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Resumo: O contato entre amerindios e ndo indios tem ocasionado impactos significativos sobre a
salde indigena, desde o periodo colonial com devastadoras epidemias até os tempos atuais, ndo apenas
devido aos indices de mortalidade que persistem elevados, mas também, por gerar mudangas nos
itinerarios de cura tradicionais em virtude das complexas diferencas entre o sistema biomédico e
médico indigena. A zona onde estes sistemas se encontram é chamada de intermedicalidade,
compreendida como um processo gerador de saberes hibridos a partir de diferentes ciéncias. Este
hibridismo ndo é necessariamente negativo, a problematica se estabelece quando o conhecimento
biomédico ¢é indicado de modo a sobrepor ou desvalorar o indigena, caminhado, portanto, na
contramdo do que preconiza a Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas. Neste
contexto, o presente estudo investigou as implicaces da intermedicalidade sobre o sistema medico-
parasitologico da comunidade indigena Fulni-0 através do levantamento de remédios antiparasitarios
utilizados, bem como, por meio da investigacdo dos saberes médicos. A pesquisa foi inicialmente
aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal do Vale do S&o Francisco e pelas
autoridades Fulni-6. O universo amostral foi composto pelas liderangas locais, previamente
esclarecidas sobre os objetivos do estudo, as quais confirmavam participacdo por meio da assinatura
do Termo de Consentimento Livre Esclarecido. Para coleta de dados foram administradas listas livres
e formularios semiestruturados, analisados qualiquantitativamente. Utilizou-se ainda 0 ANTHROPAC
para medir o Indice de Saliéncia (I1.S.) entre os remédios indicados. Dez liderancas foram
entrevistadas, as quais indicaram 21 remédios para parasitoses intestinais, entres eles, 15 plantas, 4
medicamentos e o uso do sarro de cachimbo. Os remédios com maior I.S. foram o Mastruz
(Chenopodium ambrosioides - 0,469), seguido pelo Albendazol (0,188) e o Meldo de Sao Caetano
(Momordica charantia - 0,129), evidenciando, assim, a insercdo de medicamentos no itinerario
terapéutico Fulni-6 onde o Albendazol ocupa posicdo de destaque em relacdo a 14 vegetais.
Entretanto, é possivel inferir que as plantas desempenham papel principal no sistema de cura, uma vez
gue nas listas livres sdo os primeiros recursos médicos citados. Os lideres em sua maioria (70%) dizem
buscar primeiramente o tratamento com plantas em quadros de adoecimento, mas relatam que 0 uso da
flora local pela comunidade tem diminuido devido a seca, a falta de conhecimento de alguns e
especialmente em virtude do contato com o sistema biomédico. Desse modo, tanto os dados das listas
livres quanto os discursos dos participantes mostram um cenario de intermedicalidade que evoca a
necessidade de difusdo e valorizacdo dos saberes indigenas por parte dos profissionais de salde
inseridos na aldeia Fulni-6, como também dos pesquisadores e 6rgdos responsaveis, desde 0s
municipais aos federais, para que os medicamentes possam complementar o arsenal terapéutico local
em favor da satde individual e coletiva, porém sem impactar negativamente o conhecimento indigena.

Palavras-Chave: Nordeste Brasileiro; Saberes tradicionais; Etnomedicobotanica; Interculturalidade;
Saude indigena.
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Introducéo

A historia de saude das populacdes indigenas nas Américas, apesar das enormes diferencas
socioculturais, possui como aspecto comum a extin¢do de inimeras sociedades a partir da
chegada dos colonizadores através de grandes epidemias, a exemplo de febres, maléria,
tuberculose e variola (SANTOS et al., 2012; DELFINO, 2017). No Brasil, a trajetéria de
contato com os ndo indios, alem de refletir diretamente nos perfis de adoecimento e morte que
causaram grandes mudangas sociodemogréaficas e consequentemente o desaparecimento
significativo de etnias (BASTA; ORELLANA; ARANTES, 2012), na atualidade continua a
causar modificagdes na saude indigena com relagdo aos métodos de tratamento.

Para os indios, a concepcao de saude-doenca difere dos conceitos biomédicos ocidentais, pois
caracteriza-se como o resultado da conex&o entre natureza, seres humanos e mundo espiritual,
exigindo dos profissionais de salde sensibilidade e atuacdo capacitada para que haja didlogo
entre as complexas diferencas entre os dois sistemas (RODRIGUEZ; MADRONERO;
GETIAL, 2016; SARTORI JUNIOR; LEIVAS, 2017). Afinal, é necessario considerar as
particularidades de cada povo indigena no intinerario de diagndstico, tratamento e cura de
enfermidades, para que estes saberes construidos com base na tradi¢cdo oral e que sao
elementos identitarios dos povos nativos, ndao sejam perdidos ou sucumbidos por outros
métodos terapéuticos, mas que se completem em pro da qualidade de vida (VIEIRA,
OLIVEIRA; NEVES, 2013; LIMA; SIMOES; ARAGAO, 2017).

O encontro entre diferentes tradicbes médicas, como a medicina indigena e a biomédica, é
definida por Follér (2004) como intermedicalidade, a qual proporciona novas formas de
hibridismo, ou seja, ocorre a mistura entre duas epistemologias em um processo variavel e
dindmico ao longo do tempo. A génese do cruzamente de saberes, tornando-os hibridos, se
produz na relacdo colonial marcada por assimetrias de poder nas relacdes interétnicas,
produzida por diversos atores sociais, caracterizada por negociacdes entre distintas praticas e
conhecimentos que, ndo raro, culminam em novas sinteses (SOCOP; DIAS-SCOP; WIIK,
2012; LAGDON, 2014; SCOPEL; DIAS-SCOLPEL; LANGDON, 2015).

Ladio e Albuquerque (2014) entendem que a hibridizagdo representa uma reestruturagéo
cultural que se expressa de modo material, econdmico e simbdlico, sendo no estudo de plantas
medicinais melhor entendida se avaliada por meio de subprocessos que ndo atuam de forma
isolada mas sdo concomitantes: fusdo, recolocalizacdo, reestruturacdo, segregacao espacial,
novos desenvolvimentos na producdo, circulagdo e consumo das plantas e suas praticas
associadas, além da coexisténcia simultdnea de diferentes universos simbdlicos e
recombinacdo. Este Gtimo, é conceituado pelos autores como o momento onde ocorre a
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mistura entre novos saberes e os tradicionais para melhorar a acdo terapéutica sem gerar
substituig&o.
A recombinacdo apresenta-se como um bom elemento para refletir os métodos de intervencgéo
biomédica em contextos indigenas, uma vez que de acordo com a Politica Nacional de
Atencdo a Salde dos Povos Indigenas (PNASPI) (BRASIL, 2002), a assisténcia as
comunidades ndo deve ocorrer unicamente através da transferéncia do modelo biomédico,
analisando 0s povos como passivos ou sem saberes e praticas proprios, mas deve considerar o
sistema tradicional de satde. O documento enfatiza ainda que:
As acdes que envolvem, direta ou indiretamente, a assisténcia farmacéutica no
contexto da atencdo a salde indigena, tais como sele¢do, programacéo, aquisicéo,
acondicionamento, estoque, distribuigdo, controle e vigilancia - nesta compreendida
a dispensacéo e a prescrigdo -, devem partir, em primeiro lugar, das necessidades e
da realidade epidemioldgica de cada Distrito Sanitario e estar orientadas para
garantir os medicamentos necessarios. Devem também compor essas agdes as
praticas de salde tradicionais dos povos indigenas, que envolvem o conhecimento e
0 uso de plantas medicinais e demais produtos da farmacopéia tradicional no
tratamento de doencas e outros agravos a salde. Essa préatica deve ser valorizada e

incentivada, articulando-a com as demais a¢Oes de saude dos Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas. (BRASIL, 2002, p. 18).

Apesar da PNASPI indicar a valorizagdo do conhecimento indigena, inclusive os
etnomedicobotéanicos, é necessario que hajam pesquisas para avaliar se estas recomendacdes
sdo cumpridas e como 0s processos de hibidizacdo ocorrem em cada nicho cultural. Diante
das emergéncias que ecoam a partir do contexto narrado, este estudo analisa as implicacdes da
intermedicalidade sobre o sistema médico-parasitolégico do povo indigena Fulni-0,
considerando o fato das parasitoses intestinais persistirem em altos niveis de prevaléncia entre
comunidades amerindias, constituindo uma das principais causas de morbimortalidade
(NEVES et al., 2010; SIMOES et al., 2015). Assim, teve-se como objetivos: a) realizar o
levantamento dos remédios antiparasitarios utilizados e; b) investigar as formas de aquisicao e

difusdo dos saberes médicos.

Metodologia

O povo indigena Fulni-0, conhecidos até o final do século XX por Carnijos, sdo 0 Unico grupo
do nordeste brasileiro que mantém a sua propria lingua, o Yaathé, e possuem séculos de
interacdo com a sociedade ndo indigena, fator que tem repercurtido em impactos para histéria
e organizacdo dessa etnia (SILVA, 2012; SILVEIRA; MARQUES; SILVA, 2012). A terra
indigena Fulni-6 possui uma extensdo de 11.505,7100 hectares regularizados pela Fundacéo
Nacional do indio (FUNAI) e localiza-se no agreste do estado de Pernambuco, em uma regiao
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conhecida como poligono das secas, mas precisamente na cidade de Aguas Belas, situada a
cerca de 273 km da capital do estado, Recife (ISA, 2017; FUNAI, 2017).

Atencedendo 0 acesso a comunidade, este estudo que caracteriza-se como um eixo junto ao
Projeto de Aterosclerose Indigena (PAI) foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade Federal do Vale do Séo Francisco (UNIVASF), sob o nimero de
parecer 1.488.268, sendo posteriormente autorizado pelas liderancas Fulni-6. Os participantes
selecionados foram as liderancas locais acessadas por meia da técnica snowball (BAILEY,
1982), as quais, caso aceitassem participar, eram esclarecidas sobre os objetivos e
posteriormente assinavam o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE).

Para coleta de dados foram administradas listas livres e formulérios semiestruturados
(BERNARD, 2006) buscando acessar os remedios antiparasitarios usados e analisar 0s
saberes meédicos tradicionais, respectivamente. A flora com agéo sobre os parasitas intestinais
foi identificada por meio da pista taxondmica (MARTINS; SCHIAVETTI; SOUTO, 2011)
considerando levantamentos etnobotanicos realizados na aldeia Fulni-0 (SILVA, 2003;
ALBUQUERQUE et al., 2011a). Foi ainda consultado o banco de dados Flora do Brasil para
adequacdo da nomenclatura boténica. As informacdes dos farmacos mencionados foram
acessadas pelo Bulario eletrdnico da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

As informacdes sobre os remédios antiparasitarios provenientes das listas livres foram
organizadas em um ranking de acordo com a ordem que eram citados e desse modo calculou-
se o Indice de Saliéncia (I.S.) através do programa ANTHROPAC 4.98, buscando elucidar
quais as formas de tratamento mais importantes para os especialistas acessados. Os dados

sobre os saberes médicos foram tabulados e analisados qualiquantitativamente.

Resultados e discusséo

No total, 10 liderancas (8 homens e 2 mulheres) participaram da pesquisa, sendo de acordo
com as especialidades, trés professores, dois artesdes, dois agricultores, um radialista, um
guerreiro e um pajé. Os participantes relataram o uso de 21 rémedios antiparasitarios, 76%
correspondem a plantas medicinais, 19% a medicamentos e 5% a utilizacdo do sarro de
cachimbo. A quantidade de remédios citados divergiu entre os informantes, 40% listou até 2,
20% indicou até 4, 20% citou entre 5 e 7 remédios e os demais 20% ndo souberam informar
nenhum modo de tratamento. Esta diferenca encontra-se possivelmente associada a
peridiciodade dos casos de adoecimento ocorrido com o préprio individuo ou com seus

familiares. Albuquerque et al. (2011b) ao estudar o conhecimento etnobotanico do povo
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Fulni-0 explicam que as divergéncias podem possuir relagdo com a restricdo do conhecimento
a um nucleo familiar ou devido a fonte de aquisi¢do dos saberes.

As liderancas relataram o uso de 16 plantas para o tratamento de parasitoses intestinais, 15
identificadas conforme as regras botanicas, uma a nivel de género e as demais a nivel
especifico, pertecentes a 12 familias (Tabela 1). Destacou-se entre estas, Euphorbiaceae,
Fabaceae e Rubiaceae (com 2 espécies cada), seguidas pelas demais familias, representadas

por uma unica espécie.

Tabela 1. Plantas medicinais usadas por liderancas Fulni-0, Aguas Belas-PE, no tratamento
de parasitoses intestinais. I.S.: Indice de Saliéncia; D.N.E.: Dados N&o Encontrados; *:
identificacdo por verossimilhanca entre os nomes indigenas.

Etnoespécie Familia botanica Nome cientifico l.S.
Arruda Rutaceae Ruta graveolens L. 0,125
Babosa Xanthorrhoeaceae Aloe vera L. 0,125

Caboclinho” Verbenaceae Lippia sp. 0,107

Catingueira Fabaceae Caesalpinia pyramidalis Tul. 0,075

Chamego d agua D.N.E. D.N.E. 0,125
Imburana Burseraceae Commiphora leptophloeos (Mart.) J.B.Gillett 0,050

Jurema preta Fabaceae Mimosa tenuiflora (Willd.) Poir. 0,100
Laranja Rutaceae Citrus x aurantium L. 0,054
Maméo Caricaceae Carica papaya L. 0,071

Mandacaru Cactaceae Cereus jamacaru D.C. 0,063
Mandioca Euphorbiaceae Manihot esculenta Crantz 0,025
Mastruz Amaranthaceae Chenopodium ambrosioides L. 0,469

Mel&o de S&o Caetano Cucurbitaceae Momordica charantia L. 0,129
Pereiro Apocynaceae Aspidosperma pyrifolium Mart. & Zucc. 0,125

Quina pequeno” Rubiaceae Coutarea hexandra (Jacq.) K.Schum. 0,089
Velame Euphorbiaceae Croton rhaminifolius Willd. 0,063

O numero de vegetais citados revela a riqueza do conhecimento médico-parasitolégico Fulni-
0 quando comparado a pesquisa de Santos-Lima et al. (2016) com a comunidade indigena
Kantaruré — Baixa das Pedras, também localizada no semiarido brasileiro, onde 12 especiés
antiparasitarias foram encontradas através da entrevista com 14 especialistas. Além das
plantas listadas neste trabalho, Silva (2003) descreveu o uso da Coroa de frade [Melocactus
zehntneri (Britton & Rose) Lutzelb.] e do Horteld (Mentha x villosa Huds.) para verminoses
entre os Fulni-06, bem como, corrobora a utilizagdo encontrada para o Mastruz (Chenopodium
ambrosioides L.) e 0 Mamédo (Carica papaya L.), revelando que mesmo ap6s 14 anos estas
plantas continuam possuindo importante papel no sistema de cura local.

O uso da C. papaya e C. ambrosioides foi reportado em 1978 por Camargo e Scavone como
sendo as Unicas plantas anti-helminticas que permaneceram como heranga da medicina

indigena do Brasil colonial e ambas ja possuem ensaios farmacol6gicos que comprovam sua
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eficiéncia sobre parasitas intestinais (MACDONALD et al., 2004; OKENIYI et al., 2007).
Somado a estas espéecies, a Babosa (Aloe vera L.), o Caboclinho (Lippia sp.), 0 Mandacaru
(Cereus jamacaru D.C.), a Mandioca (Manihot esculenta Crantz), e 0 Meldo de S&o Caetano
(Momordica charantia L.) também possuem propriedades antiparasitarias comprovadas por
testes biologicos (SOKERYA; PRESTON, 2003; MARIE-MAGDELEINE et al., 2009;
MACHADO et al., 2010; VATTA et al., 2011; SPRENGER, 2016).

Com relacdo aos 4 medicamentos indicados pelos entrevistados (Tabela 2), todos possuem
eficacia no tratamento de parasitoses, salvo o Omeprazol, cujo a indicacao indigena deve estar
associada aos efeitos benéficos para dores no trato gastrointestinal, sintoma comum em casos
de infecgdo parasitaria. A presenca destes farmacos na lista de tratamento indicada pelas
liderancas Funil-6 mostra a ocorréncia da hibridizacdo entre saberes médicos, sendo
importante ressaltar que para um dos lideres, o pajé, o Unico remédio indicado foi o
Albendazol.

Tabela 2. Medicamentos usados por liderancas Fulni-o, Aguas Belas — PE, no tratamento de
parasitoses intestinais. 1.S: Indice de Saliéncia.

Medicamentos Indicagéo clinica — ANVISA I.S.

Tratamento contra Ascaris lumbricoides, Enterobius vermicularis, Necator
americanus, Ancylostoma duodenale, Trichuris trichiura, Strongyloides
stercoralis, Taenia spp. e Hymenolepis nana (somente nos casos de
parasitismo a eles associado). S&do indicados ainda a opistorquiase
(Opisthorchis viverrini) e a larva migrans cutdnea, bem como a giardiase
(Giardia lamblia, G. duodenalis, G. intestinalis) em criancas.
Tratamento de gastroenterites virais provocadas por rotavirus e norovirus;
helmintiases provocadas por nematédeos, cestédeos e trematddeos, como:
Enterobius vermicularis, Ascaris lumbricoides, Strongyloides stercolaris,
Ancylostoma duodenale, Necator americanus, Trichuris trichiura, Taenia sp e
Hymenolepis nana; amebiase, para tratamento da diarreia por amebiase
intestinal aguda ou disenteria amebiana causada pelo complexo Entamoeba
histolytica/dispar; giardiase, para tratamento da diarreia causada por Giardia
lamblia ou Giardia intestinalis; criptosporidiase, para tratamento da diarreia
causada por Cryptosporidium parvum; blastocistose, balantidiase e isosporiase,
causadas, respectivamente, por Blastocistis homini.
Tratamento das infestacdes isoladas ou mistas, causadas por Ascaris
Mebendazol ~ lumbricoides, Trichuris trichiura, Enterobius vermicularis, Ancylostoma 0,031

duodenale, Necator americanus, Taenia solium e Taenia saginata.

Tratamento de Ulcera péptica gastrica, ou duodenal; esofagite de refluxo;
Omeprazol sindrome de Zollinger-Ellison; profilaxia de aspiracdo de conteddo gastrico 0,031

durante a anestesia geral em pacientes de risco.

Albendazol 0,188

Annita® 0,063

Farmacos também foram citados por dois agricultores, mas quando analisado a ordem em que
eles aparecem nas listas livres é possivel inferir que as plantas desenpenham papel principal e
0s medicamentos s@o agentes secundarios no intenario terapéutico. De acordo com a técnica
de lista livre entende-se que os elementos, neste caso, os remédios, culturalmente mais
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proeminentes aparecerdo em uma ordem de importancia, ou seja, 0 primeiro nome na lista tem
maior relevancia em relacdo ao segundo, este maior que o terceiro, e assim sucessivamente
(ALBUQUERQUE et al., 2010). A lista do primeiro agricultor possui a indicag¢ao de “Arruda,
Mastruz, Albendazol e Mebendazol” e a do segundo era composta por “Babosa, Meldo,
Annita® e Omeprazol”.

Os remédios com maior indice de saliéncia foram em ordem descrescente: Mastruz (C.
ambrosioides - 0,469); Albendazol (0,188); Meldo de Séo Caetano (M. charantia - 0,129);
Pereiro (Aspidosperma pyrifolium Mart. & Zucc. - 0,125); Babosa (A. vera - 0,125); Arruda
(Ruta graveolens L. - 0,125); Chamego d"&gua (0,125); Caboclinho (Lippia sp. - 0,107);
Jurema preta [Mimosa tenuiflora (Willd.) Poir - 0.100] e Quina pequeno [Coutarea hexandra
(Jacg.) K.Schum - 0,89]. Nota-se que a flora continua como principal agente no
enfrentamento dos quadros de adoecimento por veminoses, mas o Albendazol ocupa
importante posi¢do estando a frente de 15 espécies vegetais.

O farmaco Annita®, apesar de ndo pertencer a dezena de remédios com maior saliéncia,
possui papel importante por apresentar 1.S. igual a 0.063, assim como o Velame (Croton
rhaminifolius Willd), sendo ainda superior a Laranja (Citrus x aurantium L. - 0,054), a
Imburana [Commiphora leptophloeos (Mart.) J.B.Gillett - 0,050] e a Mandioca (M. esculenta
- 0,025). Este ultimo vegetal possui I.S. inferior ao Mebendazol e Omeprazaol, ambos com
I.S. equivalente a 0,031, maior ainda que o rémedio culturalmente menos representativo, o
sarro de cachimbo, com I.S. de 0,018.

Quando questionados sobre a aquisi¢do do conhecimento tradicional, a maioria das liderancas
afirmou ter aprendido com seus familiares (80%) e os demais relatam ser resultado do
ensinamento dos mais velhos (10%) ou j& nascer sabendo (10%). Com relacdo a difusdo dos
saberes, assim como na forma de aprendizagem, a maior parcela (70%) diz repassar as
informac@es para familia (filhos e sobrinhos) e o restatante ensina na escola, para quem quiser
ou para quem precisar (10% cada). E consenso entre todos entrevistados o modo de
transmissdo do conhecimento pela oralidade, conforme encontrados em outros trabalhos que
indicam a transmissdo oral como principal forma de difusdo do conhecimento indigena,
alertando para urgéncia de pesquisas que auxilem no registro e propagacdo destes saberes
(GALLOIS, 2007; BRASILEIRO et al., 2008; ATHIAS, 2010).

Nos casos de adoecimento, a principal estratégia utilizada foi o uso de plantas por conta
prépria (70%), seguido pela procura de um posto médico (20%) e a busca por um curandeiro

(10%). Apesar dos lideres, em sua maioria, utilizarem as plantas como primeiro forma de
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tratamento e uma minoria buscar o referencial biomédico, quando perguntado sobre a
frequéncia de utilizacdo das plantas medicinais pela comunidade a situacéo é diferente.
Nenhum dos informantes diz ter aumentado o uso de vegetais para tratar as doencas, um dos
lideres afirma que continua do mesmo jeito, justificando que “Varia de pessoa para pessoa”,
enquanto os outros afirmam ter dimuido. Os discursos associados ao descréscimo estdo
relacionados principalmente ao contato com a medicina ocidental: “E dificil subir na serra e
na farmacia é perto e ja tem”; Porque apareceu esse monte de remédio; “A maioria usa da
farmacia”; “Muitos deles ndo acredita mais no verdadeiro rémedio natural”. Estas narrativas
corroboram os resultados da lista livre onde os medicamentos mostram possuir importante
espaco no sistema meédico Fulni-6, e preocupantemente, em alguma medida, conduz a
descrenca na flora medicinal.

Além da presenca de outro sistema médico, a reducdo no uso da farmacopeia local foi ainda
associada as mudancas climaticas e falta de conhecimento. No primeiro caso, 0s discursos
foram: “Hoje o tempo ndo oferece mais, ndo tem chuva” e “Questdo de costume e por conta
da seca”. A regido onde se encontra a cidade de Aguas-BelaS, sertdo nordestino, tem
vivenciado a pior seca nos ultimo 30 anos (NOVAES, FELIX, SOUZA, 2013), a qual, de
acordo com os resultados apresentados tem gerado impactos culturais, endossando pesquisas
desenvolvidas no Canadd (FURGAL; SEGUIN, 2006) na Africa (NYONG; ADESINA;
ELASHA, 2007) e nos Estados Unidos (MALDONADO et al., 2013) que discutem 0s
conflitos gerados pelas mudancas climaticas sobre os povos indigenas.

Segundo as informacg6es dos entrevistados, o processo de intermedicalidade é gerado também
por processos hibridos de restruturagdo, o qual ocorre quando hd mudangas em funcdo da
escassez ou outros fatores (LADIO; ALBUQUERQUE, 2014), neste trabalho destaca-se a
seca. O Ultimo fator associado a ndo utilizacdo das plantas é a falta de conhecimento,
possivelmente um reflexo do facil acesso aos medicamentos e encontra-se contemplada nas
seguintes fala: “Diminuiu muito, em consequéncia da falta de divulgacéo e preservacdo da
mata”; “Porque eles ndo tem conhecimento, a juventude ndo cré muito. A gente mais velho ja
sabe as doutrinas dos antepassados”; “Muitas crian¢as ndo procuram e ndo se interessam”.
Vieira, Oliveira e Neves (2013) ao estudar a relacdo de intermedicalidade entre os indios
Trukd da Ilha de Assuncdo, constataram, assim como neste estudo, a utilizacdo da
biomedicina com a medicina indigena de modo simultdneo. Os autores ressaltam ainda a
crucialidade de associar as préaticas de cura tradicionais com a biomedicina entre 0s Truka,
pois, por vezes, as intervencdes na drea de salde sdo desenvolvidas sem atencéo aos aspectos

culturais do grupo, o que se torna valido e importante também para os Fulni-o.
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Conclusdes

O povo Fulni-6 mostra-se detentor de um amplo conhecimento sobre plantas medicinais
empregadas no tratamento de parasitoses, muitas com propriedades testadas e comprovadas
por bioensaios. As liderancas entrevistadas utilizam estes vegetais como primeiro recurso
terapéutico, sendo este conhecimento fruto do aprendizado com os familiares e transmitidos
oralmente. Entretanto, apesar da diversidade de plantas para verminoses na farmacopeia local,
0 uso pela comunidade tem diminuido principalmente em funcdo do contato com o sistema
biomédico.

Desse modo, percebe-se que o processo de intermedicalidade no sistema Fulni-6, com relacéo
a cura de verminoses, tem exercido um papel preocupante para manutencdo do conhecimento
tradicional. Assim, torna-se importante o registro e difusdo dos saberes e praticas de cura
indigenas, obedecendo os preceitos legais, de modo que sejam valorizadas pelos profissionais
de salde que trabalham em territorios indigenas. Estes saberes, podem ainda futuramente
nortear a criacdo de novos tratamentos terapéuticos, diante da resisténcia parasitaria aos

farmacos atuais.
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