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ABREU, Marina Barros. Universidade Federal Rural de Pernambuco. Janeiro, 2022. Que
fatores influenciam no aparecimento de subprocessos de hibridizacdo em contextos de

intermedicalidade?. Orientador: Dr. Washington Soares Ferreira Junior.

RESUMO

Os sistemas médicos locais (SML), os quais compreendem as percepc@es locais de doencas,
as estratégias de prevencdo e de tratamento, incluindo as avaliagdes dos tratamentos, sdo
complexos e dindmicos. Estes SML n&o estdo isolados e interagem com outros sistemas
médicos, como o sistema médico cosmopolita (SMC). A interacdo destes dois sistemas cria
uma “zona de contato”, que é denominada de intermedicalidade, envolvendo interacdes de
competicdo e de complementaridade. No entanto, pouco na literatura é discutido sobre a
complexidade destas interacGes e qual o impacto que as diferentes interagdes podem ter para
0s SMLs. Neste trabalho, analisamos as interagdes que podem ocorrer entre SMLs e
biomedicina em grupos humanos situados em areas rurais a luz da hibridizacéo, e os fatores
que podem influenciar no registro dos seguintes subprocessos de hibridizacdo: 1) fusdo, I1)
recombinacao, I11) reestruturacdo, IV) relocalizacdo, V) novos desenvolvimentos nas praticas,
circulagdo e consumo, V1) coexisténcia de universos simbolicos e; V1) segregacéo. O primeiro
capitulo da dissertacdo ¢ voltado para situar o trabalho teoricamente, bem como apresentar as
adaptacOes realizadas para compreender as interacdes da biomedicina com SMLs em
contextos nao urbanos. Além disso, propomos um fluxograma que pode ser utilizado para a
identificacdo, em futuros trabalhos, de 4 destes subprocessos de hibridizacdo em contextos de
intermedicalidade, importantes para avaliar as interagdes entre plantas medicinais e remédios
de origem biomédica. Este capitulo também direcionou conceitualmente e metodologicamente
0 segundo capitulo da dissertacdo, em que foi realizada uma revisdo sistematica com objetivo
de compreender se fatores ligados a formacéo académica do autor e a area da revista podem
influenciar na investigacdo de subprocessos de hibridizacdo. Para isso foi realizada uma
revisao sistematica nas bases de dados Scopus, Scielo, PubMed e Web of Science. Realizamos
modelos lineares generalizados para verificar o efeito das variaveis preditoras nas variaveis
respostas. Nossos achados ndo revelaram efeito significativo das varidveis preditoras no
numero de subprocessos que ocorreram na literatura. Caso essa tendéncia se mantenha, em
futuros estudos sera possivel verificar quais outros fatores podem estar por tras da ocorréncia
de subprocessos especificos e qual o impacto da ocorréncia deste subprocessos para a

resiliéncia dos SML.



Palavras-chave: sistemas médicos locais; etnobiologia; cienciometria; resiliéncia.



ABREU, Marina Barros. Universidade Federal Rural de Pernambuco. Janeiro, 2022. What
factors influence the emergence of hybridization sub-processes in intermedicality contexts?.

Orientador: Dr. Washington Soares Ferreira Junior.
ABSTRACT

Local medical systems (SML), which comprise local perceptions of disease, prevention and
treatment strategies, including treatment assessments, are complex and dynamic. These SMLs
are not isolated and interact with other medical systems such as the cosmopolitan medical
system (SMC). The interaction of these two systems creates a “contact zone”, which is called
intermedicality, involving interactions of competition and complementarity. However, little in
the literature is discussed about the complexity of these interactions and the impact that different
interactions can have on SMLs. In this work, we analyze the interactions that can occur between
SMLs and biomedicine in human groups located in rural areas in the light of hybridization, and
the factors that can influence the registration of the following hybridization subprocesses: )
fusion, Il) recombination, 1) restructuring , IV) relocation, V) new developments in practices,
circulation and consumption, V1) coexistence of symbolic universes and; V1) segregation. The
first chapter of the dissertation is aimed at situating the work theoretically, as well as presenting
the adaptations made to understand the interactions of biomedicine with SMLs in non-urban
contexts. Furthermore, we propose a flowchart that can be used to identify, in future works, 4
of these hybridization sub-processes in intermedicality contexts, important to evaluate the
interactions between medicinal plants and medicines of biomedical origin. This chapter also
conceptually and methodologically guided the second chapter of the dissertation, in which a
systematic review was carried out in order to understand whether factors related to the academic
background of the author and the area of the journal can influence the investigation of
hybridization subprocesses. For this, a systematic review was carried out in the Scopus, Scielo,
PubMed and Web of Science databases. We performed generalized linear models to verify the
effect of predictor variables on response variables. Our findings did not reveal a significant
effect of the predictor variables on the number of subprocesses that occurred in the literature.
If this trend continues, in future studies it will be possible to verify which other factors may be
behind the occurrence of specific subprocesses and what is the impact of the occurrence of these

subprocesses for the resilience of SML.

Keywords: local medical systems; ethnobiology; scientometrics; resilience.



16

INTRODUCAO GERAL
1.1 Objetivos e questionamentos

Sistemas Médicos Locais (SMLs) sdo construgcdes bioculturais acerca da saude e
doenca, que envolvem as estratégias locais para lidar com doengas, incluindo percepcao de
causa, tratamento e avaliagio do tratamento (KLEINMAN, 1978, FERREIRA JUNIOR et al.,
2014). Os SMLs envolvem pequenos grupos humanos, entretanto, ndo estdo isolados, pois
interagem com outros sistemas, como o biomédico (DRAEBEL; KUEIL, 2014). A
biomedicina, medicina ocidental ou medicina cosmopolita (PRESS, 1980) é a maneira global,
padronizada e validada por métodos cientificos para lidar com doencas (ver DUNN, 1976;
LOWY, 2011; NASCIMENTO; MEDEIROS; ALBUQUERQUE, 2018). Os SMLs e a
biomedicina estdo distribuidos e sdo empregados pela populacdo mundial, no entanto, os
SMLs podem variar de regido para regido, sendo restritos a contextos locais especificos,
enquanto a biomedicina é padronizada em todo o globo (PRESS, 1980).

Diversos estudos tém reunido esforcos para entender como se da a interacdo de SMLs
com o sistema biomédico em diversos contextos socioculturais e ambientais (CALVET-MIR,;
REYES-GARCIA; TANNER, 2008; ETKIN; ROSS; MUAZZAMU, 1990; GIOVANNINI et
al., 2011; SOLDATI; ALBUQUERQUE, 2012; ZANK; HANAZAKI, 2017). Contudo,
diferentes estudos tém empregado termos distintos para se referir as interacdes entre SMLs e
a biomedicina. Por exemplo, Soldati e Albuquerque (2012) empregaram o termo
“intermedicalidade” para se referir a zona de contato criada a partir da existéncia de diferentes
sistemas médicos em um mesmo espaco. Este termo € interessante, pois demonstra
neutralidade no que diz respeito ao tipo de interacdo que pode surgir a partir do contato dos
dois sistemas, ndo implicando necessariamente em competicdo ou cooperacdo. E comum
observar a utilizacdo de outros termos para se referir a tal interacdo: Pluralismo médico
(CALVET-MIR; REYES-GARCIA; TANNER, 2008; GIOVANNINI et al., 2011; MATHEZ-
STIEFEL; VANDEBROEK; RIST, 2012; MEDEIROS et al., 2016), sincretismo (ETKIN;
ROSS; MUAZZAMU, 1990; GIOVANNINI et al., 2011). No entanto, estes termos abordam
os dois sistemas de uma perspectiva mais complementar e nossa intengéo foi também avaliar
cenarios de competigéo.

Neste trabalho, nosso primeiro objetivo foi propor uma atualizacdo dos subprocessos de
hibridizacdo de Ladio e Albuquerque (2014) voltada para compreender a interacdo da
biomedicina e de sistemas médicos locais em contextos ndo urbanos. Estas adaptacGes séo

propostas pois, no melhor do nosso conhecimento, ndo ha na literatura ligada a
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intermedicalidade classificac6es que abarquem a diversidade de tipos de interagfes que podem
surgir através do contato da biomedicina com SMLs. Os tipos de interacdes, sejam elas de
complementaridade ou de competicdo, podem dar direcionamentos sobre mecanismos
adaptativos individuais e coletivos que podem estar por tras da escolha de tratamento por grupos
humanos em situagdes de doengas. Além disso, realizamos uma revisdo sistematica com
objetivo de verificar se caracteristicas ligadas a formacdo do pesquisador e a &rea da revista

podem influenciar na ocorréncia dos subprocessos de hibridiza¢do propostos.

1.2 Estratégias de pesquisa

Para a presente revisao, a intermedicalidade foi analisada a partir de uma perspectiva
mais ampla: a hibridizacdo. Cancline (2001) elabora o conceito de hibridizacdo mais voltado
para as ciéncias sociais e sugere que o que ¢ estudado sdo os “processos de hibridizagdo”, para
que o termo ndo se reduza apenas a integracao de culturas e considere também as contradi¢cdes
e 0 que ndo se mistura. A definicdo inicial proposta por Cancline (2001) considera hibridizacéo
como ‘“‘processos socioculturais nos quais estruturas ou praticas discretas, que existiam de
forma separada, se combinam para gerar novas estruturas, objetos e praticas”. Isto pode ser
observado quando elementos da biomedicina e de SMLs sdo combinados no tratamento de
doencas. No entanto, cabem algumas ressalvas quanto a esta definicdo. A primeira ressalva
parte do proprio autor, que indica que as “estruturas e praticas discretas” nao sao fontes puras,
pois sdo resultados de hibridizacdes anteriores. Um exemplo deste ponto em sistemas médicos
locais pode envolver o caso em que farmacopeias locais ndo sdo estéaticas e, ao longo do tempo,
podem sofrer mudancas como a insercdo de espécies exdéticas (SOLDATI &
ALBUQUERQUE, 2012). A outra ressalva é proposta por Ladio e Albuquerque (2014),
quando utilizam o termo para referir-se a dois sistemas coexistindo no mesmo espaco, ndo
necessariamente resultando em uma mistura ou homogeneizacgéo. Isto corrobora com Cancline
(2001) que, mesmo com a definicdo inicial de hibridizacdo, afirma que é importante considerar
0 que ndo chega a fundir-se. Por exemplo, ao falarmos de hibridizagdo em cenarios de
intermedicalidade também estamos abarcando situacfes em que as pessoas substituem um
sistema pelo outro, ou mesmo situa¢des em que 0s sistemas coexistem no Mesmo espago sem
interferir entre si, ndo necessariamente misturando-os.

Nesse sentido, é possivel observar dois cenarios ao analisar as consequéncias da
interacdo entre SMLs e biomedicina. O primeiro é o de complementaridade entre a

biomedicina e o sistema médico local, em que a medicina ocidental auxilia grupos humanos a
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lidarem com situagdes de doenca & medida em que tem o potencial de aumentar o numero de
respostas (tratamentos) que as pessoas podem apresentar diante de distirbios (como a extingdo
local de plantas conhecidas para doencas). Este auxilio foi observado por Giovannini et al.
(2011), que observaram que o conhecimento e uso de plantas medicinais apresenta uma
associacao positiva com o conhecimento e uso de medicamentos de origem biomédica em uma
comunidade rural indigena em Oaxaca, México.  Ainda dentro do cenario de
complementaridade, também é possivel observar o uso exclusivo - uso de um sistema
exclusivamente para determinadas doencas ou grupo de doengas. Encontramos evidéncias do
uso exclusivo em Zank & Hanazaki (2017), as quais demonstram, em estudo realizado em
comunidades de duas regides do Brasil, que algumas enfermidades sé&o tratadas apenas com
plantas medicinais e outras enfermidades apenas com medicamentos de origem biomédica.

O segundo cenério é o de competicdo entre a biomedicina e a medicina local, em que
os dois sistemas sdo considerados excludentes e, necessariamente, a existéncia de um dificulta
0 conhecimento e/ou utilizagdo de outro sistema. Tal competicdo foi observada por
Vandebroek et al. (2004) que, ao estudarem o conhecimento e uso de farmacos e plantas
medicinais para o tratamento de doengas em comunidades indigenas bolivianas, encontraram
uma correlagdo negativa entre o uso de produtos farmacéuticos com o numero medio de
plantas medicinais citadas. Para avaliar o cenario de competicdo, partimos do pressuposto de
que a biomedicina ja esteja inserida na comunidade, compartilhando 0 mesmo espago que a
medicina tradicional, embora possam existir diferentes condi¢bes de acessibilidade nas
diferentes comunidades. Por exemplo, é possivel que em algumas comunidades exista uma
diversidade de postos de saude, hospitais, farméacias, enquanto em outras exista uma
quantidade menor. Nesse sentido, na competicdo um sistema ira se sobrepor ao outro e esta
sobreposicao pode ser observada por uma maior priorizacdo de um sistema em detrimento de
outro.

Consideramos que as interaces da biomedicina com diferentes sistemas médicos
locais, sejam de complementaridade ou de competicdo, podem ser interpretadas a luz da
hibridizacdo e, mais especificamente, dos subprocessos de hibridizagdo propostos por Ladio e
Albuquerque (2014). Os autores propuseram sete subprocessos de hibridizagcdo para
compreender de forma mais especifica o uso de plantas medicinais no contexto urbano: 1)
fusdo ou justaposicdo, Il) recombinacao, Ill) relocalizacdo, 1V) reestruturacdo, V) novos
desenvolvimentos na prética, circulacdo e consumo, V1) coexisténcia de diferentes universos
simbdlicos e VII) segregacdo espacial. A perspectiva de subprocessos de hibridizacdo de

Ladio & Albuquerque (2014) ¢ interessante, pois “inclui aspectos quali-quatitativos que
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podem ser estudados de forma concreta nas cidades” e pode dar insights sobre como detectar
padrGes no processo dinamico de interacdo entre diferentes sistemas médicos. Aqui,
utilizaremos a proposta dos autores como embasamento, no entanto, com um recorte
especifico para interacdo de SMLs com a biomedicina e para areas ndo urbanas.

Por fim, antes de iniciar o préximo tépico € necessario fazer uma ressalva que também
é uma limitacdo deste trabalho. Sistemas Médicos Locais sdo dindmicos e complexos e, no
melhor do nosso conhecimento, nem sempre é fécil avaliar o histérico de incorporacdo de
espécies no uso medicinal, de modo a investigar claramente o quanto essa incorporacao pode
ser produto da interacdo de diferentes sistemas médicos locais (ver, por exemplo, SOLDATI;
ALBUQUERQUE, 2012). Nesse caso, as proprias plantas medicinais presentes em um sistema
podem ser resultado de diferentes subprocessos de hibridizacao entre distintos SMLs ao longo
do tempo. Como um recorte, nos proximos tdpicos, trabalharemos apenas as interacfes entre
plantas medicinais e elementos de origem biomédica, e 0s subprocessos de hibridizacdo que
podem refletir as interacGes entre esses componentes, sem entrar no mérito dos subprocessos
de hibridizacdo que podem ocorrer entre plantas medicinais dentro de SMLs.

A partir disso, buscamos verificar quais fatores podiam estar moldando a ocorréncia de
diferentes subprocessos de hibridizacdo na literatura. Nesta revisdo ndo foi possivel realizar
uma comparagdo em macroescala sobre a influéncia de aspectos socioculturais, econémicos e
ambientais na interagdo de plantas medicinais e biomedicina, apesar da literatura trazer diversas
evidéncias de que, em contextos locais, estes fatores podem influenciar nas interacGes que
podem ocorrer. Isto porque, apds uma analise inicial, foi observado que os artigos que entraram
para a revisdo ndo traziam informacgdes adequadas para comparar, em macroescala, a influéncia
destes fatores. Com isso, realizamos um trabalho exploratério para verificar a ocorréncia dos
subprocessos de hibridizacdo na literatura e os principais motivos citados para a ocorréncia
destes. Além disso, decidimos verificar se a interdisciplinaridade da area de doutorado do autor
e da &rea da revista poderiam influenciam na ocorréncia de subprocessos de hibridizagao.
Escolhemos trabalhar com a variavel interdisciplinaridade, por ser uma variavel binaria e por
trazer uma classificacdo mais clara em relagdo a trabalhar com categorias disciplinares. Além
disso, optamos por trabalhar apenas com a area de doutorado por ser o nivel em que

conseguimos coletar mais informagdes.
1.3 Estrutura da dissertagdo

A presente dissertacdo estd organizada em dois capitulos. O primeiro capitulo é teorico

e abordamos, sob a perspectiva da hibridizagéo, as interagbes que podem acontecer a partir do
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contato entre a biomedicina e sistemas medicos locais. Nosso esfor¢o tedrico teve como
principal contribuicdo a proposta de atualizacdo de subprocessos de hibridizacdo de Ladio e
Albuquerque (2014), que serd explanada nos proximos topicos. Além da proposta de
atualizacdo dos subprocessos de hibridizacdo, propomos mais um subprocesso denominado
manutencdo da estrutura. Também trouxemos evidéncias da literatura quem podem ser
classificados dentro dos subprocessos de hibridizacdo e propusemos um fluxograma para
identificacdo padronizada de quatro dos subprocessos de hibridizacéo, especificamente os que
envolvem o conhecimento/uso de plantas medicinais e medicamentos de origem biomédica.

No segundo capitulo, foi realizada uma revisao sistematica, em que incluimos trabalhos
que abordem a interacdo entre sistemas meédicos locais e sistema médico cosmopolita. Nesta
revisdo buscamos, com base nas adaptacGes propostas no primeiro capitulo, identificar
subprocessos de hibridizacdo em cendrios de intermedicalidade. Além disso, verificamos se
caracteristicas ligadas a formacéo de doutorado do pesquisador e a area da revista influenciaram
na ocorréncia de subprocessos de hibridizacéo.

Esperamos que estas reflexdes e propostas possam auxiliar futuros estudos que tenham
interesse em entender de uma perspectiva mais ampla e mais profunda as interacdes entre
diferentes sistemas médicos, quais fatores podem estar moldando estas interacdes (bioldgicos,
sociais, culturais, cientométricos) e quais 0s impactos de tipos especificos de interacdes para a

resiliéncia de sistemas médicos locais.
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CAPITULO 1 - FUNDAMENTACAO TEORICA

1 INTERACAO ENTRE PLANTAS MEDICINAIS E A BIOMEDICINA A LUZ DOS
SUBPROCESSOS DE HIBRIDIZACAO

Neste capitulo, propomos reflexdes acerca das interacdes entre plantas medicinais e
medicamentos de origem biomedica em comunidades locais, considerando os subprocessos de
hibridizac&o. Para isso, realizamos uma atualizag&o nos subprocessos de hibridizagao propostos
por Ladio e Albuquerque (2014). Os autores propuseram sete subprocessos para basear a
pesquisa etnobioldgica com plantas medicinais em areas urbanas: 1) fusdo ou justaposicdo, I1)
recombinacéo, Il1) relocalizacdo, V) reestruturacdo, V) novos desenvolvimentos na prética,
circulacdo e consumo, VI) coexisténcia de diferentes universos simbdlicos e VII) segregacao
espacial (Quadro 1). Neste estudo, no entanto, refletimos sobre como os subprocessos podem
ocorrer em comunidades ndo urbanas e algumas adaptacGes foram necessarias para
compreender a interacdo entre plantas medicinais e biomedicina nestas areas. Dentre as
adaptacdes, sugerimos que o subprocesso de fusdo pode ocorrer por duas vias: uso sequencial
e diversificagdo e sugerimos um novo subprocesso denominado “Manutencdo da Estruturacéo”.
O conceito original dos autores e as adapta¢des feitas podem ser verificados no Quadro 1. Vale
ressaltar que 5 dos subprocessos atualizados (Fusdo diversificacdo e uso sequencial,
Recombinagdo, Reestruturacdo e Manutencdo da Estrutura) envolvem apenas plantas
medicinais e medicamentos de origem biomédica e, por isso, em tdpicos posteriores iremos
propor formas de identificar estes subprocessos ao entrar em contato com comunidades locais
ou ao estudar a literatura etnobioldgica. Os demais subprocessos (novos desenvolvimentos na
pratica, circulacdo e consumo; coexisténcia de diferentes universos simbdlicos e segregacéo)
envolvem aspectos simbélicos dos SMLs, como praticas, percepcdes acerca de doencas e
tratamentos, crencas. Estes elementos dos SMLs, sdo mais dificeis de mensurar, e por isso
focamos na conceitualizacdo destes subprocessos, que ja € um avango na literatura

considerando que muitas vezes estes aspectos tdo importantes nos SMLs sdo deixados de lado.

Quadro 1: Conceitos dos subprocessos de hibridizacdo propostos por Ladio e Albuquerque
(2014) e proposta de conceito atualizado para classificar e identificar subprocessos de

hibridizacdo em cenarios de intermedicalidade em &reas ndo urbanas.

Conceito Original Conceito atualizado e Identificacéo
dos subprocessos de hibridizagdo em
cenarios de intermedicalidade em areas
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ndo urbanas

Fuséo ou justaposicao:

“...quando, nas cidades, diferentes
espécies e praticas sdo adicionadas,
aumentando a riqueza total de plantas
medicinais.”

(LADIO, ALBUQUERQUE, 2014)

Fuséo - diversificagéo:

Quando medicamentos de origem biomédica
sdo utilizados pela comunidade para
preencher lacunas ndo supridas pela
medicina local (plantas medicinais). Por
exemplo, quando houver uso exclusivo da
biomedicina para tratar doengas que plantas
medicinais ndo tratam ou vice-versa. Com
isso, a biomedicina, ao coexistir com o
sistema médico local (SML), aumenta a
diversidade de respostas do sistema para
lidar com doencas.

Fusao - uso sequencial:

Quando ha uso sequencial, em que um dos
sistemas é prioritariamente utilizado e, caso
a cura nao seja observada, hd migracéo para
0 outro sistema. Aqui também sdo
considerados eventos em que diferentes
estadgios temporais da mesma doenca Sao
tratados pelos diferentes sistemas. Neste
exemplo, € observado também um aumento
na diversidade de respostas, mas de forma
sequencial e a depender da evolucdo da
doenca.

Recombinacéo

“quando elementos tradicionais e novos
sdo misturados, com objetivo de
aumentar a acao terapéutica ou melhorar
as propriedades organolépticas da
preparagdo, sem gerar reposi¢dao.”
(LADIO, ALBUQUERQUE, 2014)

Recombinagéo

Quando ha uso combinado de plantas
medicinais e medicamentos de origem
biomédica para uma mesma doenga.

Reestruturacao

“...quando mudancas e/ou substitui¢cdes
de um recurso é gerada, devido a
escassez ou outros fatores, implicando
em mudanga significativa na ordem de
importancia de espécies utilizadas para o

tratamento de uma doenga particular.”
(LADIO, ALBUQUERQUIE, 2014)

Reestruturacao

Quando a coexisténcia da biomedicina com o
SML leva a uma substituicdo das plantas
medicinais para uma doenca em particular ou
para doencas em geral. Nesse sentido, a
entrada da biomedicina nos sistemas médicos
locais pode causar erosdao do sobre plantas
medicinais.
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Manutencéo da Estrutura
(Feedback negativo)

Novo subprocesso proposto.

Quando ha uma  priorizagdo  no
conhecimento/uso de plantas medicinais, a
nivel individual e ou coletivo. Este
subprocesso seria 0 oposto a reestruturacéo, e
a coexisténcia da biomedicina com o SMLs
levaria a populacéo local a conhecer e utilizar
prioritariamente plantas medicinais. Nesse
sentido, o SMLs tenderia a manter sua
estrutura, pois elementos individuais (plantas
medicinais) seriam mantidas no sistema. Esta
manutencdo da estrutura pode ocorrer por
fatores diversos como preferéncia por plantas
medicinais, altos custos associados a
medicina cosmopolita, efeitos colaterais
percebidos relacionados ao uso da
biomedicina, entre outros. Isto pode levar a
comunidade a substituir o uso da biomedicina
e até mesmo expulsa-la, fazendo com que as
plantas medicinais permanecam  mais
importantes. Este subprocesso também pode
ser considerado de competicdo, pois a
resisténcia para utilizacdo da biomedicina
pode levar a uma menor diversidade de
resposta diante de doencas (distdrbios). No
entanto, tal subprocesso poderia favorecer a
resiliéncia estrutural, em que o sistema ndo
perde sua estrutura ao lidar com distdrbios.

Relocalizagdo

“Reutilizacdo de plantas e praticas em
novos contextos fisicos.”

(LADIO, ALBUQUERQUIE, 2014)

Relocalizacdo

Quando ha reutilizacdo de plantas medicinais
e praticas locais em outros contextos. Por
exemplo, quando praticantes da biomedicina
(médicos,  farmacéuticos,  enfermeiras)
recomendam o uso de plantas medicinais e
praticas tradicionais no contexto fisico
(hospitais, clinicas, etc) da biomedicina.

Novos desenvolvimentos na producéo,
circulagéo e consumo

“Inovacdes so feitas em terapias locais e

nas formas de aquisic¢do, acesso e uso.”
(LADIO, ALBUQUERQUIE, 2014)

Novos desenvolvimentos na producéo,
circulacédo e consumo (Inovagdes)

Quando medicamentos/praticas de origem
biomédica séo utilizados em novos contextos.
Por exemplo, quando curandeiros locais
passam a utilizar equipamentos médicos
(termbmetro, oximetro) para auxiliar na
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identificacdo de doencas.

Coexisténcia simultdnea de diferentes
universos simboélicos

“O encontro de diferentes formas de
perceber a saude e a doenca e diferentes
métodos de tratamento.”

(LADIO, ALBUQUERQUIE, 2014)

Coexisténcia simultanea de diferentes
universos simboélicos

Quando a mesma doenca é entendida de
maneira diferente por cada sistema, mas nao
sdo excludentes. Por exemplo, pessoas
recorrem a remédios de origem biomédica
para lidar com sintomas fisicos de uma
doenca e a rezas e/ou rituais para lidar com
“sintomas espirituais” da doenga. Também
quando grupos de doenca sdo tratados com
biomedicina e doengas “espirituais” sao
tratadas com préticas tradicionais.

Segregacao espacial

“Quando grupos internos sdo formados
em termos de espécies e praticas que
podem ser observados na geografia
urbana”

(LADIO, ALBUQUERQUIE, 2014)

Segregacao

Quando diferentes grupos na comunidade
utilizam os sistemas de maneiras diferentes.
Estes grupos podem ser divididos por género,
idade, ocupacao e também espacialmente. Por
exemplo, mulheres de  determinada
comunidade tém preferéncia por plantas
medicinais e homens da mesma comunidade
tém preferéncia por medicamentos de origem
biomédica.

Todos os subprocessos de hibridizacdo (Quadro 1) podem ser compreendidos dentro

da logica de complementaridade ou de competicdo. No cenario da complementaridade, é

possivel enquadrar os subprocessos de fusdo (diversificacdo e uso sequencial), recombinacéo,

relocalizacdo, inovagdes e coexisténcia simultadnea de universos simbdlicos. Ao identificar

esses subprocessos em diversos sistemas médicos, podemos avangar no entendimento dos

mecanismos que podem estar por tras de cada um desses subprocessos. I1sso pode permitir a

compreensdo de mecanismos adaptativos em SMLs.Por exemplo, para embasar o subprocesso

de fusdo, podemos utilizar a hipotese da diversificagdo. Esta hipotese sugere que espécies

exoticas sdo incluidas nas farmacopeias locais para preencher lacunas de tratamento néo
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preenchidas pelas espécies nativas (ALENCAR et al., 2010; ALENCAR; SANTORO;
ALBUQUERQUE, 2014; MEDEIROS et al., 2017). Aqui, consideramos que a inclusédo de
medicamentos de origem biomeédica nos sistemas médicos locais pode ocorrer de maneira
analoga ao que a hipotese da diversificacdo propde. No caso, € possivel interpretar que 0s
medicamentos de origem biomédica s&o incluidos nos sistemas médicos locais com o objetivo
de preencher lacunas terapéuticas que as plantas medicinais ndo suprem, e, como
consequéncia, geram um aumento na riqueza total de medicamentos conhecidos/utilizados
pela comunidade (fuséo).

Evidéncias sobre esta situacdo sdo trazidas por Zank e Hanazaki (2017), em trabalho
realizado no Ceara e em Santa Catarina. As autoras observaram que nas comunidades
estudadas ha um uso complementar de plantas medicinais e medicamentos de origem
biomédica, os quais sdo direcionados para doencas distintas: as plantas medicinais sdo
geralmente utilizadas para tratar certas doengas, como problemas gastrointestinais, gripes e
resfriados, e a biomedicina utilizada para problemas de pressao arterial, doencas enddcrinas e
nutricionais. Neste caso podemos sinalizar um tipo de fusdo, que denominamos de “fusao
diversificacao”. Outra situacdo envolve o caso em que as pessoas recorrem primeiro a um
sistema de tratamento (tradicional, por exemplo) e, caso ndo percebam melhora da
enfermidade, buscam o outro sistema (biomédico, por exemplo) (CALVET-MIR; REYES-
GARCIA; TANNER, 2008; MEDEIROS et al., 2017). Essa situacio também reflete um
aumento no numero de respostas possiveis para o tratamento de uma ou diversas doencas,
podendo ser enquadrada dentro do subprocesso de fusdo, mas ndo envolve o uso da
biomedicina para doencas especificas e distintas das que plantas sdo indicadas. Por isso,
propomos um segundo tipo de subprocesso de fusdo, que chamamos de ‘“fusdo uso
sequencial”. Por exemplo, o estudo de Draebel & Kueil (2014) mostraram que as pessoas
iniciam o tratamento com plantas medicinais do sistema local, mas a medida que a doenca é
percebida como grave, as pessoas passam a utilizar tratamentos de origem biomédica.
Evidéncias sobre fusdo uso sequencial também podem ser encontradas quando as pessoas
recorrem primeiro ao sistema cosmopolita de salde e posteriormente, ao SML. Isto foi
relatado por Diaz et al. (2012) que verificaram que mulheres em situacdes de cancer terminal
ndo curados pela biomedicina recorriam ao sistema médico tradicional para buscar a cura
através de oracOes e plantas medicinais.

O uso simultdneo e combinado da biomedicina e do SML para a cura de doengas
também pode ser interpretado dentro do cenario de complementaridade. Este uso conjunto de

remedios de origem biomédica e de plantas medicinais pode ser observado quando ha mistura
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de medicamentos dos dois sistemas para melhorar a eficacia e garantir a cura (NASCIMENTO;
MEDEIROS; ALBUQUERQUE, 2018). Ao analisar sob a perspectiva dos subprocessos de
hibridizacdo, o uso combinado de medicamentos de origem biomeédica e plantas medicinais
pode ser interpretado como recombinacdo. Na recombinacéo, os elementos dos dois sistemas
podem ser utilizados de forma simultanea no tratamento. Exemplo disso é trazido por Ali-
Shtayeh, Jamous e Jamous (2012) que ao estudar pacientes com diabetes na Palestina
observaram que todos 0s pacientes que estavam em tratamento com medicina convencional,
também estavam em terapias convencionais. Os motivos para tal combinacdo eram retardar a
progressao da doenca, alivio dos sintomas e reduzir efeitos colaterais (ALI-SHTAYEH,
JAMOUS, JAMOUS, 2012). Outra evidéncia de recombinacéo é trazida por Diaz-Reviriego
et al. (2016) que ao estudarem indigenas Tsimane, na Amazobnia, observaram mulheres
utilizavam combinacdo de medicamentos tradicionais com biomedicinas em 13% dos
tratamentos enquanto homens utilizavam esta combinagéo em 20% dos tratamentos.

Além dos subprocessos de complementaridade citados acima, ainda podem ser
considerados dentro desta categoria 0s subprocessos de relocalizacdo, inovacdes e
coexisténcia simultdnea de universos simbolicos. Particularmente para este ultimo
subprocesso, um grande desafio envolve a dificuldade de coletar dados que permitam detectar
esse subprocesso, uma vez que envolve cenarios ideoldgicos simbdlicos (LADIO &
ALBUQUERQUE, 2014). Os autores discutem que o0s diversos subprocessos propostos (e aqui
atualizdos) tém aspectos mensuraveis (plantas, praticas, medicamentos) e aspectos intangiveis,
como normas, crencas, cosmovisdes, e a literatura aborda com mais frequéncia o0s aspectos
mensuraveis dos sistemas (listas de plantas e medicamentos de origem biomédica que sdo
conhecidos/utilizados para tratar doencas em comunidades locais), dificultando a discussao
sobre subprocessos que envolvem aspetos intangiveis.

Além do cenario de complementaridade, existem subprocessos que se enguadram
dentro da competicdo. Neste cenario, é possivel observar duas situacdes extremas. A primeira
é a situacdo de quando a biomedicina se apresenta como uma ameaga ao SML, podendo causar
uma diminuicdo no conhecimento e uso de plantas medicinais por populagdes locais, o que
impacta fortemente a resiliéncia estrutural deste sistema. Tal competicdo foi observada por
Vandebroek et al. (2004), que ao estudar o conhecimento e uso de farmacos e plantas
medicinais para o tratamento de doengas em comunidades indigenas bolivianas, encontrou
uma correlagdo negativa entre o uso de produtos farmacéuticos com o nimero médio de
plantas medicinais citadas. Isto pode indicar uma competicdo, em que medicamentos

alopaticos podem estar substituindo o uso de plantas medicinais e € uma evidéncia empirica
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que pode ser interpretada como subprocesso de reestruturagéo.

Por outro lado, sistemas médicos ndo sdo estaticos e podem responder de outra forma
a presenca da biomedicina, priorizando a utilizacdo de plantas medicinais e dificultando a
propagacdo da biomedicina na comunidade por diversos fatores (econdmicos, culturais, entre
outros). Esta situacdo foi observada Kabir et al. (2014) que observaram que nas comunidades
estudadas, 35% dos domicilios entrevistados utilizavam apenas a medicina tradicional e
visitavam o curandeiro tradicional para o tratamento de doencas, especialmente quando as
doencas eram causadas por “génios” ou "fantasmas". Evidéncia similar foi encontrada por De
Wet et al. (2013) que observaram que a maioria das pessoas da comunidade estudada prefere
0 uso de plantas medicinais para afec¢des cutaneas embora mais de 90% da populacéo da area
estudada tenha acesso a biomedicina por meio de hospitais e clinicas. Estas evidéncias podem
ser interpretadas como o0 subprocesso de manutencdo da estrutura, em que por diversos
motivos (individuais e coletivos) as pessoas priorizam o conhecimento e uso de elementos do
SML. Se esse comportamento de priorizar plantas medicinais em detrimento da biomedicina
estd presente em diversas doencas que acometem as pessoas de uma comunidade, entdo o
subprocesso de manutencdo da estrutura ganha mais forca, de modo que o SML, no uso de
plantas medicinais, mantém sua estrutura ao longo do tempo mesmo diante da presenca de
medicamentos de origem biomédica. Isto é observado em Soldati & Albuquerque (2012), no
estudo com os indios Fulni-6, em que os indigenas da localidade comecaram a perceber que
as novas geracOes estavam aprendendo mais coisas ndo indigenas (do branco) que indigenas.
Por conta disso, a comunidade comegou um movimento de empoderamento tradicional em
varias frentes para ndo deixar que suas tradi¢fes religiosas (que inclui plantas medicinais e
plantas sagradas) fossem esquecidas, mesmo com a entrada de elementos externos, como a
biomedicina. Nesse sentido, 0 subprocesso de manutencdo da estrutura seria exatamente o
oposto do subprocesso de reestruturacdo, quando a biomedicina substitui ou é priorizada em
detrimento de elementos do SML.

Ainda sobre a categorizagdo dos subprocessos de hibridizacdo proposta dentro de
complementaridade ou competicédo, é importante destacar o subprocesso de segregacao. Este
subprocesso, em particular, tem dois aspectos interessantes. O primeiro é que ele s6 pode ser
observado a nivel de comunidade, pois envolve diferentes comportamentos relativos a
interacdo da biomedicina com SMLs subdivididos dentro de grupos de uma mesma
comunidade. Além disso, este subprocesso pode se comportar ora como subprocesso de
competicdo ora como subprocesso de complementaridade. Em relacdo ao primeiro exemplo —

segregagdo como subprocesso de competicdo — podemos citar Pouliot (2011) que encontrou
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evidéncias de segregacao por idade e segregacdo com base na renda. A autora observou que
doencas de criangcas sdo predominantemente tratadas com medicamentos alopaticos
(reestruturacao) e, além disso, familias mais pobres utilizam a medicina tradicional com mais
frequéncia do que familias mais ricas (manutencdo da estrutura). Neste caso, € possivel
observar que ha uma segregacdo (subgrupos dentro do mesmo grupo utilizando os dois
sistemas de maneiras diferentes), mas as duas maneiras (manutencdo da estrutura e
reestruturacdo) em que 0s grupos utilizam trazem evidéncias de competicdo. Contudo, na
situagdo em que a segregagdo se comporta como subprocesso de competicdo e
complementaridade, citamos Singh et al. (1984) que, ao estudar ervas medicinais utilizadas
para tratamento de desordens ginecoldgicas em Tonga, observaram que mulheres mais jovens
na comunidade mais proxima do centro urbano apenas utilizando a biomedicina
(reestruturacdo), enquanto as mais velhas utilizando também o sistema tradicional
(complementaridade). Neste caso, € possivel observar que os subprocessos que envolvem a
segregacdo estdo ligados tanto a cenarios de competicdo como de complementaridade. Isto
acontece pois ao tempo que 0s demais subprocessos podem ocorrer em escalas individuais e
coletivas, sO é possivel observar segregacdo em uma escala coletiva, populacional. Por isso,
sempre que houver segregacdo, havera em nivel individual outros diferentes subprocessos
ocorrendo.

Isto corrobora com Ladio e Albuquerque (2014), que apontam que 0s subprocessos nao
sdo excludentes entre si, podendo acontecer conjuntamente em uma mesma comunidade. Um
exemplo disso pode ser observado no estudo de Algethami et al. (2020), realizado em Jeddah,
na Arabia Saudita, que traz evidéncias de competicdo quando relatam que embora o género
masculino e feminino utilizassem plantas medicinais e biomedicina, o género feminino
demonstrou preferéncia por utilizar plantas medicinais (manutencdo da estrutura

) e 0 género masculino a biomedicina (reestruturacdo), o que traz evidéncias de
segregacdo por género. Além disso, o0s autores observaram uma correlacdo negativa
significativa da preferéncia por biomedicina com o nimero de plantas medicinais conhecidas
para ambos 0s géneros, 0 que pode ser ocasionado pela competicdo entre os dois sistemas. No
entanto, 0 mesmo estudo trouxe evidéncias de complementaridade, evidenciando que, mesmo
qguando a decisdo era de utilizar inicialmente plantas medicinais, 0s dois géneros buscavam a
biomedicina apos um prazo (feminino — média de 7 dias; masculino — média de 3 dias) quando
nédo era observada a cura com o tratamento de plantas medicinais, o que pode demonstrar um
uso sequencial dos dois sistemas, em que quando um ndo consegue atender a busca por cura, 0

outro sistema é procurado (fusdo uso sequencial). No entanto, em alguns casos, é possivel
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observar se h4 predominancia de algum subprocesso particular e quais fatores podem estar
direcionando a comunidade a apresentar um ou mais de um subprocesso.

Para auxiliar na identificacdo de subprocessos de hibridizacdo, elaboramos um
fluxograma (Imagem 1 e 2) que pode ser empregado em futuros estudos que visem a
identificacdo de cada subprocesso em um grupo ou diferentes grupos humanos. Isso pode ajudar
para que, no futuro, tenhamos pesquisas com coleta de dados padronizada na identificacdo
desses subprocessos e seja possivel a realizacdo de comparagdes regionais e globais. Vale
ressaltar que o fluxograma inclui apenas os subprocessos de fusdo, recombinacao,
reestruturacdo e manutencdo da estrutura, que sé@o 0s subprocessos que abordam aspectos

tangiveis.
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Figura 1: Fluxograma para guiar a identificacdo dos subprocessos de de hibridizagdo: manutencdo da estrutura, reestruturacdo, recombinacéo e
fuséo (diversificagdo e uso sequencial)
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2 SUBPROCESSOS DE HIBRIDIZACAO EM CONTEXTOS DE
INTERMEDICALIDADE: IMPLICACOES PARA A RESILIENCIA DE SML

Considerando que sistemas médicos locais assumem um papel importante para 0 manejo
da doenca em diversos grupos humanos, uma questdo importante envolve o quanto esses
sistemas podem lidar com perturbacfes que ameacem suas funcdes e processos ao longo do
tempo (SANTORO et al. 2015; ALBUQUERQUE et al. 2019). Vérios estudos tém utilizado o
cenario da resiliéncia para investigar como esses sistemas podem persistir diante de
adversidades (FERREIRA JUNIOR et al. 2015). Resiliéncia pode ser interpretada como
“capacidade de renovagdo, reorganizacdo e desenvolvimento”, podendo indicar tanto um
sistema que mantém suas caracteristicas e propriedades diante de um distdrbio como sua
capacidade de transformabilidade (FERREIRA JUNIOR et al., 2015). Os autores apontam trés
interpretacdes de resiliéncia dentro de estudos etnobioldgicos: 1) estruturalista — foco nas
mudancas estruturais do sistema, Il) funcionalista — foco nas funcdes do sistema e, IlI)
processual — foco nos processos que regem as fungdes do sistema.

Estas trés interpretacdes de resiliéncia podem ser aplicadas a sistemas médicos locais e,
em cada uma delas, diversos fatores podem contribuir positivamente ou negativamente. Por
exemplo, a resiliéncia funcional de SML, que diz respeito a manutencao das func@es do sistema
(cura de doencas) diante de distirbios (perda de espécies, novas doencas, chegada da
biomedicina, etc), pode ser favorecida pela redundancia utilitdria (ALBUQUERQUE;
OLIVEIRA 2007; NASCIMENTO et al. 2016). A redundancia se refere a um conjunto de
espécies que realizam a mesma funcdo, como o tratamento de uma mesma doenca em um
sistema médico local (ALBUQUERQUE; OLIVEIRA, 2007). A redundancia é importante, pois
pode permitir um aumento no numero de respostas do sistema diante de um disturbio (extin¢éo
local de espécies, por exemplo). Na auséncia de um conjunto de plantas, as pessoas podem
ainda utilizar as espécies restantes que atendem as funcdes das espécies perdidas (tratam as
mesmas doencas). Nesse sentido, o sistema pode se reorganizar, utilizando as espécies
redundantes que ndo eram frequentemente utilizadas em um tempo anterior ao distdrbio,
mantendo assim suas funcOes terapéuticas (ALBUQUERQUE; OLIVEIRA 2007;
ALBUQUERQUE et al. 2019).

Outro fator que pode afetar a resiliéncia de SMLs € a coexisténcia com a biomedicina,
pois sistemas médicos locais ndo estdo isolados e interagem com outros sistemas. Embora
diversos estudos tenham se debrugado sobre estas interagfes (CALVET-MIR; REYES-
GARCIA; TANNER, 2008; MEDEIROS et al., 2016; NASCIMENTO et al., 2018; ; ZANK &
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HANAZAKI, 2017; MEDEIROS; ALBUQUERQUE, 2018), ainda pouca reflexdo tem sido
feita sobre o0 que os resultados destas interacdes trazem para um contexto mais amplo, como
por exemplo, de que forma estas interacGes poderiam contribuir para a resiliéncia dos sistemas
locais (FERREIRA JUNIOR et al. 2018). Alguns autores tém sugerido que a interacio da
biomedicina com o SML pode afetar negativamente o SML, sugerindo que a chegada da
biomedicina pode levar a uma diminui¢do no conhecimento médico local ou a uma substitui¢do
do mesmo (VANDEBROEK et al., 2004; SMITH-OKA, 2008; MALIK et al., 2015;
ALQETHAMI et al., 2020). Outros estudos sugerem uma relacdo de complementaridade entre
os dois sistemas, ao observar que a chegada da biomedicina ndo necessariamente leva a uma
erosdo do conhecimento local, trazendo evidéncias de que o conhecimento sobre plantas
medicinais pode aumentar a medida em que aumenta o conhecimento e uso de biomedicina
(GIOVANNINI et al. 2011) ou podendo ocorrer um uso complementar dos dois sistemas
(NASCIMENTO etal., 2018; ZANK & HANAZAKI, 2017). Contudo, as interacGes entre esses
sistemas sdo complexas, sendo necessario avaliar especificamente qual tipo de interacdo pode
acontecer entre os dois sistemas e suas implicacdes para os diferentes tipos de resiliéncia.

Neste topico, explanamos o impacto das interacbes entre o SML (especificamente,
plantas medicinais) e a biomedicina considerando os diferentes tipos de resiliéncia. Para isto,
avaliamos estas interacGes a partir de alguns subprocessos de hibridizacdo citados no topico
anterior: i) fusdo diversificacdo; ii) fuséo uso sequencial, iii) recombinacao, iv) reestruturacao;
V) manutencdo da estrutura. A partir disso, discutimos como cada um desses subprocessos pode
afetar cada tipo de resiliéncia considerando a chegada da biomedicina como um distarbio para
0 SML.

Primeiro, abordaremos o SML na perspectiva da resiliéncia estrutural. Nesta
interpretacdo, um sistema resiliente é aquele que mantém sua estrutura apds um distarbio. No
caso de SML, como estrutura consideramos as plantas medicinais conhecidas e utilizadas no
tratamento de doencas, pois as plantas medicinais tem sido um componente bastante importante
na manutencdo da estrutura de diversos SMLs ao longo da historia evolutiva humana
(ALBUQUERQUE et al., 2020). Neste caso, 0 SML seré resiliente na perspectiva estrutural se
apos o distarbio, ndo diminuir seu conhecimento local de plantas medicinais. Se considerarmos
a chegada da biomedicina como disturbio, é possivel a ocorréncia de cinco tipos de interacdes
(subprocessos). Se na comunidade local a ocorréncia for de subprocessos de cooperacao (fuséo
diversificacdo, fusdo uso sequencial ou recombinacdo), é possivel que a chegada da
biomedicina ndo necessariamente afete a resiliéncia estrutural do SML, pois as plantas

medicinais utilizadas ndo estdo sendo perdidas. O que ocorre em situacdo de
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complementaridade é que hd um aumento no nimero de respostas que podem ser dadas pelos
grupos humanos em situacGes de doencas, 0 que ndo afeta necessariamente o0 SML (Quadro 2).
No entanto, caso o SML apresente interacdes de competicdo, podem haver duas situacdes. A
primeira, em que ocorre reestruturacdo, a resiliéncia estrutural do SML seria impactada
negativamente, pois ao substituir a medicina local, a biomedicina modificaria a estrutura do
SML. Por outro lado, se houver o subprocesso de manutencdo da estrutura, o SML seria
impactado positivamente, pois mesmo com a chegada da biomedicina, 0 SML seria priorizado
e assim, sua estrutura seria mantida.

Na interpretacdo funcional, o sistema mantem suas funcbes ainda que ocorram
mudangas em sua estrutura diante de distarbio. No caso da resiliéncia funcional aplicadaa SML,
é possivel afirmar que o sistema resiliente é aquele que continua conseguindo tratar doencas,
mesmo que toda estrutura (plantas e praticas conhecidas) seja modificada. Nesse sentido, ao
avaliarmos a interagdo desse sistema com a biomedicina, 0s subprocessos de
complementaridade podem seguir um raciocinio similar ao observado na resiliéncia estrutural,
pois nas interacGes de cooperacdo, ndo necessariamente haverd impacto da chegada da
biomedicina no conhecimento e uso de plantas medicinais. Da mesma forma, nas interacfes de
competicdo, a chegada da biomedicina pode causar um impacto negativo se o subprocesso
observado for reestruturacdo, pois se a biomedicina substituir o SML, este ndo conseguira
manter sua funcéo, que serd realizada pelo sistema biomédico. Assim como se 0 subprocesso
for manutencdo da estrutura, o SML tera um impacto positivo, pois mesmo com a presenca da
biomedicina, a preferéncia pelo SML levara este a continuar mantendo suas fungdes.

Raciocinio diferente serd utilizado para compreender a resiliéncia processual, que
considera resiliente um sistema que mantém as funcbes e processos diante de um disturbio.
Neste caso, um SML resiliente € aquele que além de cumprir suas fungbes de lidar com
situacOes de doenca, mantém os processos de manejo da doenca, como processos de selecdo de
tratamentos e de transmisséo de conhecimento, por exemplo. Entdo, neste caso, todos os tipos
de interacdo que podem acontecer entre biomedicina e SML, podem ser positivas ou negativas,
a depender se esta interacdo vem acompanhada da manutencdo dos processos que regem o
SML. Por exemplo, Nina Etkin (1990) mostra a biomedicina sendo incorporada dentro de
processos locais (na Idgica local de eficacia). Assim, na l6gica processual, o sistema é resiliente
também se a biomedicina for englobada nos processos do SML. Neste caso, mesmo que a
biomedicina substitua as plantas medicinais do SML, este ainda € resiliente pois mantem com
a biomedicina os mesmos processos locais que estavam presentes com as plantas medicinais

(por exemplo, remédios de origem biomédica sendo transmitidos por especialistas locais, a
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I6gica de selecdo de tratamentos, baseados em propriedades organolépticas, por exemplo, sendo
utilizados também para medicamentos da biomedicina). Nesse sentido, para avaliar o impacto
de qualquer subprocesso para resiliéncia processual, o que vai importar é se a chegada da
biomedicina estd acompanhada de processos independentes dos processos locais e, se estes nao
sdo substituidos ao longo do tempo. No entanto, h& pouquissimos trabalhos com esse enfoque

processual, o que é importante darmos direcionamento para futuras pesquisas nesse sentido.

Quadro 2: Impacto que os diferentes tipos de subprocessos de hibridizacdo podem causar para

os diferentes tipos de resiliéncia considerando a chegada da biomedicina como disturbio.

Disturbio: Chegada da biomedicina

Tipo de Complementaridade Competicéo
interacdo

Tipo de Fuséo Fusdo Uso | Recombinacd | Reestrutura¢ | Manutencao
resiliéncia/ | diversificagd | Sequencial 0 do da Estrutura

Subprocesso 0

Estrutural 0 0 0 - +
Funcional 0 0 0 - +
Processual +/- +/- +/- +/- +/-
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Legenda: “0” — Nao ha impacto; — impacto negativo; “+” — impacto positivo ; “+/-” — 0

impacto pode ser positivo ou negativo.

30 QUE DEVE SER OBSERVADO EM FUTURAS PESQUISAS PARA IDENTIFICAR
SUBPROCESSOS DE HIBRIDIZACAO EM CONTEXTO DE
INTERMEDICALIDADE?

Dentro da literatura etnobioldgica ja existe um compilado de métodos para auxiliar na
coleta de dados na etnobiologia médica, inclusive métodos que incorporam a antropologia
médica (FERREIRA JUNIOR et al., 2014). No entanto, a escolha por métodos depende do
objetivo de cada pesquisa e no caso da identificacdo dos subprocessos de hibridizacdo aqui
atualizados, alguns dados s@o essenciais. Apenas uma lista de plantas e de medicamentos de
origem biomédica conhecidos e utilizados em comunidades locais ndo é suficiente para
compreender de que forma esses elementos interagem e quais as consequéncias desta interagéo.

No quadro 3, propomos perguntas que podem ser feitas em investigacbes para tentar



36

compreender a complexidade das interagdes que plantas medicinais e medicamentos de origem
biomédica podem ter e, assim, enquadré-los em subprocessos de hibridizacdo especificos.
Claramente, ndo sdo perguntas para serem feitas na integra em entrevistas, mas podem guiar a

construcdo de protocolos metodoldgicos em campo.

Quadro 3: Perguntas que podem ser feitas em pesquisas etnobotanicas para tentar compreender

a complexidade das interacdes entre plantas medicinais e medicamentos de origem biomédica

Quais plantas e medicamentos de origem biomeédica sdo utilizadas para essa doenca? Qual a
forma de utilizacdo desses medicamentos? (Esta pergunta pode ser complementada com
perguntas contidas no Box 6 de Ferreira Junior et al., 2014)

Sdo utilizados concomitantemente para 0 mesmo evento de doenca? Porqué?

Um sistema é prioritariamente utilizado?

Ha preferéncia por algum dos sistemas? Porqué?

H& doencas que s6 sdo tratadas com um dos sistemas? Se sim, quais doencas sdo essas?
Porqué?

Hé& doencas que existem muitos tratamentos de origem biomédica e muitos tratamentos com
plantas medicinais? Se sim, quais doencas sao essas? Porqué?

Em caso de doencas que sao tratadas com um sistema especifico, isto ocorre por nao ter
alternativas do outro sistema, por conta da evolucdo da doenca e ndo observacédo de cura ou
outro motivo?

H& migracdo de um sistema para o outro no decorrer dos estagios da doencga?

Ha diferenca nos tratamentos para doencas cronicas?

Existem formas diferentes de perceber uma mesma doenca?

Os dados necessarios para responder as questdes acima podem ser coletados em
entrevistas individuais. Neste ponto, uma primeira recomendacao metodologica € que a técnica
utilizada para entender a forma de utilizagdo de plantas medicinais e biomedicina comece pelas
doencas e ndo por todas as plantas medicinais conhecidas, como acontece ao utilizarmos lista
livre. No entanto, hd uma limitacdo nesta escolha pois, a depender do contexto, uma lista livre
inicial sé de doencas vai bloquear a entrevista, de modo que as pessoas ndo queiram iniciar
falando de doenca (se for tabu, etc) e isso comprometeria a busca de tratamentos conhecidos,
posteriormente. No entanto, isto pode ser evitado caso a técnica utilizada seja de itinerario

terapéutico (ver FERREIRA JUNIOR et al., 2014), que além de informar ao pesquisador as
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doencas que aconteceram em um passado recente e a forma como o0s entrevistados manejaram
cada doenca, traz informac0es acerca da frequéncia de doengas e percepcao de gravidade.

Ja é sabido que, em alguns contextos, h& um comportamento diferencial no
conhecimento de plantas medicinais e medicamentos de origem biomédica a depender de
caracteristicas da doenca, como frequéncia e gravidade. Em relacdo a frequéncia
Santoro e Albuquerque (2020) observaram que a incidéncia de uma doenca esta relacionada
com o0 maior numero de plantas medicinais utilizadas e compartilhamento de informac6es ao
longo do tempo, bem como com um maior nimero de medicamentos industrializados
utilizados. Ja Nascimento et al. (2018) observaram que frequéncia, gravidade e doencas
cronicas explicam juntas a combinacdo de tratamentos tradicionais e biomédicos, mas
separadamente ndo. Tais evidéncias nos alertam para a necessidade de observar, em estudos
futuros, o comportamento de busca de satde partindo de doencas especificas. Estas informacdes
podem ser levantadas ao realizar itinerario terapéutico com acompanhamento mensal a familias
para verificar quais as estratégias de tratamento adotadas nas doengas que ocorreram no ultimo
més, ou com perguntas especificas relacionadas a doencas selecionadas aleatoriamente.

Um outro ponto importante para compreender a interacdo entre SML e biomedicina é
compreender de que maneira as comunidades locais percebem os dois sistemas. Na literatura
ha evidéncia de um sincretismo entre as praticas tradicionais de cura e o sistema de salde
biomédico, que se sobrepdem e formam uma unica “praxis médica” (HOYLER et al.,2016).
Por outro lado, Calvet-Mir, Reyes-Garcia e Tanner (2008) observaram que entre 0s Tsimane ha
uma divisdo conceitual entre a medicina local e a medicina ocidental. Compreender esta
percepcao é importante pois é possivel que esta forma de perceber os dois sistemas influencie
no uso diferencial de cada um dos sistemas. Além disso, é importante entender a forma de
acessibilidade (que inclui disponibilidade das plantas e medicamentos de origem biomédica,
forma de aquisicéo, custos associados a aquisicdo) que as comunidades tém a cada um dos
sistemas. Nesse sentido, também propomos perguntas essenciais para compreender quais
fendmenos que podem estar por tras de subprocessos de hibridizacdo, que podem ser

visualizadas no quadro 4.
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Quadro 4: Perguntas essenciais para compreender quais fendbmenos podem estar por trés de

subprocessos de hibridizacao

O sistema médico local e o sistema biomédico sdo sistemas separados?
H4 curandeiros locais?

Ha parteiras?

Quem é a referéncia quando a pessoa precisa tratar doengas?
Estas pessoas atendem gratuitamente?

Essas pessoas dialogam com médicos cosmopolitas?

Qual a forma de aquisicdo de remédios tradicionais?

Estdo muito disponiveis na mata?

E preciso comprar?

Qual o preco de remédios locais, caso precisem ser comprados?
Qual a dificuldade para encontrar remédios locais na mata?
Como é a acessibilidade ao sistema de saide cosmopolita?
Como sdo acessados 0s servicos de satde biomédicos?

Como € o dialogo da biomedicina com a comunidade local?

Os servicos sdo publicos ou privados?

Se privados, qual o valor para consultas?

Qual a forma de aquisicdo de remédios de origem biomédica?
Sédo gratuitos?

Se ndo, qual o valor necessario para adquirir remédios de origem biomédica?

Este levantamento é essencial para compreender a forma que as pessoas estdo utilizando
0s dois sistemas. Apesar das muitas perguntas, tais informagdes ndo precisam ser coletadas em
entrevistas individuais, podendo ser coletadas em oficinas participativas ou mesmo em
entrevistas com informantes-chave, como agentes de salde e representantes das comunidades.
Isto pode economizar tempo do pesquisador na coleta de dados essenciais.

Todas essas informacgBes sdo necessarias e importantes para a identificacdo de
subprocessos de hibridizagdo em contextos de intermedicalidade. Com estas informacoes
detalhadas, € possivel comecar a compreender quais mecanismos podem estar por tras do

aparecimento de cada subprocesso e assim, entender mais profundamente a hibridizacdo. Ha
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diversos mecanismos que podem estar por trds do comportamento de popula¢des humanas na
escolha de estratégias de tratamento, no entanto, antes de entender estes mecanismos, é preciso
interpretar de maneira padronizada estes comportamentos. A proposta do atual trabalho, é

propor esta padronizacao para futuros trabalhos.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Este primeiro capitulo teve por objetivo propor direcionamentos teoricos e
metodoldgicos para futuras pesquisas que abordem a interacdo de sistemas médicos locais (aqui
reduzidos a plantas medicinais) e biomedicina. As evidéncias empiricas trazidas demonstram
que futuros trabalhos ndo podem ser reduzidos a listas de plantas e de remédios de origem
biomédica que sdo conhecidos para tratar doencas. E necessario compreender de que maneira
as plantas e remédios sdo utilizados e como os diferentes sistemas médicos sdo compreendidos
por diferentes comunidades. Também é necessario um esforgo tedrico para compreender que
fatores podem estar direcionando o uso dos diferentes sistemas médicos e assim é possivel
compreender comportamentos adaptativos de populacdes humanas na busca por saude. Néo é
possivel conservar os sistemas médicos locais desconsiderando os impactos (positivos ou
negativos) que a biomedicina traz as populacdes locais em um mundo cada vez mais

globalizado.
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RESUMO

O presente artigo teve por objetivo avaliar a literatura e interpretar, a luz dos subprocessos de
hibridizacdo atualizados, os tipos de interagdo que podem ocorrer entre plantas medicinais e
medicamentos de origem biomédica e classifica-las em subprocessos de hibridizacdo. Com isso,
realizamos uma andlise exploratoria em que, a partir do nosso olhar, classificamos as interacdes
descritas na literatura em subprocessos de hibridizacdo atualizados, buscamos entender as
consequéncias e insights das nossas classificagfes para o entendimento de SMLs. De forma
complementar, verificamos se género, nimero de autores, fatores ligados a interdisciplinaridade
da &rea de doutorado do autor de correspondéncia e da area da revista em que os trabalhos foram
publicados podem influenciar no nimero total de subprocessos de hibridizacdo em contexto de
intermedicalidade identificados na literatura. Para isto, nossas varidveis preditoras foram:
género, n° de autores, tipo de doenca, tipo de informante, interdisciplinaridade da area de
doutorado do autor de correspondéncia e interdisciplinaridade da area da revista. Nossas
variaveis respostas foram o nimero total de subprocessos de complementaridade e o numero

total de subprocessos de competicdo. Para verificar a influéncia das variaveis preditoras nas
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repostas, realizamos GLMs, familia Poissson. Para comparar a distribuicdo do ndmero de
subprocessos de complementaridade e competicdo realizamos qui-quadrado de aderéncia. Um
total de 19 trabalhos entraram para a revisdo e observamos 61 ocorréncias de subprocessos de
hibridizacdo, sendo 38 ocorréncias de subprocessos ligados a complementaridade e 23
ocorréncias de subprocessos ligados a competicdo. Houve diferenca significativa na ocorréncia
de subprocessos de complementaridade e de subprocessos de competicdo, indicando uma maior
presenca de subprocessos de complementaridade. Além disso, ndo observamos influéncia das
variaveis preditoras nas variaveis respostas. Apesar destes resultados, ndo podemos afirmar que
ha realmente uma maior interacdo de complementaridade nas comunidades estudadas, pois ha
um alto risco de viés associado aos trabalhos. Além de sérios problemas tedricos — pois ndo ha
uma sistematizacao nos trabalhos e — metodoldgicos — amostragem e coleta de dados - ndo nos

permitem interpretacGes adequadas.

Palavras-chave: etnoboténica; plantas medicinais; sistema médico local; sistema cosmopolita

de salde; interdisciplinaridade.

1 INTRODUCAO

Um importante foco de diversos campos de investigacdo envolve o entendimento da
interacdo dos sistemas médicos locais - percepgdes locais de causa da doenca, reconhecimento
de sintomas e estratégias locais de tratamento [1] - com a biomedicina - sistema médico
cosmopolita para lidar com problemas de salde baseado em métodos cientificos [1]. Esses
dois sistemas médicos podem coexistir em uma mesma area ou grupo humano, o que €
conhecido por intermedicalidade [2]. Investigar as interagdes que ocorrem em cenarios de
intermedicalidade pode ser interessante sob a perspectiva da hibridizacdo. Segundo Ladio e
Albuquerque [3], hibridizacéo representa a coexisténcia de dois sistemas diferentes em um
mesmo espago. Os autores buscaram compreender mais profundamente a diversidade de

interacdes entre distintos sistemas de conhecimento em um contexto urbano, destacando sete



50

51

52

53

54

55

56

57

58

59

60

61

62

63

64

65

66

67

68

69

70

71

72

73

74

46

subprocessos de hibridizacdo — fusdo, recombinacdo, reestruturacédo, relocalizacdo, novos
desenvolvimentos em praticas, coexisténcia de universos simbdlicos e segregacao [3].

Neste trabalho, fizemos adaptacOes nestes subprocessos, dentre elas a subdiviséo da
fusdo em duas vias — diversificacdo e uso sequencial — e a inclusdo de um novo subprocesso
denominado manutencdo da estrutura. Estas adaptacdes foram realizadas com objetivo de
abarcar interacGes especificas que podem ocorrer a partir da interacdo de SML e biomedicina
em ambientes rurais. Buscamos identificar na literatura estes subprocessos atualizados: i)
fusdo — quando ha um aumento de respostas terapéuticas pelo grupo humano estudado
podendo ocorrer por duas vias, a) diversificacdo — quando a biomedicina € utilizadas para
doencas ou categorias de doencas em que ndo ha plantas medicinais disponiveis e b) uso
sequencial — quando um dos dois sistemas € utilizado prioritariamente e depois ha migracédo
para 0 outro sistema; ii) recombinacdo — quando plantas medicinais e remédios de origem
biomédica sdo utilizados de maneira combinada para 0 mesmo evento de doenca; iii)
reestruturacdo — quando héa priorizacdo no uso da biomedicina; iv) manutencao da estrutura -
guando hé priorizacdo no uso de plantas medicinais; v) novos desenvolvimentos nas praticas,
circulacdo e consumo (inovagoes) — quando elementos da biomedicina sdo incorporados no
sistema meédico local na percepcdo e tratamento da doenca; vi) relocalizagdo - quando
elementos da medicina tradicional sdo incorporados em espacos fisicos pertencentes a
biomedicina (ex. hospitais) na percepc¢do e cura de doencas; vii) coexisténcia de universos
simbolicos — quando um mesmo grupo tem uma mesma doenca percebida de formas diferentes
pelo SML e pela biomedicina (doenca pode ter causas magicas e causas naturais) e; viii)
segregacdo — quando grupos — por idade, género, escolaridade, espacialmente - sdo formados
dentro de uma mesma comunidade e utilizam os sistemas de maneiras diferentes. Vale
ressaltar que todos os subprocessos identificados neste artigo, foram classificados a partir da

nossa interpretacdo da leitura dos artigos que entraram na revisdo sistematica. Portanto, no
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decorrer no texto, sempre que citarmos “ocorréncia/identificagio de subprocessos nas
comunidades”, estamos nos referindo a nossa classificagao a partir da analise criteriosa dos
artigos lidos, ndo necessariamente a classificacao dos autores dos artigos.

Ao analisar estas interagdes que podem ocorrer entre plantas medicinais e biomedicina
e, fazendo uma ponte com Ladio e Albuquerque [3], € possivel considerar os subprocessos de
fusdo, recombinacdo, inovacgdes, relocalizacdo e coexisténcia como interacdes
complementares dos dois sistemas e 0s subprocessos de reestruturacdo e manutencdo da
estrutura como interacdes de competicdo dos sistemas [3]. Segregacéo, por ser um subprocesso
que soO pode ser observado em nivel coletivo e que envolve, necessariamente, a formacéo de
grupos dentro de uma comunidade, pode se comportar ora como subprocesso de
complementaridade ora como subprocesso de competicdo. Estes oito subprocessos ndo sao
excludentes, podendo acontecer em uma mesma comunidade mais de um subprocesso [4] e
diversos fatores (urbanizacéo, escolaridade, acessibilidade a biomedicina) podem influenciar
no aparecimento de um subprocesso especifico. Por exemplo, em estudo realizado em trés
ilhas de Vanatu com diferentes niveis de isolamento, Bradacs et al. [5] observaram que nas
ilhas mais isoladas os habitantes dependiam fortemente da medicina tradicional (manutencédo
da estrutura) enquanto nas ilhas mais conectadas a cidade principal (maior urbanizacéo) e com
maior acessibilidade a biomedicina, € percebida uma diminui¢cdo no conhecimento tradicional
e uma dominacdo da biomedicina (reestruturacao)[5].

Além destes fatores, € possivel que caracteristicas referentes a formacgéo do pesquisador
influenciem no aparecimento de algum subprocesso em particular. Ao considerar que diferentes
campos de conhecimento tém investigado as interacGes entre sistemas medicos locais e
medicamentos de origem biomédica, como a antropologia médica e a etnobiologia [6], é
possivel que, ao ir para campo, pesquisadores de diferentes areas observem sob 6ticas diferentes

o0 mesmo fendmeno. A etnobiologia, em especifico, tem natureza interdisciplinar e isto pode
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fazer com que um etnobidlogo tenha diferentes abordagens em campo se comparado com um
pesquisador com foco em uma disciplina especifica. Vale ressaltar que aqui definiremos
abordagem interdisciplinar como uma “integracao de dados, métodos, ferramentas, conceitos e
teorias disciplinares para criar uma visao holistica ou um entendimento comum de uma questédo
ou problema complexo” [7]. Steele [8] trouxe evidéncias empiricas da importancia da
interdisciplinaridade para a citacdo de estudos na literatura das ciéncias florestais. O autor
descobriu, através de analises de citacGes, que estudos que extraiam informacdes de um
conjunto diversificado de fontes eram mais citados quando comparados a estudos mais restritos
[8]. Assim, autores que tenham uma formacdo interdisciplinar, tendo contato com diversas areas
e meétodos de pesquisa, podem ter um olhar diferenciando ao estudar interacdes entre a
biomedicina e plantas medicinais, quando comparados a autores com formacao disciplinar.

H& um esforgo na literatura de mensurar a interdisciplinaridade [9][10][7] [11] com
métricas que consideram outros fatores além da area do autor. Um fator que é considerando em
diversas pesquisas é a disciplinaridade e interdisciplinaridade de periddicos [9]. No entanto,
apesar do reconhecimento do impacto positivo e da necessidade da interdisciplinaridade, é
ausente uma visdo geral de como este aspecto pode interferir no estudo de interacbes da
biomedicina com plantas medicinais. Nesse sentido, o objetivo do presente artigo foi analisar a
literatura e classificar as interacGes observadas nos trabalhos dentro de subprocessos de
hibridizacdo. Além disso buscamos verificar, de forma exploratoria, se caracteristicas
relacionadas a interdisciplinaridade da area do autor de correspondéncia e da revista em que o
periddico foi publicado podem estar relacionados com uma maior probabilidade de encontrar
estudos sobre certos subprocessos de hibridizacdo (ora de competicdo ora de
complementaridade) em cenarios de intermedicalidade.

De maneira complementar, consideramos também como variaveis preditoras: género,

n° de autores, tipo de informante e tipo de doenca abordada nos trabalhos. Consideramos que
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estas variaveis podem influenciar na ocorréncia dos subprocessos identificados nos trabalhos
pois: i) um trabalho realizado com especialistas locais ou pessoas com experiéncia com doencas
(ex. curandeiros, parteiras) pode trazer tipos de interacdes que nao necessariamente representam
a comunidade como um todo (ex. segregacdao é um subprocesso que pode ser dificil de ser
registrado quando a pesquisa restringe a coleta de dados para um subgrupo especifico da
comunidade); ii) trabalhos voltados para doencgas ou grupos de doencas especificas podem
reduzir a ocorréncia de subprocessos (ex. fusdo diversificacdo é um subprocesso que néo pode

ocorrer caso o artigo seja voltado para uma doenca unica).

2 MATERIAIS E METODOS

2.1 Revisdo sistematica

No presente estudo, foi empregada uma revisdo sistematica guiada pelo Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses — PRISMA [12], utilizando a
seguintes bases de dados online para a busca de trabalhos: Web of Science, Scopus, Scielo e
PubMed. Estas bases foram escolhidas por apresentarem abrangéncia na busca de trabalhos
cientificos. Registramos todos os trabalhos encontrados a partir de buscas nas bases
destacadas com combinacOes de palavras-chave representando plantas medicinais e/ou
sistemas médicos tradicionais com palavras que representem a biomedicina (Quadro 1). Esta
escolha de palavras-chave foi feita com objetivo de alcancar o maximo de trabalhos que

abordassem a interacéo entre sistemas médicos locais e biomedicina.

Quadro 1: Combinacdes de palavras-chave que foram utilizadas na etapa de busca na

literatura da revisao sistematica
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Palavra 1

Palavra 2

CHAVES DE BUSCA

“Palavra 1”7 AND “Palavra 2”

medicinal plants

. traditional

medical system
Local medical

system

. Traditional

Remedies

1. Biomedicine
2. western medicine

3. allopathic

"medicinal plants"  AND
biomedicine

"medicinal plants"  AND
"western medicine"

"medicinal plants"  AND
allopathic

"traditional medical systems"
AND biomedicine

"traditional medical systems"
AND "western medicine"
"traditional medical systems"
AND allopathic

"Local medical systems” AND
biomedicine

"Local medical systems” AND
"western medicine"

"Local medical systems” AND

allopathic

10. "Traditional Remedies" AND

biomedicine

11. "Traditional Remedies" AND

"western medicine"
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12. "Traditional Remedies"” AND

allopathic

2.2 Criterios de Elegibilidade

Ap0s a busca, os artigos foram elegidos de acordo com os critérios de inclusdo e
exclusdo. Nossos critérios de inclusdo foram: (1) Trabalhos de pesquisa originais realizados
com comunidades locais; (2) Trabalhos que indiquem como a comunidade local estudada
utiliza plantas medicinais e medicamentos de origem biomédica; (3) Trabalhos em inglés.
Utilizamos como critério de exclusdo: (1) literatura cinza (teses e dissertacfes) e artigos de
revisdo, opinido, editoriais, artigos com foco etnoveterinario ou etnofarmacoldgico; (2)
trabalhos realizados em mais de uma comunidade local e que os resultados foram extrapolados
para uma area maior, de modo que ndo seria possivel separar 0s resultados por comunidade.

A partir da aplicagdo desses critérios, selecionados para anélise 19 artigos (Figura 1).

Figura 1: Fluxo de informacGes através das diferentes fases deste estudo de acordo com a

recomendacdo PRISMA.
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€ databases Records removed before
Scopus (n =935 ) screening:
Scielo {n = 15) Duplicate records removed
WoS (n = 234) (n=532)
PubMed (n = 529) Records removed for other
2 Total (n=1713) reasons (n = 13)
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Records after removed before
screening

(n = 1168)

Reports assessed for eligibility Ineligible articles excluded
2 in = 1168) —*| (n=979)

Full-text articles assessed for

ellegibility ——*| Ineligible full-text articles

(n=183) exciuded

n=170)
v

g Studies included in review
§ (n=18)

2.3 Extracdo de dados
Dos 19 estudos que entraram para a revisdo sistematica (APENDICE 1), foram
extraidas as seguintes informacdes:
- Pais, cidade, regido ou distrito onde os dados foram coletados;
- Ano da coleta de dados;
- Coordenadas geograficas, quando presentes;
- Numero de informantes entrevistados durante a coleta dos dados etnograficos e nimero de
habitantes no universo estudado, quando incluidos;
- Tipo de informantes entrevistados (especialistas, curandeiros, pessoas com doengas,
cuidadores ou uma selecéo aleatdria);
- NUmeros de plantas medicinais conhecidas e utilizadas, quando presentes;
- Distancia do centro urbano mais proximo, descri¢do da acessibilidade ao sistema de salude e

a area urbana, quando presentes;
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- Presenca ou auséncia de hospitais, clinicas ou locais que prestassem servicos biomédicos,
quando presentes;
- Autor de correspondéncia e seu vinculo institucional, nimero de autores presentes no artigo
e revista em que o trabalho foi publicado;
- Tipo subprocessos encontrados e, se possivel, 0 subprocesso predominante no artigo.

Os subprocessos foram analisados seguindo o fluxograma de identificacdo dos
subprocessos de hibridizacao proposto no capitulo 1 da dissertacdo e os conceitos atualizados

citados na introducao.

2.4 Anélise de dados
2.4.1 Area de formagc&o dos autores

Para a classificacdo da area de formacéo dos autores, consideramos a area de doutorado
autor de correspondéncia. Caso houvesse mais de um autor de correspondéncia, consideramos
0 autor de correspondéncia que fosse o primeiro autor. Da mesma forma, consideramos a area
de formacao do primeiro autor na auséncia de indicacdo do autor de correspondéncia do artigo.
Para encontrar as areas de formacdo, pesquisamos a formacdo de graduacdo, mestrado e
doutorado. Estas informacdes foram pesquisadas a parte em diversos portais: plataforma lattes
(https://lattes.cnpg.br/ ) para pesquisadores brasileiros , ORCID, Researchgate, academia.edu,
Web of Science, entre outros. Esta diversidade de portais foi necessaria devido a dificuldade de
encontrar a formacgéo de pesquisadores estrangeiros.

ApoOs esta etapa, a formacdo dos autores nos diferentes niveis foi classificada nas
grandes areas de avaliagdo da Capes (https://www.gov.br/capes/pt-br/acesso-a-
informacao/acoes-e-programas/avaliacao/sobre-a-avaliacao/areas-avaliacao/sobre-as-areas-
de-avaliacao/sobre-as-areas-de-avaliacao). Segundo o portal do Ministério da Educacdo, séo 49

areas de avaliacdo divididas por afinidade em 9 grandes areas, sendo as seguintes: I) ciéncias
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agrarias, ) ciéncias biologicas, Il1) ciéncias da saude, 1V) ciéncias humanas, V) ciéncias
sociais aplicadas, V1) linguistica, letras e artes V1) ciéncias exatas e da terra, VIII) engenharias

e 1X) multidisciplinar.

2.4.2 Area da revista

Para a classificacdo da area das revistas, foram utilizadas as areas de pesquisa da Web
of Science, que sao classificadas em cinco categorias: 1) Artes e humanidades, 11) Ciéncias da
vida e biomedicina, Ill) Ciéncias fisicas, IV) Ciéncias sociais e V) Tecnologia. Todos 0s
periddicos cobertos pela Principal Colecdo da Web of Science sdo atribuidos a pelo menos uma
destas categorias. Para isto, 0 nome de cada periddico foi pesquisado no Journal Citation
Reports que “possui uma nova métrica normalizada por campo para peridodicos em todas as
disciplinas”. Neste site, ao pesquisar o nome do periddico desejado, sdo informada(s) a(s)
area(s) em que os periddicos podem ser classificados. Apos verificar as areas de cada periodico,

estas foram classificadas nas 5 categorias da Web of Science

2.4.3 Género

Para verificar o género, utilizamos como referéncia o(a) autor(a) de correspondéncia.

Para o género feminino, atribuimos “F”. Para o género masculino, atribuimos “M”.

2.4.4 Risco de viés

Para registrar e tomar decisdes sobre possiveis vieses nos artigos, do ponto de vista
metodoldgico, classificamos os estudos selecionados de acordo com os critérios de risco de vies
sugeridos por Medeiros et al. [13]. No entanto, devido aos objetivos do nosso trabalho, algumas
adaptaces foram feitas para a classificagcdo em risco de viés e podem ser observadas no Quadro

2.

Quadro 2: Critérios para a classificar os trabalhos inseridos na revisao sistematica em alto,
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Critérios para risco de viés

Alto risco

1 — “Quando a amostra (N) ¢ extraida do universo (U) com
margem de erro superior a 10%”.

2 - “Quando N for menor que 80% do valor necessario para
representatividade, considerando uma margem de erro de até
5%.”

3 — “Quando nao ha informagdes sobre o universo (U), ou
quando nao ha informagdes sobre a amostra (N)”.

4 — “Quando nao houver informagdes sobre N ou U”.

5 — “Quando existem varios critérios difusos para selecionar

a mesma amostra”

Meédio risco

1 —“Quando N ¢ extraido de U, com aleatoriedade da
amostra ¢ margem de erro maior que 5% e menor que 10%.”
2 - “Quando N for pelo menos 80% do valor necessario para
representatividade, considerando uma margem de erro de até
5%.”

3 —“Quando N puder ser considerado representativo de U
(com margem de erro de até 10%) se apenas 0S nUMeros
forem considerados, mas em situagdes em que a amostra €
ocasional ou quando nao ha especificidade quanto a
aleatoriedade”

4 — “Quando o niimero de participantes nao for
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representativo da populagao ou grupo especifico.”
5 — “Quando nao ha informac¢des sobre o universo
(populagdo como um todo ou grupo especifico), mas ha

informacdes sobre 0 ntimero de participantes”

Baixo risco

1 — “Quando o tamanho da amostra (N) atinge o universo
u)”

2 — “Quando N ¢ representativo de U, com aleatoriedade da
amostra e considerando margem de erro de até 5%”

3 —“Quando N for no minimo 80% de U, considerando que
alguns respondentes podem se recusar a participar das
entrevistas ou ndo estar em sua familia mesmo apds
sucessivas tentativas”

4 —“Quando o numero de participantes corresponder a uma
quantidade representativa da populacdo ou grupo especifico
(com margem de erro de até 5%, mas sem considerar 0s
preceitos da aleatoriedade, que em sua maioria nao se aplica

aos métodos participativos).”

*As partes em aspas sdo originalmente de Medeiros et al. [13], p.106 -107

2.4.5 Andlises estatisticas

Os dados foram tabulados em uma planilha do excel e a unidade amostral foram as

comunidades estudadas. Por isso, um artigo que trazia informacGes sobre mais de uma

comunidade poderia entrar mais de uma vez na andlise. Foi feita uma planilha binéaria de

presenca/auséncia de cada subprocesso de hibridizacdo em cada comunidade. Por fim, foram
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obtidos o total de subprocessos encontrados em cada comunidade, 0 nimero de subprocessos
de competicdo (reestruturacdo, manutencdo da estrutura e segregacdo), e 0 nimero de
subprocessos de complementaridade (fusdo, recombinacdo, coexisténcia, inovagdo e
segregacdo). Atencdo especial foi dada a segregacédo que, dependendo do tipo de interacdo entre
plantas e medicamentos de origem biomédica, pode se comportar ora como subprocesso de
competicdo ora como subprocesso de complementaridade. Por exemplo, se as pessoas mais
velhas da comunidade priorizam a utilizacdo de plantas medicinais (manutencdo da estrutura)
enquanto as mais novas priorizam medicamentos de origem biomédica (reestruturacdo), o
subprocesso de segregacao é considerado como subprocesso de competicdo. No entanto, se as
pessoas mais velhas da comunidade utilizam remédios de origem biomédica apenas para
doencas em que ndo ha plantas medicinais (fusdo diversificagdo) enquanto as mais novas
utilizam os elementos dos dois sistemas de forma combinada para a mesma doenca
(recombinacdo) a segregacao € considerada como subprocesso de complementaridade.

Para comparar as distribuicbes do nimero de subprocessos de competicdo e de
subprocessos de complementaridade encontrados nos trabalhos/comunidades, foi empregado o
teste ndo paramétrico de Mann-Whitney. Para verificar quais 0s subprocessos mais ocorrentes
entre os trabalhos/comunidades, realizamos o teste de qui-quadrado de aderéncia. Para este
teste, verificamos a quantidade total de cada subprocesso e comparamos par a par.

Além das variaveis necessarias para o objetivo do trabalho (&rea de doutorado do autor
de correspondéncia e da revista) foram incluidas duas variaveis que poderiam influenciar na
analise dos dados: tipo de informante e tipo de doenca abordada no trabalho. Em relagéo ao tipo
de informante, foi atribuido “1”” quando os entrevistados eram especialistas locais, informantes-
chave ou pessoas que tinham experiéncia com a doenca foco do trabalho (por exemplo, um
trabalho sobre diabetes e os entrevistados sdo os cuidadores de diabéticos ou pessoas

diagnosticadas com diabetes) e “2” para trabalhos em que os informantes eram a populacao em
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geral. Em relacéo ao tipo de doenga abordada no trabalho, foi atribuido “1” para trabalhos que
tinham como foco uma unica doenga, “2” para trabalhos que abordavam diferentes doengas,
mas pertencentes a0 mesmo sistema corporal (por exemplo, trabalho sobre remédios
conhecidos para doencas de pele) e “3” para trabalhos que tinham como foco diferentes doengas
de diferentes sistemas corporais. Esta decisdo metodoldgica foi tomada para facilitar a
organizacéo da analise de dados considerando o volume de trabalhos e a diversidade de métodos
abordados em cada trabalho. Além disso, foi necessario controlar estas variaveis considerando
que os resultados de trabalhos realizados apenas com especialistas locais ndo podem ser
extrapolados para o todo e trabalhos que se referem apenas a uma doencga ou a um grupo de
doencas pode ter 0 numero de subprocessos reduzidos, ja que nestes trabalhos especificos nao
é possivel observar o subprocesso de fusdo diversificacao.

Para verificar a influéncia de fatores académicos na ocorréncia de subprocessos de
hibridizacdo identificados na literatura, foram realizados modelos lineares generalizados
(GLMs) familia Poisson, a depender dos pressupostos ligados a normalidade dos residuos
(verificada por meio do teste de Kolmogorov-Smirnov) e a homogeneidade das variancias
(verificada por meio do teste de Bartlett). As variaveis preditoras foram area e categoria da
revista em que o artigo foi publicado, area de doutorado do autor de correspondéncia do trabalho
e namero de autores. Os artigos e autores em que a area do doutorado pertenciam a mais de
uma area foram classificados como interdisciplinares e foi atribuido “1”, os artigos e autores
em que a area do doutorado pertenciam a uma Unica area foram classificados com
“disciplinares” e foi atribuido “0”. A mesma classificacdo foi feita para as categorias. Outras
variaveis foram consideradas como género do autor de correspondéncia, n°® de autores,
caracteristica da doenca e tipo de informante. As variaveis respostas foram o nimero total de
subprocessos, 0 numero de subprocessos de complementaridade e o nimero de subprocessos

de competicdo. Para a construcdo dos modelos, realizamos o teste de correlagcdo de Spearman
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para avaliar as relagdes entre as variaveis preditoras. Além disso, as variaveis preditoras “area
da revista e categoria da revista” e “categoria da revista ¢ area do doutorado” (organizadas de
acordo com a interdisciplinaridade) estavam correlacionadas e por isso foram colocadas em
diferentes modelos. Com isso foram construidos 30 modelos, para verificar a influéncia das
variaveis preditoras no numero total de subprocessos (10 modelos), no nimero de subprocessos
de complementaridade (10 modelos) e no nimero de subprocessos de competicao (10 modelos).

Todos os testes foram realizados no ambiente R Studio 4.0.0.
3 RESULTADOS
3.1 Resultados gerais

Nesta revisao sistematica, entraram um total de 19 trabalhos de todo o mundo. Esta é
uma amostra pequena para detectar qualquer padrdo. Além disso, destes trabalhos, 18
apresentaram alto risco de viés e apenas um com baixo risco de viés. No entanto, tomamos a
decisdo de manter todos os trabalhos para a analise a fim de obter um perfil do que foi
encontrado na literatura e dos pontos que precisam ser melhorados. Dentre os critérios para
classificar os artigos em alto risco, o principal foi que mesmo quando os artigos traziam
informacgdes sobre o universo e sobre a amostra, 0 numero era menor do que 80% do valor
necessario para a representatividade (14 artigos). Além desse critério, alguns trabalhos nédo
traziam informacgdes sobre o universo ou sobre a amostra (6 artigos) ou quando traziam,
apresentavam critérios difusos (6 artigos) para a selecdo, como entrevistar diferentes grupos da
populacéo (curandeiros, parteiras, pacientes) sem deixar claro como foram selecionados. Vale
ressaltar que a soma néo foi igual ao todo pois alguns artigos se enquadraram e mais de um
critério para o risco de viés.

Os paises de coleta de dados foram: Africa do Sul, Bangladesh, Brasil, Guatemala,
México, Nigéria, Paquistéo, Peru, Senegal, Tanzania, Tonga, Vanatu e Venezuela. Os trabalhos

foram publicados entre os anos de 1984 e 2018. Estes trabalhos foram publicados em 12
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revistas: Age and Ageing; Economic Botany; Evidence-Based Complementary and Alternative
MedicineJournal of Ethnobiology and Ethnomedicine; Journal of Ethnopharmacology;
Journal of Medicinal Plants Research; Journal of Medicinal Plants Research; Medical
Anthropology Quarterly; Plos one; Social & Cultural Geography e Social Science & Medicine.
As revistas Journal of Ethnopharmacology, Journal of Ethnobiology and Ethnomedicine e
Social Science & Medicine se destacaram com 5, 3 e 2 publicacdes, respectivamente, de modo
que as revistas restantes apresentaram apenas uma publicacdo. Estes periddicos estdo
distribuidos em 16 areas (alguns em mais de uma area): estudos de areas; quimica, medicina;
geografia; geriatria e gerontologia; medicina integrativa e complementar; interdisciplinar;
farmacologia e farméacia; ciéncias das plantas; conservacao da biodiversidade; farmacologia e
farmacia; satde publica, ambiental e ocupacional; antropologia; ciéncias sociais, biomedicina;
salde publica, meio ambiente. Estas 16 areas estdo divididas em quatro das categorias da Web
of science: ciéncia da vida e biomedicina; ciéncias fisicas; ciéncias socias e interdisciplinar. Os
jornais que pertenciam a mais de uma area e mais de uma categoria foram classificados como
“interdisciplinares”. Assim, ao considerar as areas, 7 revistas foram classificadas como nao
interdisciplinares e 12 como interdisciplinares. Ao considerar as categorias, 10 revistas foram
classificadas como n&o interdisciplinares e 9 como interdisciplinares (APENDICE 1).

Estes trabalhos tém um total de 18 autores de correspondéncia, 9 do género feminino e
9 do género masculino. Detalhes sobre a area de formacédo de cada autor pode ser observado no
quadro (APENDICE 1).

Estes trabalhos foram realizados em 25 comunidades rurais e classificamos 61
ocorréncias dos diferentes subprocessos de hibridizacdo, distribuidos conforme a Tabela 1.
Destes, 38 ocorréncias consideradas como subprocessos de complementaridade e 23
ocorréncias de competicdo (todos os subprocessos de segregacdo que ocorreram foram de

competicao).
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Tabela 1: Resultados da contagem geral do aparecimento de cada subprocesso especifico

encontrados nos trabalhos que entraram na revisédo de literatura.

Subprocessos Total
Complementaridade 38
Fuséo 17
Recombinagéo 10
Inovacao 4
Universos simbdlicos 6
Relocalizacéo 1
Competicao 23
Reestruturacao 8
Manutencao da Estrutura 9
Segregacao 6

Observamos que fusdo foi o subprocesso que mais ocorreu na literatura e este
subprocesso pode dar-se por duas vias: diversificacdo e uso sequencial. Foram contabilizados
um total de 13 ocorréncias de subprocessos de fuséo do tipo diversificacdo e 7 ocorréncias de
subprocessos de fusdo do tipo uso sequencial. Esta soma € maior do que o nimero total de
subprocessos de fusdo pois o subprocesso de fusdo foi contabilizado por comunidade, porém,
em trés comunidades foram identificadas as duas vias para a ocorréncia do subprocesso de

fusdo. A mesma observacéo é feita em relacdo ao subprocesso de segregacao, que pode ser por
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idade, escolaridade, espacial e por género. Em todas as comunidades que foi identificado o
subprocesso de segregacao, esta foi por idade. No entanto, em duas comunidades foi observado
outros dois subprocessos: em uma segregacao por escolaridade e em outra segregacéo espacial.

Comparamos as diferencas no numero total de subprocessos identificados na literatura
e encontramos que fusdo ocorreu significativamente mais vezes quando comparado a
coexisténcia, segregacdo, inovacdo e relocalizacdo. Em oposicdo, relocalizacdo ocorreu
significativamente menos vezes do que fusdo, recombinacdo, manutencdo da estrutura e
reestruturacdo (Quadro 3). N&o observamos diferencas significativas na distribuicdo de

ocorréncia de fusdo diversificacdo e fusdo uso sequencial (p =0.1797).

Quadro 3: Resultado do teste de quiquadrado de aderéncia comparando as proporcdes de

ocorréncia de cada par de subprocessos nas comunidades investigadas nos estudos.

Fuséo Recombinagd | Estruturagd | Reestruturagd | Coexisténci | Segregacd | Inovagdo | Relocalizaga

0 0 0 a 0 0

Fusédo 1 0.1779 0.1167 0.07186 0.02181* 0.02181* | 0.004556 | 0.0001624*
*

Recombinagad | 0.1779 1 0.8185 0.8185 0.3173 0.3173 0.1088 0.006656*
0
Estruturagdo | 0.1167 0.8185 1 0.8084 0.4386 0.4386 0.1655 0.01141*
Reestruturacd | 0.07186 0.8185 0.8084 1 0.593 0.593 0.2480 0.01963*
0
Coexisténcia | 0.02181* 0.3173 0.4386 0.593 1 1 0.5271 0.05878
Segregacao 0.02181* 0.3173 0.4386 0.593 1 1 0.5271 0.05878
Inovagéo 0.004556* | 0.1088 0.1655 0.2480 0.5271 0.5271 1 0.1797
Relocalizagéo | 0.0001624 | 0.006656* 0.01141* 0.01963* 0.05878 0.05878 0.1797 1

Legenda: *p<0,05

Em relacdo os subprocessos de complementaridade que mais ocorreram (fuséo - uso

sequencial e diversificacdo - e recombinacdo) foram registrados 0s principais motivos



360

361

362

363

364

365

366

367

368

369

370

371

372

373

374

375

376

377

378

379

380

381

382

383

384

63

mencionados pelos artigos que estavam determinando a ocorréncia dos subprocessos. Em
relacdo a fusdo diversificacdo, os motivos principais para a utilizacdo de plantas e
medicamentos de origem biomédica para doencas e categorias de doencas diferentes foram a
utilizacdo de plantas medicinais para aspectos ginecoldgicos, doencas causadas por magia ou
bruxaria ¢ para doengas mais “simples” ou “comuns”. Estas foram, em geral, gripes, resfriados,
problemas gastrointestinais, tosse e febre que passa em poucos dias. O sistema biomeédico foi
principalmente utilizado para doencas nao causadas por bruxaria, aspectos ligados a obstetricia
e doencas “graves”, que foram descritas como doencas que poderiam ser fatais. A fusdo uso
sequencial foi identificada com as pessoas utilizando como primeira opcdo sempre o sistema
médico local. Os motivos dessa escolha foram, em geral, menor custo da medicina local. No
caso deste subprocesso, as pessoas utilizavam a biomedicina de forma sequencial
principalmente se ndo fosse observada a cura com remédios tradicionais e também por acreditar
gue medicamentos naturais aliviavam os sintomas, mas apenas remédios biomédicos curavam
totalmente a doenga. O subprocesso de recombinacdo ocorreu principalmente pelo fato dos
moradores locais acreditarem que a mistura dos dois sistemas poderia aumentar o efeito
terapéutico e curar a doenca. Também foram registrados casos de utilizar os dois sistemas para
a mesma doenca para ter um nimero maior de respostas e para melhorar efeitos colaterais da
medicacdo alopaética.

Em relacdo aos subprocessos de competicdo mais ocorrentes (reestruturacdo e
manutencdo da estrutura) também foi possivel observar os motivos da ocorréncia destes. A
reestruturacdo ocorreu principalmente devido a uma diminuicdo e esquecimento das praticas
tradicionais, a confianca do tratamento alopatico para doencas especificas, a rapidez no
tratamento, a facilidade no uso (“remédios ja vem prontos”) ¢ a proximidade com ambientes
urbanos (que facilita o acesso locais de tratamento biomédico). Ja a manutencdo na estrutura

ocorreu principalmente pelo menor custo de plantas medicinais, menor acessibilidade a
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biomedicamentos, pela crenca de que algumas doencas s6 podem ser tratadas por curandeiros
e, em alguns casos, em um esforco para manter as tradi¢es que estdo se perdendo. Um caso
curioso foi o de moradores de uma comunidade local que priorizavam a medicina tradicional
pois, com a chegada da biomedicina, passaram a ser “obrigados” a levarem seus doentes para
hospitais (que as vezes morriam no percurso) e o0 custo era bastante elevado. Com isso, nesta
comunidade especifica, os moradores passaram a ter uma Vvisdo negativa do sistema meédico
cosmopolita e, neste caso, este foi um fator que impulsionou a ocorréncia do subprocesso de
manutencdo da estrutura. Nesta comunidade especifica, também foi observado fusdo uso
sequencial. Isto porqué apods a resisténcia causada pela chegada da biomedicina sem dialogo,
os informantes relutavam muito em levar os doentes ao hospital e, quando levavam, o caso ja
era grave e poucos resistiam com vida e isso aumentava nos moradores locais a relutancia em
relacdo ao sistema cosmopolita de saude.

Em relacdo aos subprocessos menos ocorrentes (inovacao, coexisténcia, relocalizacao e
segregacdo) também foram identificadas algumas causas para a ocorréncia. A inovagdo (novos
desenvolvimentos no desenvolvimento, circulacdo e pratica) ocorreu principalmente pela
chegada da biomedicina e, assim, curandeiros locais passaram utilizar a compreensdo de
doencas e equipamentos biomédicos para diagnosticar e tratar seus pacientes no SML.
Houveram, inclusive, relato de parteiras que com a chegada da biomedicina “perderam espago”
para atuar e tiveram que se adaptar ao sistema cosmopolita fazendo cursos e indicando pilulas
de origem biomédica em alguns casos. A coexisténcia de diferentes universos simbolicos
ocorreu principalmente devido a comunidade local, por vezes, acreditar que uma mesma doenca
pode ter diferentes causas e, assim, utilizar os diferentes sistemas para as doencas a depender
das causas. Por exemplo, doencas com causas espirituais devem ser tratadas com a medicina
local e doengas com causas naturais podem ser tratadas com biomedicina ou até mesmo, a

mesma doenca pode ser tratada com biomedicina para os sintomas fisicos e com medicina
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tradicional para os sintomas espirituais. A segregacdo ocorreu principalmente por idade, pois
houveram citacdes de pessoas mais jovens menos interessadas em aprender sobre a medicina
local e com mais inclinacdo para remedios de origem biomédica, assim como citacdes de
pessoas mais velhas priorizando o uso de plantas medicinais. Também houve segregacéo
espacial, em que pessoas mais proximas as cidades priorizaram o uso medicamentos de origem
biomédica e pessoas de comunidades mais isoladas priorizaram o uso de plantas medicinais.
Por fim, houve segregacédo por escolaridade, em que pessoas com maior escolaridade tendiam
a conhecer e utilizar menos plantas medicinais. A relocaliza¢do ocorreu apenas uma vez e ndo
foi possivel identificar o motivo.

Também comparamos as distribuicdes do nimero de subprocessos de competicao e de
complementaridade encontrados nas comunidades para todos 0s 8 subprocessos e também para
apenas 0s 4 subprocessos mais ocorrentes (fusdo, recombinacao, reestruturacdo e manutencéo
da estrutura) (Figura 2). Observamos que a distribuicdo do nimero de subprocessos de
complementaridade encontrado nas comunidades apresenta diferencas significativas em relacdo
a distribuicdo do nimero de subprocessos de competicdo observados tanto ao considerarmos
todos os subprocessos (W = 411.5, p-value = 0.04484) quanto se considerarmos apenas 0S

quatro subprocessos mais ocorrentes (W = 409.5, p-value = 0.04214).
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Figura 2: DistribuicBes do total de subprocessos de complementaridade (1) competicdo (2) encontrados nos
trabalhos incluidos para a revisdo sistematica que buscou verificar a ocorréncia de subprocessos de hibridizacao
em contextos de intermedicalidade. A figura (A) representa a anélise feita contabilizando todos o0s subprocessos
observados, a figura (B) representa a analise realizada apenas com os subprocessos mais ocorrentes. No eixo X

temos a distribuicdo dos subprocessos de hibridizag8o e no eixo y a quantidade de subprocessos.

3.2 Fatores académicos influenciam na ocorréncia de subprocessos de hibridizacdo em

contextos de intermedicalidade?

Neste topico, buscamos verificar se a interdisciplinaridade na area e na categoria da
revista em que o artigo foi publicado, o nimero de autores e a interdisciplinaridade na area de
doutorado do autor de correspondéncia influenciam no namero de subprocessos de hibridizagdo

registrados em cada trabalho.
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3.2.1 Influéncia das variaveis preditoras no nimero total de subprocessos identificados nos

artigos

Os modelos aqui mostram que nenhum fator explicou significativamente o nimero de
subprocessos encontrados nos artigos (Tabela 2). Ao comparar os modelos (quadro 4)
observamos que o modelo mais explicativo € o M1.4, que insere apenas a variavel preditora
"area do doutorado (interdisciplinar ou ndo)" e seu efeito no nimero de subprocessos. Ja que o
efeito ndo foi significativo, embora seja 0 nosso melhor modelo, o fator ndo explicou a variavel
resposta. Outro ponto interessante é o fator "numero de doencas", em que apresentou um efeito
marginalmente significativo. Mas, além de ter ultrapassado o alfa de significancia, esteve
presente em um modelo (M1.7) que ndo é explicativo na comparacdo entre os modelos (dAICc

=29,7; weight < 0,001).

Tabela 2. Resultados dos modelos lineares generalizados verificando a influéncia das variaveis
preditoras (area da revista, categoria da revista, area do doutorado, n° de autores, doengas, tipo
de informante) na quantidade total dos subprocessos de hibridizacdo identificados na revisdo

de literatura.

Modelos considerando numero total de subprocessos como variavel resposta

Variavel resposta  Variaveis preditoras Estimate Erro z p
M1
(intercept) 1.09646 1.22057  0.898 0.369
Namero total de Area da revista -0.04304  0.78249 -0.055  0.956
subprocessos
Area doutorado -0.41711  0.78166  -0.534  0.594
N° de autores 0.06389  0.09053 0.706  0.480

Género 0.36397 0.56064  0.649 0.516



Tipo de doenca

Tipo de informante

Null deviance: 7.2587 on 14 degrees of freedom

-0.31716

0.03132

0.51742

0.36325
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-0.613  0.540

0.086 0.931

Residual deviance: 2.8863 on 8 degrees of freedom

AIC: 51.363

Number of Fisher Scoring iterations: 4

M1.1

NUmero total

subprocessos

de

(intercept)

Categoria da revista

N° de autores
Género
Tipo de doenca

Tipo de informante

Null deviance: 11.8108 on 21 degrees of freedom

1.085208

-0.027470

0.007329

0.342153

-0.373082

0.141468

0.838216

0.354521

0.074200

0.417834

0.232755

0.199835

1.295 0.195
-0.077  0.938
0.099 0.921
0.819 0.413
-1.603  0.109
0.708 0.479

Residual deviance: 6.6231 on 16 degrees of freedom

AIC: 71.577

Number of Fisher Scoring iterations: 5

M1.2

NOmero total

subprocessos

de

(intercept)

Area da revista

Null deviance: 12.663 on 24 degrees of freedom

0.61904

-0.07542

0.27735

0.33042

2.232 0.0256 *

-0.228 0.8194
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Residual deviance: 12.611 on 23 degrees of freedom

AIC: 76.179

Number of Fisher Scoring iterations: 4

M1.3
(intercept) 0.6419 0.2294 2.798 0.00514
**
Numero total de Categoriada revista -0.1310 0.3043 - 0.66682

subprocessos

0.431
Null deviance: 12.663 on 24 degrees of freedom

Residual deviance: 12.479 on 23 degrees of freedom

AIC: 76.046

Number of Fisher Scoring iterations: 4

M1.4
(intercept) 0.6931 0.2357 2.941 0.00327
*%
Namero total de Area do doutorado -0.6931 0.4714 -1.470 0.14146

subprocessos

Null deviance: 7.2587 on 14 degrees of freedom

Residual deviance: 4.8656 on 13 degrees of freedom

AIC: 43.342

Number of Fisher Scoring iterations: 4

M1.5
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NOmero total

subprocessos

de

(intercept) 0.31062 0.26417  1.176 0.240

N° de autores 0.06636 0.05303  1.251 0.211

Null deviance: 12.663 on 24 degrees of freedom
Residual deviance: 11.185 on 23 degrees of freedom

AIC: 73.063

Number of Fisher Scoring iterations: 4

M1.6
(intercept) 0.3365 0.2182 1.542 0.123
NUmero total de Género 0.4964 0.3018 1.645 0.100

subprocessos

Null deviance: 12.6627 on 24 degrees of freedom
Residual deviance: 9.9647 on 23 degrees of freedom

AIC: 73.532

Number of Fisher Scoring iterations: 4

M1.7
(intercept) 1.5830 0.5394 2.935 0.00334
**
Numero total de Tipo de doenca -0.3857 0.2035  -1.895 0.05804.

subprocessos

Null deviance: 12.6627 on 24 degrees of freedom

Residual deviance: 9.4956 on 23 degrees of freedom

AIC: 73.063
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Number of Fisher Scoring iterations: 4
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M1.8

(intercept) 0.3149 0.4223 0.746 0.456
Numero total de Tipo deinformante 0.1380 0.1864 0.740 0.459
subprocessos

Null deviance: 11.811 on 21 degrees of freedom

Residual deviance: 11.260 on 20 degrees of freedom

AIC: 68.213

Number of Fisher Scoring iterations: 4

Modelo nulo

(intercept) 1.7600 0.2023 8.699 6.94e-09

—

Null deviance: 24.56 on 24 degrees of freedom
Residual deviance: 24.56 on 24 degrees of freedom

AIC: 74.503

Number of Fisher Scoring iterations: 2

Signif. codes: 0 “****0.001 “***0.01 “** 0.05 > 0.1 "1

Quadro 4: Comparacdo dos modelos construidos nas analises de GLM, verificando o efeito

das variaveis preditoras (area da revista, categoria da revista, area do doutorado, n° de autores,

doencgas, tipo de informante) na quantidade total dos subprocessos de hibridizacéo identificados

na revisao de literatura.

MODELOS

M1.4

dAICc df weight

0.0 2 1
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M1 141 7 <0.001
M1.8 24.9 2 <0.001
M1.7 29.7 2 <0.001
M1.6 30.2 2 <0.001
Modelo Nulo 31.2 2 <0.001
M1.5 31.4 2 <0.001
M1.1 324 6 <0.001
M1.3 32.7 2 <0.001
M1.2 32.8 2 <0.001

3.2.2 Influéncia das variaveis preditoras no nOmero total de subprocessos de

complementaridade

Observamos que nenhuma variavel preditora explicou de forma significativa o numero
de subprocessos de complementaridade identificados na revisdo sistematica. De maneira similar
ao que ocorreu com o numero total de subprocessos, 0 modelo contendo “doutorado” foi o mais
explicativo, mas o fator ndo explicou significativamente a variavel resposta. Todas as variaveis

preditoras restantes ndo explicaram significativamente a variavel resposta.

Tabela 3. Resultados dos modelos lineares generalizados verificando a influéncia das variaveis

preditoras (area da revista, categoria da revista, area do doutorado, n° de autores, doengas, tipo
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471  de informante) na quantidade total dos subprocessos de complementaridade identificados na

472  revisao de literatura.

Modelos considerando namero total de subprocessos de complementaridade como

variavel resposta

Variavel resposta  Variaveis preditoras Estimate Erro z p
M2
(intercept) -0.80383  1.63807 -0.491  0.624

Sub Complement.  Area da revista 0.90268 0.93821  0.962 0.336
Area doutorado -0.73413  0.79903 -0.919  0.358
N° de autores -0.02614  0.11155 -0.234  0.815
Género 0.39443  0.66028 0.597  0.550
Tipo de doenga 0.40712 0.61665  0.660 0.509

Tipo de informante -0.35230  0.48264 -0.730  0.465
Null deviance: 4.0622 on 14 degrees of freedom
Residual deviance: 2.5097 on 8 degrees of freedom

AIC: 46.351

Number of Fisher Scoring iterations: 5

M2.1

(intercept) 0.489754  1.114552 0.439 0.660

Sub Complement.  Categoria da revista 0.274860 0.453669 0.606 0.545

N° de autores -0.010390 0.098311 -0.106  0.916
Género 0.320616 0.521865 0.614 0.539
Tipo de doencga -0.248519 0.301232 -0.825  0.409

Tipo de informante 0.007684 0.264474  0.029 0.977
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Null deviance: 10.2439 on 21 degrees of freedom

Residual deviance: 8.5876 on 16 degrees of freedom

AIC: 62.27

Number of Fisher Scoring iterations: 5

M2.2
(intercept) 4.369%-14 3.780e-01 0.00 1.00
Sub Complement.  Area da revista 1.054e-01 4.392e-01 024 0381

Null deviance: 12.480 on 24 degrees of freedom

Residual deviance: 12.421 on 23 degrees of freedom

AIC: 62.103

Number of Fisher Scoring iterations: 5

M2.3

Sub Complement.

(intercept) 9.072e-14 3.162e-01  0.000 1.000
Categoria da revista 1.252e-01 3.985e-01 0.314 0.753
Null deviance: 12.48 on 24 degrees of freedom

Residual deviance: 12.38 on 23 degrees of freedom

AIC: 62.062

Number of Fisher Scoring iterations: 5

M2.4
(intercept) 0.2007 0.3015 0.666 0.506
Sub Complement.  Area do doutorado -0.2007 0.5075 -0.395 0.693

Null deviance: 4.0622 on 14 degrees of freedom



Residual deviance: 3.9030 on 13 degrees of freedom

AIC: 37.744

Number of Fisher Scoring iterations: 4
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M2.5

(intercept) -0.01700 0.33178  -0.051 0.959
Sub Complement.  N° de autores 0.02548 0.07154  0.356 0.722

Null deviance: 12.480 on 24 degrees of freedom

Residual deviance: 12.356 on 23 degrees of freedom

AIC: 62.038

Number of Fisher Scoring iterations: 5

M2.6

(intercept) -0.06899 0.26726  -0.258  0.796
Sub Complement. Género 0.33136 0.38516  0.860 0.390

Null deviance: 12.480 on 24 degrees of freedom

Residual deviance: 11.746 on 23 degrees of freedom

AIC: 61.428

Number of Fisher Scoring iterations: 5

M2.7

(intercept) 0.8643 0.7294  1.185  0.236
Sub Complement. Tipo de doenca -0.2960 0.2714 -1.091 0.275

Null deviance: 12.480 on 24 degrees of freedom

Residual deviance: 11.405 on 23 degrees of freedom
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AIC: 61.088

Number of Fisher Scoring iterations: 5
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M2.8

(intercept) 0.01667 0.51894  0.032 0.974
Sub Complement. Tipo de informante 0.05503 0.23473  0.234 0.815

Null deviance: 10.244 on 21 degrees of freedom

Residual deviance: 10.189 on 20 degrees of freedom

AIC: 55.871

Number of Fisher Scoring iterations: 5

Modelo nulo
Sub Complement.  (intercept) 1.0800 0.1281 8.433 1.23e-08

Null deviance: 9.84 on 24 degrees of freedom
Residual deviance: 9.84 on 24 degrees of freedom

AIC: 51.636

Number of Fisher Scoring iterations: 2

*k*k

Signif. codes: 0 “** 0.001 **' 0.01 ** 0.05°" 0.1 *" 1

Quadro 5: Comparacdo dos modelos construidos nas analises de GLM, verificando o efeito

das variaveis preditoras (area da revista, categoria da revista, area do doutorado, n° de autores,

doencas, tipo de informante) na quantidade total dos subprocessos de complementaridade

identificados na revisao de literatura

MODELOs

dAICc df weight
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479

480

481

482

483

484

485

486

M2.4 0.0 1

Modelo Nulo 13.9 <0.001
M2 14.6 <0.001
M2.8 18.1 <0.001
M2.7 23.3 <0.001
M2.6 23.7 <0.001
M2.5 24.3 <0.001
M2.3 24.3 <0.001
M2.2 24.4 <0.001
M2.1 28.6 <0.001

3.2.3 Influéncia das variaveis preditoras no nimero total de subprocessos de competicdo
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A partir dos modelos, encontramos que o modelo contendo “doutorado” foi o mais

explicativo, mas o fator ndo explicou significativamente a variavel resposta. Todas as variaveis

preditoras restantes ndo explicaram significativamente a variavel resposta (Tabela 4). Além

disso, algumas variaveis preditoras apresentaram efeito marginalmente significativo, mas nao

estiveram presentes em modelos explicativos.

Tabela 4: Resultados dos modelos lineares generalizados verificando a influéncia das variaveis

preditoras (area da revista, categoria da revista, area do doutorado, n° de autores, doengas, tipo
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de informante) na quantidade total dos subprocessos de competicéo identificados na revisdo de

literatura.

Modelos considerando namero total de subprocessos de competi¢cdo como variavel

resposta
Variavel resposta  Variaveis preditoras Estimate Erro z p
M3
(intercept) 2.70546 1.25575  2.154  0.0633.
Sub Competicao Area da revista -1.11306  0.68359 -1.628 0.1421
Area doutorado 0.34129  0.64351 0.530 0.6103
N° de autores 0.17678 0.09348 1891 0.0953.
Género 0.13062  0.49239 0.265 0.7975
Tipo de doenga -1.07087  0.47965 -2.233 0.0561.
Tipo de informante 0.45376 0.32169 1411  0.1960
Null deviance: 9.7333 on 14 degrees of freedom
Residual deviance: 3.9097 on 8 degrees of freedom
AIC: 38.399
Number of Fisher Scoring iterations: 2
Sub Competicéo M3.1
(intercept) 0.337927 1.278237 0.264 0.791
Sub Competicao Categoria da revista  -0.575389 0.601642 -0.956  0.339
N° de autores 0.007511 0.117284 0.064 0.949
Género 0.542446  0.729787  0.743 0.457
Tipo de doencga -0.611733 0.377727 -1.620  0.105
Tipo de informante 0.363501 0.318974  1.140 0.254



Null deviance: 22.58 on 21 degrees of freedom

Residual deviance: 15.98 on 16 degrees of freedom

AIC: 52.435

Number of Fisher Scoring iterations: 6
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M3.2

(intercept) -0.1542 0.4082  -0.378 0.706
Sub Competicdo Area da revista -0.3383 0.5075  -0.667 0.505

Null deviance: 24.203 on 24 degrees of freedom

Residual deviance: 23.775 on 23 degrees of freedom

AIC: 56.229

Number of Fisher Scoring iterations: 5

M3.3

(intercept) -0.1054 0.3333 -0.316  0.752
Sub Competicdo Categoria da revista -0.5232 0.4859 - 0.282

1.077

Null deviance: 24.203 on 24 degrees of freedom

Residual deviance: 23.045 on 23 degrees of freedom

AIC: 55.499

Number of Fisher Scoring iterations: 5

M3.4

(intercept) -0.2513 0.3780 -0.665  0.506
Sub Competicdo Area do doutorado -19.0513 3848.4002 -0.005  0.996



Null deviance: 18.988 on 14 degrees of freedom

Residual deviance: 11.836 on 13 degrees of freedom

AIC: 25.677

Number of Fisher Scoring iterations: 17
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M3.5

(intercept) -0.88925 0.43952 -2.023 0.043*
Sub Competicdo N° de autores 0.12379 0.07989  1.550 0.121

Null deviance: 24.203 on 24 degrees of freedom

Residual deviance: 22.014 on 23 degrees of freedom

AIC: 54.469

Number of Fisher Scoring iterations: 5

M3.6

(intercept) -0.7621 0.3780 -2.016 0.0437*
Sub Competicao Género 0.7621 0.4928 1.547  0.1220

Null deviance: 24.203 on 24 degrees of freedom

Residual deviance: 21.760 on 23 degrees of freedom

AIC: 54.215

Number of Fisher Scoring iterations: 5

Ma3.7

(intercept) 0.9548 0.8019 1.191  0.2338
Sub Competicdo Tipo de doenca -0.5143 0.3094  -1.663 0.0964 .

Null deviance: 24.203 on 24 degrees of freedom

Residual deviance: 21.831 on 23 degrees of freedom
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AIC: 54.286

Number of Fisher Scoring iterations: 5
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M3.8

(intercept) -0.9695 0.7287  -1.331  0.183
Sub Competicao Tipo de informante 0.2792 0.3097 0.901 0.367

Null deviance: 22.580 on 21 degrees of freedom

Residual deviance: 21.749 on 20 degrees of freedom

AIC: 50.204

Number of Fisher Scoring iterations: 5

Modelo nulo
Sub Competicao (intercept) 0.6800 0.1497 4543 0.000133

*k*k

Null deviance: 13.44 on 24 degrees of freedom
Residual deviance: 13.44 on 24 degrees of freedom

AIC: 59.431

Number of Fisher Scoring iterations: 2

Signif. codes: 0 “***”(0.001 “*** 0.01 “** 0.05 ‘> 0.1 “’ 1

Quadro 6: Comparacdo dos modelos construidos nas anélises de GLM, verificando o efeito

das variaveis preditoras (area da revista, categoria da revista, area do doutorado, n° de autores,

doengas, tipo de informante) na quantidade total dos subprocessos de competicdo identificados

na revisao de literatura

MODELOs

dAICc df weight
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495

496

497

498

499

500

501

502

503

M3.4 0.0 1
M3 21.2 <0.001
M3.8 24.5 <0.001
M3.6 28.5 <0.001
M3.7 28.6 <0.001
M3.5 28.8 <0.001
M3.3 29.8 <0.001
M3.2 30.6 <0.001
M3.1 30.9 <0.001
Modelo nulo 33.8 <0.001
4. DISCUSSAO
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Um dos achados deste trabalho foi a diferenca significativa entre a ocorréncia do

namero de subprocessos de competicdo e de complementaridade, considerando tanto os oito

subprocessos como apenas 0S subprocessos mais ocorrentes. Um conjunto de estudos tem

indicado que a presenca da biomedicina em comunidades locais ou tradicionais pode afetar

negativamente seus sistemas médicos locais [14][15]. Aqui, mostramos que, para o recorte de

estudos que selecionamos, realizados em comunidades rurais, existem mais mengdes de

interacdes de complementaridade que competicdo. No entanto, isto ndo quer dizer que ha

realmente uma relagdo maior de complementaridade, considerando 0s enormes vieses dos
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trabalhos que entraram para esta revisdo. Muito embora, caso a amostragem fosse adequada
e o risco de viés dos trabalhos fossem baixos, isto poderia corroborar com evidéncias ja
existentes na literatura de que a interacdo entre biomedicina e sistemas médicos locais em
comunidades ndo urbanas apontam para uma relacdo de complementaridade - em que 0s
sistemas coexistem de maneira pacifica e se ajudando mutuamente [16][6][17][18][19][20].
No entanto, é necessario avaliar quais subprocessos de complementaridade estdo ocorrendo e
quais fatores podem estar moldando o aparecimento destes subprocessos. O mesmo também
deve ser feito com os subprocessos de competi¢cdo, uma vez que dentro dos subprocessos de
competicdo estdo dois opostos: manutencdo da estrutura — priorizar plantas medicinais em
detrimento da biomedicina; reestruturacdo — priorizar biomedicina em detrimento de plantas
medicinais. No entanto, para entender quais mecanismos estdo moldando a ocorréncia destes
subprocessos especificos e compreender como os diferentes subprocessos podem impactar
(positivamente ou negativamente) a resiliéncia dos sistemas médicos locais com a chegada da
biomedicina e também a resiliéncia das pessoas ao lidar com doencas, é necessario um esforco
dos autores que trabalham com este tema em realizar trabalhos com metodologias
padronizadas e considerando os diferentes subprocessos de hibridiza¢do que podem ocorrer.
Caso os achados deste trabalho fossem advindos de uma literatura sistematizada e com
baixo risco de viés, poderiamos assumir que 0s subprocessos significativamente mais
ocorrentes sdo 0s de complementaridade (fusdo e recombinacdo), seria possivel inferir que a
resiliéncia estrutural e funcional dos sistemas médicos locais ndo estdo sendo afetadas se
considerarmos a biomedicina como disturbio. Isto porqué a estrutura do sistema nao estaria
sendo mantida (plantas medicinais continuam sendo utilizadas) e as fung¢des do sistema de
curar doencas continuam sendo mantidas. Nestes casos, a biomedicina poderia ser considerada
como um acréscimo no nimero de respostas terapéuticas das pessoas, mas que ndo influencia

necessariamente na resiliéncia estrutural e funcional do SML. No entanto, ao discutir a
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resiliéncia processual € necessario avaliar se, além da estrutura e funcdes, os processos dos
SMLs estdo sendo mantidos. Com isso, é possivel verificar a importancia da realizacdo de
estudos rigorosos para verificar o impacto destes subprocessos na resiliéncia de SMLs. Esta
aproximacdo ndo pode ser feita no presente trabalho justamente pela auséncia de rigor
metodologico em mais de 90% dos trabalhos que entraram nesta revisdo de literatura.

Outra ressalva importante poderia ser feita no que diz respeito aos subprocessos
relacionados a competicédo, caso os trabalhos que entrassem nesta revisdo fossem adequados.
Por exemplo, no caso destes subprocessos ocorrerem significativamente menos vezes isto ndo
significaria que o SML esta sendo resiliente, pois para avaliar isso € necessario entender qual
subprocesso de competicdo — reestruturacdo e manutencao da estrutura - esta ocorrendo, pois
estes dois subprocessos sdo opostos. A reestruturacdo impacta negativamente a resiliéncia
estrutural e funcional do SML, pois além de causar uma substituicdo das plantas medicinais,
reduz a capacidade do SML responder a doencas. Por outro lado, a manutencédo da estrutura
impacta positivamente a resiliéncia estrutural e funcional do SML, a medida em que mantém
a estrutura do sistema e, assim, este pode continuar exercendo sua funcéo diante de distdrbios
(doencas). Em relacdo a resiliéncia processual, assim como nos subprocessos de
complementaridade, é necessario avaliar se 0s processos estdo sendo mantidos para verificar
se 0 impacto esta sendo positivo ou negativo.

De maneira complementar, o principal achado do presente trabalho foi de que nenhuma
variavel preditora afetou 0 numero de subprocessos (tanto de complementaridade, quanto de
competicdo, nem o total de subprocessos). No entanto, estes resultados ndo podem ser
extrapolados, pois esta baseado em trabalhos com alto risco de viés. Isso traz a necessidade de
que mais trabalhos sejam realizados no futuro com métodos padronizados para uma comparagdo
adequada entre diferentes comunidades. No caso, observamos que a maior parte dos trabalhos

apresentam alto risco de viés, principalmente por ndo entrevistar um nimero representativo de
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informantes considerando o universo, utilizar critérios difusos para a selecdo de informantes e
ndo trazer informacdes sobre a amostra e/ou universo. Além disso, alguns artigos ndo trouxeram
informacBes importantes como uma descricdo detalhada da comunidade (coordenadas
geograficas, acessibilidade da comunidade a servigos biomédicos e centros urbanos) e sobre o
manejo das diferentes doencas (qual remédio é utilizados primeiro e porqué, formas de
aquisicdo do remédio). Ha na literatura evidéncias apontando que diferentes fatores podem
influenciar em interacdes especificas ao considerar sistemas médicos locais e biomedicina. E
possivel que com essa sistematizacdo da literatura e utilizacdo de métodos mais robustos de
amostragem e analise seja possivel comecar a entender os fatores que influenciam a ocorréncia
de subprocessos especificos nas comunidades. Por exemplo, Nascimento et al. [1] observaram
qgue a escolaridade influenciou positivamente o uso combinado de plantas medicinais e
medicina moderna em uma comunidade no nordeste brasileiro [1], o que pode influenciar na
ocorréncia do subprocesso de recombinacdo. Além da escolaridade, outros fatores como
conhecimento/uso [6], nivel de urbanizacdo e acessibilidade a biomedicina [21][22] e renda
[23] podem influenciar na interagdo diferencial entre plantas medicinais e biomedicina.

A partir deste trabalho observamos uma grande problematica tedrica e metodoldgica
envolvendo trabalhos que estudam a relagéo de plantas medicinais e medicamentos de origem
biomédicas. Apesar de realizarmos algumas comparacOes para tentar entender, a partir do nosso
estudo e de maneira teorica, quais as consequéncias de determinados subprocessos para a
resiliéncia de SMLs, é importante ressaltar que para aproximagdes adequadas nosso estudo
deveria ser baseado em estudos mais robustos teorico e metodologicamente. No entanto, ha
uma auséncia na literatura de estudos robustos sobre intermedicalidade que nos permitam fazer

inferéncias seguras.
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CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho descreveu quais subprocessos de hibridizacdo estdo ocorrendo a partir da
interacdo de plantas medicinais e biomedicina em comunidades rurais e também os principais
motivos que estdo determinando a interacdo dos subprocessos mais ocorrentes. No entanto,
observamos um alto risco de viés associado aos trabalhos que entraram na revisao sistematica,
ndo sendo possivel inferir informac6es seguras. Outros trabalhos precisam ser realizados em
comunidades locais considerando a interacdo da biomedicina com o SML a luz dos
subprocessos de hibridizacdo. Isto pode trazer contribuicdes importantes para compreensao da
resiliéncia de SML e de mecanismos adaptativos que podem estar por tras da escolha por
tratamentos por parte das comunidades locais.

LimitacGes

Este trabalho teve como principais limitacGes a dificuldade de encontrar informagdes
acerca da area académica dos autores de correspondéncia, principalmente dos autores ndo
brasileiros. Isto diminuiu as informacfes acerca da area dos pesquisadores e, por isso,
trabalhamos apenas com o nivel académico mais alto (doutorado), pois foi o nivel que menos
faltou informacGes. Além disso, nem sempre a area do doutorado é a area de foco de pesquisa
do autor, pois ha doutorados muito amplos e muitas vezes pesquisadores se especializam em
areas especificas dentro de seu doutorado.

Além disso a falta de informacGes dos artigos e técnicas de amostragem deixaram a
maior parte dos artigos que entraram na revisdo de literatura classificados com alto risco de
viés. Outra limitacao foram as metodologias ndo padronizadas dos artigos, que trabalharam com
diversos métodos de coleta de dados o que pode interferir nos resultados finais de cada trabalho

e dificultar na comparagdo dos mesmos em uma macro escala.
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