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RESUMO

Apesar de estudos farmacoldgicos darem uma contribuicdo importante para o entendimento da medicina
tradicional dos povos indigenas em termos de valor terapéutico das diferente plantas, eles nem sempre conseguem
retratar os varios aspectos socioculturais e simbdlicos deste tipos de medicamentos. Este estudo pretende colmatar
esta lacuna atraves da analise dos valores sdcioculturais e religiosos das plantas medicinais em comunidades
indigenas no Chile e no Equador, com especial atencdo para a medicina tradicional. Os dados mostram que a
eficacia terapéutica da medicina tradicional ndo é apenas baseada em ingredientes biologicamente ativos, mas
também esta relacionada com o significado simbdlico e religioso atribuido aos tratamentos por médicos
tradicionais e pacientes. O estudo conclui que, a fim de compreender a eficacia terapéutica das plantas, é
necessario compreender o contexto sociocultural em que elas sao utilizadas.

Palavras-chave: plantas medicinais, medicina tradicional, Chile, Equador, povos indigenas.

A TRADITIONAL MEDICINE IN SOUTH AMERICA AND THE
COMPLEX RELATIONSHIP BETWEEN CULTURAL VALUES, AND
SPIRITUAL THERAPEUTIC PLANTS

ABSTRACT

A pharmacological point of view has been the main approach in order to examine medicinal plants in South
American ecosystems. Although the existing literature provides significant insights in understanding the different
therapeutic values of the plants used by indigenous people in their traditional medicine, it fail show ever to
represent the various sociocultural and symbolic aspects of the traditional medicinal system. This article wants to
bridge this gap by investigating the socio-cultural and religious beliefs and values attributed to indigenous
communities in Chile and Ecuador to medicinal plants. This study shows that the therapeutic efficacy of traditional
medicine is not only based on ‘active agents’ of the plants used but it is also associatedwith their symbolic and
religious meanings. The article concludes that in order to fully comprehend the therapeutic efficacy of medicinal
plants, it is necessary to understand the complexities of the sociocultural context in which they are used
Palavras-chaves: medicinal plants, traditional medicine, Chile, Ecuador, indigenous people.
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INTRODUCAO

Desde tempos imemoriais as plantas tém sido um importante componente integral de
remedios usados em tratamento de salde para a maioria das comunidades indigenas da América
do Sul (McFarland et al., 2002). As plantas com seus compostos biologicamente ativos tém
sido utilizadas como remédio para diversas doengas do corpo e também possuem grande
importancia em rituais e praticas espirituais e religiosas (Han, 2000; Kirmayer, 2004;
MacPhee, 2003).

A utilizagdo de plantas medicinais tem recebido atencdo especial nesta pesquisa, pois €
um importante fendbmeno biossocial que pode influenciar a salde e bem-estar dos povos
(McFarland et al., 2002).

Estudos etnobotanicos que dao informacdes detalhadas sobre as espécies de plantas, 0s
métodos de preparacdo e os usos medicinais por as sociedades indigenas nem sempre
conseguem a analizar os varios aspectos socioculturais e simbdlicos deste tipo de sistema de
saude tradicional. Este estudo tenta de colmatar esta lacuna analisando a relevancia terapéutica
e cultural de plantas utilizadas por comunidades indigenas no Chile e no Equador.

O primeiro estudo de caso baseado no Chile, analisa como os xamas (machi) das
comunidades Mapuche que vivem na aldeia de Chol Chol (Chile), na regido da Auracania,
entendem a farmacologia das plantas medicinais (lawen) que eles usam. A farmacopeia, a
forma como as plantas sdo classificadas e utilizadas em seus contextos culturais e terapéuticos
serdo examinados. O objetivo desta andlise € mostrar como a pesquisa etnografica e
farmacoldgica sobre as plantas medicinais podem aumentar a compreensdao dos valores
culturais e simbdlicos da etnofarmacologia indigena e melhorar desta maneira a satde dos
povos marginalizados em areas rurais.

O segundo estudo de caso baseado no Equador examina 0s usos terapéuticos e rituais
com plantas locais para a saude reprodutiva realizados por as parteiras tradicionais na cidade
de Otavalo. Apesar do uso de plantas medicinais nas praticas de parteiras tradicionais
representar um fator importante para a saude reprodutiva de muitas mulheres na América

Latina, este aspecto do trabalho das parteiras tradicionais é raramente analisado.

1. PLANTAS MEDICINAIS E A CULTURA LOCAL

No dltimos anos teve um aumento dos estudos interculturais sobre os sistemas
terapéuticos "tradicionais” (Hahn e Inhorn, 2010; Kaptchukand e Eisenberg, 2001; Doel e

Segrott, 2003). Investigacdes transculturais recentes tém demonstrado que as crengas médicas
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e as praticas terapeuticas sdo extremamente heterogéneas na forma e no uso em diferentes
populacdes (Sandhu e Heinrich, 2005; Nguyen, 2003).

Apesar da natureza interdisciplinar e da etnofarmacologia, grande parte de sua pesquisa
foi baseada exclusivamente na combinacao das ciéncias quimicas, bioldgicas e farmacoldgicas.
Pouca atencdo tem sido dada as potenciais contribui¢fes das ciéncias sociais, incluindo a
antropologia e o estudo dos sistemas de conhecimento tradicionais (ver, por exemplo, 0
trabalho de Giovannini e Heinrich, 2009; Thomas et al., 2009; Vandebroek et al, 2004; Pieroni
et al., 2004; Albuquerque e Oliveira, 2007; Pardo -de- Santayana e colegas, 2005; Leonti et
al., 2003).

Como analisado por Wiley (2008), a saude humana ndo tem que ser entendida apenas
a partir de um ponto de vista biofisico, mas também do ponto de vista psicolégico, espiritual e
socio- cultural. Da mesma forma, cada comunidade tem suas proprias doencas locais e crencgas
sobre a satde. Os curandeiros indigenas sdo capazes de compreender as variaveis socioculturais
envolvidas no ato terapéutico, desempenhando assim um papel importante nas condicdes de
salde (Ellen, 1996; Etkin, 1988).

Nas Ultimas décadas, tem havido poucos estudos que procuram compreender o uso de
plantas medicinais da América do Sul em seu contexto local (Finnerman e Sackett 2003;
Shepard, 2004). A maioria dessos estudos adotam uma abordagem farmacologica. Apesar
destes estudos constituirem um avanco no conhecimento da medicina tradicional indigena, eles
ndo consideram 0 contexto sdciocultural e os aspectos simbolicos ligados aos valores
terapéuticos das plantas. Estes estudos geralmente ddo descri¢bes detalhadas dos usos,
propriedades e os ingredientes ativos fitoquimicos presentes em plantas medicinais (Bailey et
al., 2005; Geurts, 2001; Sibley e Sipe, 2002).

Ainda que as ecologias locais sd@o importantes para afetar a maneira como as pessoas
interagem com seus ambientes bioldgicos, a selecdo de medicamentos ndo é apenas um reflexo
da diversidade e disponibilidade de flora e fauna (Leonti et al., 2002; Gollin, 2004).

Ainda que a pesquisa biomédica contemporanea volte a sua atencdo para a investigacao
dos mecanismos de agdo e os resultados clinicos relacionados com a utilizagdo de formas
"alternativas" de cura, ela tem um paradigma conceitual mais amplo que pode ajudar a explicar
e interpretar a sade humana em um contexto mas geral. A Antropologia e as ciéncias sociais
sdo as chaves para a compreensdo das limitacbes do presente modelo biomédico. As
explicacOes indigenas da doenca freqiientemente demonstram nogdes complexas de etiologia
que atravessam dicotomias ocidentais como mente-corpo, individuo - sociedade, cultura -

natureza, natural e sobrenatural (lzquierdo and Shepard, 2004).
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Através da incorporacdo das observacdes a partir de perspectivas médicas inter-
culturais essas disciplinas sdo fundamentais para a elucidacdo da mudanca de paradigma

presente na area da salde e da medicina.

2. SABERES TRADICIONAIS, PERCEPCOES, VALORES E USOS DE PLANTAS
MEDICINAIS ENTRE OS CURANDEIROS TRADICIONAIS NO CHILE

Os dados sdo baseados em um estudo de campo realizado entre marco e abril de 2009
na aldeia de Chol Chol, na regido da Auracania, no Chile. Os métodos utilizados foram a
observacdo participante combinada com entrevistas individuais com seis machi (xamas) e
quatro lawentucefe (conhecedores de plantas medicinais) dentro da comunidade Mapuche.
Entrevistas individuais também foram realizadas com trinta moradores que possuem
conhecimentos especificos sobre plantas medicinais locais e seus usos terapéuticos. Os aldedes,
cujas idades variaram entre 28 e 71, foram selecionados com base em sua representatividade e
vontade de participar.

Chol Chol, localizada na provincia de Cautin na 1X Regido de Araucania, faz fronteira
com os municipios de Lumanco Galvarino ao Norte, a cidade de Temuco ao Leste, 0s
municipios de Lumanco Galvarino a Oeste e com 0 municipio de Nueva Imperial ao Sul. O
clima da regido é temperado, com invernos suaves e bastante chuvosos. As precipitacdes anuais
variam entre 500 e 1500 mm e estdo concentradas no outono e inverno (entre marco e
setembro).

Numerosos habitantes pertencem ao grupo indigena Mapuche e dependem de plantas
medicinais (lawen) para os seus cuidados basicos de sadde. A maioria deles consulta os machi,
que geralmente sdo tidos em alta estima como médicos tradicionais ou xamas. Os machi sdo
consultados especialmente quando os problemas de saude sdo considerados relacionados com
"doencas da alma ", ou outros fatores sobrenaturais.

As entrevistas consistiram em perguntas semi-estruturadas, durante as quais foram
coletadas informacdes gerais sobre os diferentes usos e conhecimentos de plantas medicinais,
seus efeitos terapéuticos e seus valores socioculturais. Dados foram também coletados sobre
os desafios ao nivel da conservacao sustentavel dessas plantas, com um enfoque especial sobre
as possiveis mudancas ecologicas no ambiente local.

Antropologos e etnobotanicos usam listas livres para identificar os elementos que
pertencem a um determinado dominio cultural (Weller and Romne, 1988; Martin, 1995). Nesta

pesquisa 0s moradores e curandeiros tradicionais completaram entrevistas de lista livre, em
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que foram convidados a listar as plantas medicinais que eles eles conheciam e usavam. Apesar
de poder haver uma diferenca entre listar uma planta e realmente utilizad-la, o nimero de
entrevistados que listam uma determinada planta € parcialmente representativo da importancia
de uma planta em um determinado contexto séciocultural (Pieroni et al., 2002).

Além disso, foram utilizados dados de entrevistas de lista livre e conversas com 0s
participantes da pesquisa para desenvolver uma série de perguntas sobre o conhecimento de
ervas medicinais e plantas. Entrevistas semi-estruturadas ocorreram com dez curandeiros
tradicionais. Nessas entrevistas, os participantes da pesquisa foram questionados sobre os
objetivos do tratamento, as atividades farmacoldgicas desejadas e a preparacdo e administracao
das plantas medicinais mais comuns na area.

Segundo a tradi¢cdo Mapuche, as plantas medicinais ttm uma Pullu (alma) e séo regidas
por um conjunto de regras que determinam a sua utilizacdo pelos seres humanos. Como
conseqliéncia, os machi tem o dever de orar para as divindades que habitam na planta, a fim de
pedir sua autorizacdo para coletar e usar a planta para curar os pacientes. O xamanismo esta
intimamente ligado a visdo de mundo animista em que tem uma relacdo de deferéncia entre o
curandeiro e 0s espiritos presentes nos bosques e nas plantas (Viveiros de Castro, 2004).

O sistema etnomedicinal ou a medicina tradicional tem duas categorias universais de
etiologia para as causas de doencas: as naturais e as ndo-naturais ou sobrenaturais. A doenca
natural é vista como resultado das forcas ou condicGes naturais, tais como frio, calor e,
possivelmente, por um desequilibrio nos elementos do corpo. A doenca ndo natural é causada
por dois tipos principais de for¢as sobrenaturais: as causas ocultas que sdo o resultado dos maus
espiritos ou agentes humanos relacionados a feiticaria, e as causas que sao os resultados dos
pecados e que sdo causadas por Deus (Morales et al., 2002; Nettleton et al., 2007).

A seleccdo de plantas medicinais que precisam de ser utilizadas dependera da causa da
doenca. Este aspecto determina se a doenca pode ser tratada simplesmente em casa, ou se ela
precisa de um machi. Em geral, os processos diagnosticos e terapéuticos realizados em casa
tém uma natureza empirica, envolvendo em alguns casos, elementos religiosos como ora¢des
que sdo utilizadas durante a coleta e uso de plantas e, a realizacdo de outros rituais e acoes
simbolicas (Sandhu et al., 2005, Chen et al., 1994). Por outro lado, para a doengas percebidas
como "espirituais” (weda kutre) que geralmente sdo consideradas mais graves, 0s remédios
séo mais fortes do que aqueles necessarios para as doencas fisicas. Acredita-se que 0s remédios

usados para curar doencas "espirituais” sdo, em geral, revelados ao machi em seus sonhos.
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De acordo com a tradicdo do Mapuche, um jovem machi aprende os segredos da
fitoterapia atraves da observacdo e da pratica com outros machi e inicia o seu papel de
curandeiro. Este periodo de aprendizagem geralmente tem uma duracao de 2 a 4 anos.

As entrevistas mostraram como de acordo com a cultura Mapuche, as plantas tém
também uma acgdo preventiva e podem ser usadas para afastar as forcas do mal; as que tém
funcédo de protecdo tém como caracteristica um cheiro pungente. As plantas mais comumente
identificadas com esta funcdo sdo os refu (Solanum valdiviense dun) e o triwe (Laurelia
sempervirens).

Outros pesquisadores tém considerado as caracteristicas organolépticas das plantas
(sabor, cheiro etc.) na selecdo de espécies medicinais e a atribuicao das suas propriedades. Brett
(1994) analisa o papel do sabor e odor na quimiopercepcéo e selecdo de plantas medicinais no
municipio de Tzeltal Cancuc, Chiapas, México. O gosto é o sentido mais importante envolvido
na selecdo de plantas medicinais entre os Tzeltal. Shepard (2004) também descreve o papel do
sabor, odor e as propriedades visuais tateis na selecdo de plantas medicinais em duas aldeias
culturalmente e linguisticamente distintas na floresta do sudeste do Peru.

Na sua forma preventiva, estas plantas séo tomadas em forma de decoc¢do, ou usadas
para lavar lugares e pessoas. O exemplo da planta conhecida localmente como “triwe”
demonstra a utilizacdo dupla que pode ter uma planta: quando alguém é considerado
amaldicoado por alguém, esta planta é sob forma de infusdo. Por outro lado, se as pessoas
pensam que ha presenca de um espirito maligno (wekufu) em torno da casa, esta planta é
esfregada nas mdos e a porta da casa é lavada com um pouco de agua onde esta planta foi
deixada por trés dias. Acredita-se que este ritual tem o poder de afugentar os maus espiritos. O
mesmo acontece com a planta de refu (Solanum valdiviense dun): quando uma mulher morre
dando a luz uma crianga, o bebé recém-nascido tem de tomar um banho na agua onde a planta
refu foi deixada em maceracdo durante trés dias. Acredita-se que isso vai efetivamente proteger
a crianca contra o espirito do mal que causou a morte de sua mae. Uma vara de incenso também
é feita com esta planta e é queimada na casa para evitar o aparecimento de todas as doencas
causadas por maus espiritos.

Além dos usos medicinais tradicionais de plantas e ervas, seus usos principais sao
rituais. Do ponto de vista da visdo de mundo Mapuche, a planta de foye (Drymis winteril) é
muito poderosa, por que é diretamente dada ao machi pelo seu espirito guia. Desde que as
plantas podem ser eficazes e relevantes no processo de cura; para 0s seus poderes empiricos e
magicos, muitas vezes 0 machi combina esses dois aspectos nos rituais da cura. Por exemplo,

como um ato terapéutico, 0 machi usa plantas tambem para fortalecer e capacitar a sua forca
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fisica e mental e as coloca em sua roupa durante toda a ceriménia para afugentar os maus
espiritos.

Embora os dois tipos de usos podem ser conceitualmente distinguidos, ha também uma
grande quantidade de sobreposi¢édo entre os diferentes usos das plantas. Portanto, a distin¢do
entre 0s Usos magico- religiosos e puramente terapéuticos nao € rigida e absoluta. Virtualmente
cada planta é multifuncional e pode ser utilizada no tratamento de males fisicos, psicolégicos
e espirituais. Essas plantas que ndo ajudam gracas a sua eficacia farmacoldgica séo
consideradas Uteis por seus poderes méagicos-religiosos.

Dentro da categoria de machi Lawen, a planta dos xamas, é possivel distinguir plantas
que s6 existem no mundo simbolico do Mapuche. As plantas que sdo mais citadas nesta
categoria sdo: o meliko (planta das quatro aguas), mariko (planta das dez &dguas) e mariepuko
(planta das doze &guas). Alguns Mapuche afirmam que estas plantas s6 podem ser vistas e
utilizadas pelo machi ja que elas existem em um outra realidade, que é a dimensdo ou mundo
espiritual. Alguns machi afirmaram que quando seus remédios simples ndao deram alguns
resultados satisfatdrios, eles usaram essas plantas magicas no processo de cura, realizando ritos

especificos e pedindo a intervengdo dos espiritos (fotos abaixo).

T

Foto 1: Uma india Machi coletando suas plantas Foto 2: india Machi orando para os espiritos
na floresta da floresta

(fotos: Maria Costanza Torri, 2009
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O conhecimento das propriedades terapéuticas das plantas entre jovens e mais velhos

Os dados mostram que 0os machi mais jovens conhecem e usam um numero mais
limitado de plantas: quando solicitados a citar o niumero de plantas que conhecem e usam 0s
machi mais velhos indicaram uma média de 150 plantas. Ao contrario, 0s machi mais jovens
listaram entre 80 e 90 plantas.

Um segundo ponto importante que emergiu das entrevistas é que algumas das plantas
medicinais desapareceram no ecossistema local. Este € o caso particular das plantas de miyaya
(Datura stramonium), kolli mamnill (Luma apiculata) e akenko (Astemisia absinto). Existem
também algumas plantas que estdo ainda presentes no ecossistema, mas perderam alguns
antigos usos terapéuticos descritos pelos machi mais velhos. O aumento da extracdo de madeira
para fins comerciais teve um impacto negativo sobre as praticas medicinais tradicionais da
comunidade Mapuche na regido Auracania (Ladio e Lozada, 2000). A introducdo de alguns
remedios alopaticos, como analgésicos e vitaminas, cujo uso se espalhou em areas rurais,
também tem contribuido para o abandono das praticas medicinais tradicionais em algumas
areas, especialmente entre as geracdes mais jovens. De acordo com os dados registrados na
area de estudo, observou-se que 0 uso terapéutico de plantas locais continua a ser bastante
comum na area rural de Chol Chol, especialmente entre os xamas.

Isto contrasta com os remédios a base de plantas tradicionalmente utilizados pelas
familias das comunidades mapuches, que utilizam plantas introduzidas depois da colonizac&o.
Por outro lado, a preservacdo das tradi¢bes herbolarias nativas € mais significativa, em seus

aspectos empiricos e magico -religioso, entre curandeiros tradicionais e 0s xamas.

3. SABERES TRADICIONAIS, PERCEPCOES, VALORES E USOS DE PLANTAS
MEDICINAIS ENTRE PARTEIRAS TRADICIONAIS NO EQUADOR

Os dados apresentados baseiam-se num estudo etnogréafico realizado entre abril e junho
de 2011, na cidade de Otavalo, no Equador. Otavalo situa-se na provincia de Imbabura, cerca
de 200 km de Quito. A populacdo indigena de Otavalo pertence étnica e culturalmente a
nacionalidade indigena Kichwa - Otavalo. Otavalo é popularmente conhecida por seu mercado
indigena de artesanato e téxteis, o maior do mundo. De acordo com o levantamento
populacional de 2001, Otavalo tem a maior propor¢édo de populacdo indigena na provincia de
Imbabura, com 55,35 % dos 90.188 Otavalefios que se identificam como indigenas (Torres e

De Vies, 2009). A excepcionalidade de Otavalo tem sido descrita como uma sociedade em que
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os cidaddos indigenas tém alcancado o desenvolvimento econdmico e social, sem perder 0s
seus valores culturais fundamentais (Meisch, 2002; Kyle, 2001; Lalander, 2008)

No total, foram entrevistados 20 parteiras tradicionais, todas do sexo feminino, com
idade variando entre 43 e 75 anos. Entrevistas foram feitas também com uma amostra de 35
mulheres,-todas residentes em Otavalo, ou em seus arredores, com idade entre 25 e 46 anos. A
fim de recolher dados sobre as possiveis interrelagdes entre os usos tradicionais de plantas e o
tratamento alopético, cinco enfermeiras e um médico que trabalham no Hospital San Luis em
Otavalo também foram entrevistados. A fim de assegurar a privacidade dos entrevistados, 0s
seus nomes foram omitidos ou modificados.

As entrevistas com parteiras e pacientes consistiram de perguntas semi-estruturadas,
onde foram coletadas informacdes gerais sobre como o conhecimento de remédios fitoterapicos
relevantes para a gestdo das questdes de reproducdo. Estas entrevistas também tiveram o
objetivo de reunir dados sobre as percepcdes das parteiras tradicionais e dos pacientes sobre 0s
medicamentos alopéticos para a satde reprodutiva, bem como a eventual sobreposicao no uso
de plantas medicinais e medicamentos alopéaticos nas praticas de parteiras tradicionais.

Os nomes das plantas locais mais comuns incluidas nas listas livres foram
correlacionadas com os nomes cientificos, utilizando materiais publicados em fitoterapia
equatoriana. Em geral, as plantas citadas eram locais bem conhecidas, cujos nomes se referem
a uma Unica espécie.

As plantas medicinais desempenham um papel importante na fase pré e pds-natal em
muitas areas rurais e urbanas do mundo (Green et al, 2006; Gollin, 2004; Hamilton, 2004;
McNeely, 2005; Whitaker, 2003). As plantas utilizadas para influenciar e tratar varias
condigBes ginecologicas e doengas, como problemas de fertilidade, controle de natalidade,
complicacdes durante a gravidez e parto foram documentados em varios estudos (Janni e
Bastien, 2004).

O conhecimento tradicional sobre o uso dessas plantas medicinais é muitas vezes
possuido por parteiras e outros médicos tradicionais, que passam estes conhecimentos entre
seus familiares (Nettleton et al, 2007; Nigenda et al, 2005; Cuerrier e Arnason, 2008; Davis-
Floyd, 2003; Cosminsky, 2001).

Existem varios estudos que tém sido feitos sobre os usos tradicionais de plantas na
saude reprodutiva por parteiras tradicionais no Equador (Bussmann e Sharon, 2006; Cavender
e Alban, 2009), mas muito poucos séo de cunho etnofarmacolégico, onde se analisam 0s usos
tradicionais e as praticas culturais com plantas medicinais para fins reprodutivos realizados por
parteiras tradicionais (Davis-Floyd e Robbie, 2001; DeVries, 2004; Helman, 2007; Langwick,
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2008). Também ndo existem estudos sobre as percepcdes das parteiras e 0S possiveis Usos
sincretizados de ambos os tratamentos com alopaticos e plantas medicinais.

Entrevistas com as parteiras enfatizaram que ha uma média de quarenta plantas que sdo
utilizadas para a saude reprodutiva das mulheres. Na cosmologia indigena do Equador, tudo €
animado, personificado e concebido para ser capaz de interagir com seres humanos. Plantas,
animais, rios, lagos, rochas, planetas etc. sdo todas animados pelas forcas sagradas da natureza
(Langwick, 2008).

Os elementos "quentes" e os elementos "frios" na cultura indigena representam
respectivamente tudo o que é masculino e feminino. Também determinados tipos de alimentos,
6rgéos do corpo, minerais e plantas podem ser classificados de acordo com as as categorias de
"frio" e "quente". Acredita-se também que os elementos de "quente " e " frio " estdo presentes
no corpo das pessoas e um desequilibrio entre eles poderia entdo potencialmente criar uma
doenca.

As plantas, sendo classificadas também nas categorias de "quente™ e "frio™ tém
diferentes propriedades e efeitos sobre o corpo. As plantas "frias" tém a capacidade de libertar
o calor excessivo concentrado no corpo, especialmente nos 6rgdos ou areas que sao sensiveis
ao calor.

No caso das parteiras entrevistadas, elas usam uma mistura de plantas frescas para
banhar a mée e o recém-nascido para que o equilibrio de quente e o frio seja restaurado. Umas
das principais plantas incluidas nesta mistura sdo o Chirimoyae (Anona chirimolia), o Paico
(Chenopodium ambrosioides L.) e a Trinitraria (Psoralea mutisii H.).

O maior nimero de plantas medicinais relacionadas a reproducédo utilizadas para as
parteiras tradicionais na regido de Otavalo servem para a recuperacdo pos-parto. Muitos desses
mesmos remédios sdo também utilizados para tratar problemas menstruais e a menorragia.

Os parteira velhas sdo geralmente mais conhecedoras das plantas que podem ser
utilizadas na area da salde reprodutiva. Em média, elas afirmaram que elas usaram em torno
de 50-60 plantas medicinais. Esta forma de conhecimento etnoboténico parece menos
desenvolvida entre as geracdes mais jovens de parteiras tradicionais, que afirmaram usar em
média30-40 plantas medicinais.

Muitos dos remédios utilizados para a recuperacdo pos-parto também sdo utilizados
para tratar a menorragia e 0s probremas menstruais. Estes sdo os disturbios de saude
reprodutiva mais comuns que os entrevistados sofrem. A maioria das 30 espécies sao
preparadas por fervura em agua, embora algumas sejam tomadas sem decoccdo anterior. As

plantas cozidas sdo utilizadas para o banho diario e ingeridas como cha durante varios dias.
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Cinco ou mais plantas sdo normalmente misturadas e tomadas em momentos diferentes durante
0 periodo de recuperacdo pos-parto. O tempo durante o qual uma mulher usa plantas depois do
parto varia de acordo com o seu estado antes da gravidez, a facilidade do parto, etc.

Alguns dos remédios pds-parto sdo usados para parar o sangramento. Outros sdo
tambem usados para remover codgulos de sangue e impurezas que se acumularam durante a
gestacdo. Outros ainda sdo empregados para curar a cicatriz do nascimento e acalmar os nervos,
fortalecer o Gtero, revitalizar o sangue, ou aliviar a dor e reduzir o inchago.

Um segundo grande grupo de remédios de satde reprodutiva é utilizado para acelerar
o trabalho de parto. Considerando-se o fato que um terco das mulheres entrevistadas,
especialmente aquelas que vivem nas comunidades, continuam a dar a luz em casa, tais
remédios ainda sdo fundamentais para a gestdo de parto nessas comunidades. Na visdo das
parteiras tradicionais entrevistadas, entrega rapida exige que o corpo da mulher seja aberto e
quente, e que ela tenha forca suficiente para expulsar a crianga. O frio é considerado como
sendo o problema mais grave antes do parto e retarda a entrega. 1sso ocorre porgue pensa-se
que o feto pode esgotar o estoque de sangue da mulher, a medida em que gestacdo avanca,
deixando-a especialmente vulnerdvel aos ataques de frio. Plantas medicinais utilizadas para
acelerar o processo do parto sdo geralmente tomadas no final do periodo de gestacdo; as que
produzem contragdes uterinas tém uma acdo semelhante ao do hormdnio ocitocina, produzido
no lébulo posterior da hipofise, que estimula as contragfes uterinas, produzindo, assim, o
trabalho de parto (Lee et al, 2009; Gimpl e Fahrenholz, 2001).

Alguns parteiras pensam que ndo ha equivaléncia entre as drogas quimicas e as funcoes
terapéuticas de algumas plantas medicinais. Another important point to emphasize is that some
parteras think that there is not an equivalent among the chemical drugs for the therapeutic
functions owned by some medicinal plants. Segundo elas, ha plantas, como a Wawra Kimbo
(Hierba de infante), que combinadas com uma massagem podem colocar o bebé em uma boa
posicao no Utero, se a posicdo do feto é horizontal. Essas parteiras orgulhosamente afirmaram
que “ndo ha nenhuma droga quimica que possa ter esse efeito”.

Outro ponto importante enfatizado pelas parteiras trata-se de eficicia entre plantas e
medicamentos alopaticos, ja que existem algumas plantas que sdo muito importantes ao nivel
de rituais apds o parto ou antes dele, para permitir que o parto e o pos-parto sejam bem
sucedidos. Estas plantas, geralmente ndo tém uso estritamente terapéutico, mas Ssao
consideradas muito importantes e poderosas pelas parteiras tradicionais, especialmente as mais
velhas, devido aos seus valores espirituais, que permitem estas plantas curar a parte fisica e

também emocional dos pacientes.
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Entre as plantas que sdo utilizadas para preparar estes chas destacam-se o cravo
vermelho (Dianthus caryophyllus), o toronjil (Melissa officinalis) e uma planta local chamada
Kuy shunky kiwa.

Outras plantas que sdo percebidas como plantas que tém um valor ritual importante e
usadas pelas parteiras sdo a arrayan (Luma apiculata), o nogal (Juglans nigra L.) e o louro
(Cordia alliodora). Estas plantas sdo normalmente utilizadas para dar um banho ritual nas
mulheres apds uma semana do parto. Func¢des importantes sdo atribuidas a estas plantas tanto
para 0 Corpo como para a psique, visto que se acredita que elas possam reforcar tanto as esferas
fisicas como as emocionais das mulheres.

As plantas medicinais sdo essenciais para ajudar uma mulher no caso da caida de
matrizt. Por exemplo, Mentzelia aspera L. ¢ uma planta que é usada para prepararem um cha

que a mulher deve beber enquanto essa condigdo existe. Quando se acredita que planta tenha

tal propriedade, ela permite o Utero colocar-se com mais forca em sua posi¢éo correta.

Foto 3: Parteiras que escolhem plantas medicinais no mercado  Foto 4: Algunas plantas usadas para as parteiras
(fotos: Maria Costanza Torri, 2009)

DISCUSSAO E OBSERVACOES CONCLUSIVAS

Este estudo descreveu algumas das préaticas culturais e percepc¢des que que caracterizam
o0 uso de plantas medicinais entre os curandeiros tradicionais indigenas no Chile e no Equador.
Os dados mostram que nas regides do estudo, € mantida uma forte tradicdo de herbolarea

médica entre os curandeiros indigenas.

! Caida de matriz como é popularmente chamada, é o prolapso dos 6rgdos internos através da vagina. Seun as
crengasos populares, as causas da aparéncia desta doenca sdo o parto normal por alongamento e afrouxamento
das estruturas de dutos genitais e o esfor¢o fisico excessivo acompanhado pelo aumento da pressdo abdominal.
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Nos ultimos anos, a maioria das pesquisas sobre plantas medicinais foi realizada
seguindo trés abordagens distintas - uma destinada a busca de propriedades farmacologicas
demonstraveis de um produto quimico e do ponto de vista farmacéutico, outro incorporando as
propriedades simbdlicas e magico-religiosas das plantas e, a terceira abordagem baseada
unicamente em seu uso empirico das comunidades locais. Sem davida alguma, uma profunda
compreensdo do papel terapéutico das plantas na medicina tradicional indigena deve visar a
uma abordagem distinta, que combina todos estes aspectos. Os dados do campo mostram que
existe uma relacdo entre as propriedades fitoquimicas de algumas plantas e seus valores
simbdlicos e méagico-religiosos.

Os dados mostram que a compreensdo das plantas medicinais utilizadas na medicina
tradicional entre as comunidades indigenas neste estudo ndo pode ser separada do seu contexto
sociocultural. A cosmologia dos povos indigenas no Chile e no Equador é caracterizada pela
presenca dos espiritos de homens, animais e plantas. Para eles, o reino sobrenatural é tao
importante quanto o mundo natural, e ambos séo responsaveis por a salde, a doenca e a morte.
Assim, se 0s povos indigenas colocam tanta énfase sobre essas realidades, e 0 xama € aquela
pessoa que € o intermediario entre as duas realidades, a atividade bioquimica das plantas é
apenas metade da batalha na cura de uma pessoa doente. Como Plotkin (1993: 141) afirma: “O
segredo da cura ndo reside apenas no armamento bioguimico das proprias plantas. A cura de
doencas graves quase sempre envolve o ritual”.

A doenca tem a ver com as anomalias dos 6rgaos e os sistemas do corpo mas também
esta relacionada com a experiéncia subjetiva do paciente e de seus estados mentais e fisicos
(Torres, 2004). Os praticantes tradicionais de saude, como os analisados neste estudo,
reconhecem e compreendem que h& mais nos seres humanos do que apenas uma série de
reacdes que acontecem dentro do corpo. Ao utilizar diferentes plantas com valores religiosos e
simbdlicos, eles mostram que, mesmo sendo 0 aspecto bioldgico extremamente importante na
salde, ele ndo é o unico.

O conceito da eficcia do tratamento na medicina biomédica é definido como uma
combinacédo de diminuigdo dos sintomas e ou restauracdo da satde. Na medicina tradicional,
0s usos medicinais das plantas podem ser considerados eficazes se atendem as expectativas
culturalmente definidas (do paciente, agente terapéutico e dos grupos sociais). O conceito de
eficacia € tambem culturalmente construido (Wayland, 2004), isto é, os critérios especificos
que determinam como ou quando algumas atividades de prevencédo ou tratamento sdo eficazes,
podem diferir consideravelmente entre as populaces, e variaveis culturais e sociais podem ser

importantes. Acerca do conceito de "construcgéo cultural da doenga™ Chen e Kleinman (1994),

_ | Torri, 2013 18 |




Revista de Geografia (UFPE) V. 30, No. 3, 2013

bem como Etkin (1988) descrevem as "construcdes culturais de eficacia " que estdo implicitas
na maneira em que as pessoas locais compreendem e utilizam as plantas medicinais tradicionais
e 0s medicamentos alopaticos. Como os estudos de caso mostram, ha situagdes em que a
eficacia é verificada empiricamente para as comunidades e as plantas medicinais adquirem um
valor de eficicia que esta ligado a significados simbolicos e valores espirituais intangiveis,
atribuidos as plantas por os curandeiros e 0s pacientes.

Como estes estudos de caso mostram pode ser observada uma diminui¢cdo no
conhecimento e utilizacdo de algumas plantas medicinais que sdo mencionadas pelas geracoes
mais velhas, mas ndo conhecidas ou usadas pelas mais jovens. E importante enfatizar que
crencas tradicionais religiosas e 0s conhecimentos etnobotanicos das plantas medicinais na
América do Sul estdo desaparecendo em um ritmo alarmante, devido a aculturacdo da
sociedade. Além de ameacar 0 conhecimento das comunidades sobre a medicina tradicional,
alterando os estilos de vida estas praticas também estdo afetando o estado de conservacao das
proprias plantas medicinais. Ha, porém, a incerteza sobre o futuro destas crencas e praticas
culturais tradicionais, tais como o uso de etnomedicina no meio da introducdo da educacao
formal, os cuidados de saude moderno e o Cristianismo. Outra ameaca igualmente grave para
o conhecimento tradicional é representada pela destruicdo dos ecosistemas naturais.

Pesquisas interdisciplinares focadas sobre os aspectos etnoboténicos e socioculturais
das plantas medicinais sdo extremamente importantes para chamar a atencdo sobre essas
questdes. Programas de incentivo para grupos indigenas para manutencdo de suas tradicdes e
crengas poderian tambem ser importantes a fim de incentivar o pluralismo médico e permitir
que estas formas de conhecimento ndo sejam perdidas e continuem a ser importantes no

cotidiano dessas pessoas.
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