta Resposta, indicando ponto-a-ponto o que fol solicitado neste parecer.
Implementar as alteragdes em todos os documentos pertinentes, destacando-as em amarelo. Solicita-se que
as respostas sejam enviadas na ordem em que aparecem nas consideragdes do parecer, indicando-se
também a localizagdo das possiveis alteragdes nos documentos do protocolo

Recomendacoes:

N&o se Aplica

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Diante do exposto este parecer € pela, Pendéncia, SMJ.

Lista de Inadequacdes:

- Metodologia, NAO foram apensados nesta versdo os Critérios de Inclusdo e Exclusdo. -
- Instrumento de coleta de dados - Termo de Anuéncia.

Consideracgoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Endereco: Rua Teresina, 4950
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MANAUS, 10 de Outubro de 2024

Assinado por:

Eliana Maria Pereira da Fonseca

(Coordenador(a))

Endereco: Rus Teresina 4050

Balrro:  Adranopols
UF: AM
Telefone: (9213305 1181

CEP: 69057070
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E-mall: mp am@omad com
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Informacdes Basicas|PB_IN S_| _DO_P | 220972024 Aceito
do Proj ROJETO 2397270 pdf 15:16:52

TCLE / Termos de | TCLE_Rosilene. pdf 22092024 |ROSILENE BRAGA | Aceito
Assentimento / 150215 |DACOSTA

Juwﬁcwva de

[Auséncia — S— W—
Projeto Detalhado / W_ROSILENE.BRAGA_DA_E 221092024 |ROSILENE BRAGA | Aceito
Brochura OSTA.pdf 15:02:00 |DA COSTA

| Investigador — - I —
Folha de Rosto folhaDeRostoRosilene_assinado pdf 22/09/2024 |ROSILENE BRAGA | Aceito

14:56:25 |DA COSTA

Situacdo do Parecer:

Pendente

Necessita Apreciacao da CONEP:

Néo

ottt 1



ANEXO IV — OFiCIO PARA SOLICITACAO DE REUNIAO
Made with Xodo PDF Reader and Editor

Universidade Federal do Amazonas
Pré-Reitoria de Pesquisa e Pés-Graduacgao
Instituto de Ciéncias Exatas e Tecnologia
Programa de Pés-Graduacdo em Ciéncia e Tecnologia para
Recursos Amazdnicos - PPGCTRA

Oficio para Solicitagdo de Reunido com os Representantes da
Comunidade Local

OFICIO N° 001/2024

Itacoatiara, 02 de Abril de 2024.

Aos representantes da Comunidade Local Comunidade Sagrado Coragdo de Jesus,

Lago do Serpa (Km 09), Zona rural do municipio de Itacoatiara, Amazonas.

Assunto: Solicitagdo de Reunido com Representantes da Comunidade Local

Prezados(as) Representantes,

Venho, por meio deste, solicitar a possibilidade de agendar uma reunido com os
representantes desta comunidade, em nome da Mestranda Rosilene Braga da Costa,
inscrita no CPF 948.788.112-34 e portadora do RG 20.762.95-2, vinculada ao Programa de
Pés-Graduagdo em Ciéncia e Tecnologia para Recursos Amazdnicos (PPGCTRA), da

Universidade Federal do Amazonas (UFAM).

O objetivo da reunido é apresentar e discutir aspectos relacionados & pesquisa que
estd sendo desenvolvida no contexto do PPGCTRA, buscando compreender melhor as
dindmicas da comunidade e estabelecer um didlogo para possivel colaboragdo e

levantamento de informacgdes relevantes ao estudo.

Sugernmos que a reunido ocorra em data e horario que meihor atenda aos membros

da comunidade, podendo ser realizada nas instalagbes da Universidade ou em local

Rua Nossa Senhora do Rosario, 3863, Tiradentes. CEP: 69103-128 - Itacoatiara/AM
Telefone: {92) 99271-8661 e-mail: secretariappgctra@ufam.edu.br
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Universidade Federal do Amazonas
Pré-Reitoria de Pesquisa e Pés-Graduacdo
. Instituto de Ciéncias Exatas e Tecnologia
Nt Programa de Pés-Graduacgdo em Ciéncia e Tecnologia para
UFAM Recursos Amazénicos - PPGCTRA

sugerido pelos representantes. Caso haja disponibilidade, pedimos a gentileza de informar a

data, hordrio e local mais adequados para a realizagdo do encontro.

Para mais informacdes ou para confirmar a reunido, estamos a disposi¢cdo pelo

telefone (92) 99271-8661 ou pelo e-mail secretariappgctra@ufam.edu.br.

Agradecemos desde j4 a atencdo e aguardamos um retorno para darmos

continuidade a essa importante parceria.

Atencicsamente,
Rosilene Braga da Costa

Mestranda do Programa de Pés-Graduacdo em Ciéncia e Tecnologia para Recursos

Amazbnicos (PPGCTRA), Universidade Federal do Amazonas - UFAM.
E-mail: rosilene.costa@ufam.edu.br

Telefone: (92) 99519-2659

Rua Nossa Senhora do Rosario, 3863, Tiradentes. CEP: 69103-128 ~ Itacoatiara/AM
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ANEXO V - TERMO DE ANUENCIA

Poder Executivo Ministério da Educagéo
Universidade Federal do Amazonas - UFAM

Programa de Pés-Graduacio em Ciéncia e Tecnologia
para Recursos Amazdnicos - PPGCTRA

TERMO DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins que estamos de acordo com a execucao
do projeto de pesquisa intitulado “Conhecimento Tradicional e Etnoboténica: Um
Estudo de Caso do Uso de Plantas Medicinais na Comunidade Quilombola
Sagrado Coragdio de Jesus, Itacoatiara-Am". sob a coordenagdo e a
responsabilidade da pesquisa Professor Maximo Alfonso Rodrigues Billacrés, e
assumimos o compromisso de apolar o desenvolvimentode referida pesquisa a
ser realizada nessa instituicao, no periodo de 01/10/2024 a 28/02/2026, apés a
devida aprovagdo no Sistema CEP/CONEP

itacoatiara-AM, J! de outubro de 2024.
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Acessor Juridico da Comunidade Sagrado Coragéo de Jesus

Itacoatiara-AM



