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RESUMO

O objetivo desta pesquisa foi identificar e descrever as plantas medicinais
utiizadas por moradores da Comunidade Quilombola do Abacatal, em
Ananindeua (PA), assim como as formas de uso e a suas indicagdes para o
tratamento de doengas, enquanto praticas culturais. Para viabilizar a construcao
desta investigacdo, o caminho metodolégico trilhado foi estabelecido por
pesquisas bibliografica, documental e de campo. A pesquisa de campo contou
com os seguintes instrumentos de coleta de dados: aplicacdo de 70 questionarios
junto a moradores de 70 residéncias da comunidade; conversas informais;
observacao participante; e registros fotograficos. Os dados obtidos foram
tabulados e analisados, em tabelas, no Software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), em portugués: pacote estatistico para as ciéncias sociais e em
graficos no Microsoft Excel 2010. Os resultados demonstraram que a forma de
tratamento de doencas mais utilizada pelos moradores é a partir de remédios
caseiros. Nesse sentido, evidenciou-se que 122 espécies diferentes de plantas
sdo utilizadas pela comunidade, por meio, sobretudo, de chas das folhas das
ervas. A transmissdo do conhecimento é realizada na prépria comunidade,
historicamente, entre as geracdes. Dessa sorte, evidencia-se uma rica heranca
cultural local sobre os saberes, os fazeres e/ou usos de plantas medicinais.

Palavras-chave: Plantas Medicinais. Comunidade Quilombola do Abacatal. Cura,
Saude e Medicina Popular.

ABSTRACT
The objective of the research was to identify and describe how medicinal plants
used by people from the Comunidade Quilombola do Abacatal, in Ananindeua
(PA), as well as the forms of use and their indications for the treatment of diseases
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and cultural practices. In order to make possible a research of this research, the
methodological path was developed by bibliographical, documentary and field
researches. A field survey included the following data collection instruments:
applications of 70 questionnaires to residents of 70 community residences;
informal conversations; participant observation; and photographic records. The
data were tabulated and erased, in tables, without the Statistical Package of
Software for the Social Sciences (SPSS), in English: statistical package for the
social sciences and in graphs in Microsoft Excel 2010. More removed by residents
is from remedies homemade this sense, evidenced by the 122 different species of
plants, belong to the community, at least, of all species. The transmission of
knowledge is carried out in the community itself, historically, between the
generations.

Keywords: Medicinal Plants. Comunidade Quilombola do Abacatal. Cure, Health
and Popular Medicine.

RESUMEN
El objetivo de esta investigacion fue identificar y describir las plantas medicinales
utilizadas por los residentes de la comunidad de Quilombola do Abacatal,
Ananindeua (PA), asi como las formas de uso y sus indicaciones para el
tratamiento de enfermedades, como practicas culturales. Para permitir la
construccién de esta investigacion, se establecié el camino metodolégico seguido
por la investigacién bibliografica, documental y de campo. La investigacién de
campo conto con los siguientes instrumentos de recoleccién de datos: aplicacion
de 70 cuestionarios a residentes de 70 residencias comunitarias; conversaciones
informales; observacién participante; y registros fotograficos. Los datos obtenidos
se tabularon y analizaron en tablas en el Paquete estadistico de software para las
ciencias sociales (SPSS), en portugués: paquete estadistico para las ciencias
sociales y en graficos en Microsoft Excel 2010. Los resultados mostraron que la
forma de tratar las enfermedades La mayoria utilizada por los residentes proviene
de remedios caseros. En este sentido, se evidencidé que la comunidad utiliza 122
especies diferentes de plantas, principalmente a través de tés de hojas de hierbas.
La transmisién del conocimiento se lleva a cabo dentro de la propia comunidad,
histéricamente, entre generaciones. Por lo tanto, existe un rico patrimonio cultural
local sobre el conocimiento, las practicas y / o los usos de las plantas medicinales.

Palabras clave: Plantas medicinales. Comunidad Quilombola de Abacatal.
Curacion, Salud y Medicina Popular.

INTRODUGCAO

Ao longo da histéria o ser humano vem utilizando as plantas para diferentes
finalidades, dentre elas destacam-se as com finalidades medicinais. Os usos e a importancia
desses vegetais estreitam a relacdo natureza-cultura a partir da disseminacdo do
conhecimento sobre esse recurso, promovendo assim a valorizacdo do etmo conhecimento

dos povos e populagfes tradicionais, indigenas, quilombolas etc. (Alves et al., 2015). Os
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saberes concebidos sobre esses recursos e seus efeitos curativos sado reconhecidos por
diversas pesquisas no mundo todo, por meio da realizacdo de estudos e transformacfes em
laborat6rio, onde os farmacos naturais sdo a base de reproducgéo da industria farmacéutica.
Diante disso, a Organizacao Mundial da Saude (OMS) reconhece as plantas medicinais como:
“[...] espécies vegetais a partir das quais produtos de interesse terapéutico podem ser obtidos
e usados na espécie humana como medicamento [...]". Portanto, sdo plantas que produzem
substancias quimicas farmacoldgicas ativas para o0 organismo humano e que quando
administradas corretamente amenizam os efeitos das enfermidades (Coan & Matias, 2013).

No Brasil, o surgimento de uma medicina popular com uso das plantas deve-se
aos indios, com contribuicdes dos negros e dos europeus. Na época em que o Brasil era
colbénia de Portugal, os médicos restringiam-se as metrépoles, tendo as populacdes das zonas
rurais e/ou suburbanas que recorrer ao uso das ervas medicinais. A construcao desta terapia
alternativa de cura foi dinamizada a partir das trocas de conhecimentos, sobretudo entre
indigenas e africanos. Esse processo de miscigenacdo gerou uma diversificada bagagem de
usos para as plantas e seus aspectos medicinais, que sobreviveram de modo marginal até a
atualidade (Rezende & Cocco, 2002).

Na Amazbnia, em especial, esse cenario se expressa muito fortemente, tendo em
vista que a floresta amazbnica conta com uma série de recursos naturais que compreendem
a matéria-prima da medicina popular. Nesse sentido, secularmente, varios grupos interétnicos
tém utilizado diferentes plantas como fontes de cura, como é o caso da Comunidade
Quilombola do Abacatal, localizada a 8 km do Centro da cidade de Ananindeua, na regido
metropolitana de Belém do Para. Nessa comunidade, as familias ainda utilizam
frequentemente as plantas medicinais, ao que diversas relagbes socioculturais s&o
concebidas por meio dos usos e dos conhecimentos sobre as plantas medicinais.

Nessa direcdo, a problematica do estudo foi a seguinte: Quais as plantas
medicinais e como sao utilizadas pelos moradores da Comunidade Quilombola do Abacatal,
Ananindeua (PA)? Assim, o presente trabalho tem como objetivo geral: identificar, descrever
e compreender os conhecimentos e 0s usos populares de plantas medicinais na/da
Comunidade Quilombola do Abacatal. Especificamente, objetivou-se: 1) identificar as plantas
medicinais utilizadas pela populagéo; 2) descrever as formas de uso das plantas; 3) identificar

quais as suas indicagfes para o tratamento de doengas e como préticas culturais.
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MEDICINA POPULAR, SABERES E FAZERES HISTORICOS DA UTILIZACAO DE
PLANTAS MEDICINAIS

A utilizacdo de plantas medicinais acontece desde épocas remotas. Embora ndo
se saiba precisamente quando essa pratica teve sua génese, a referéncia mais antiga que se
tem conhecimento acerca do uso delas data de mais de sessenta mil anos. As primeiras
descobertas foram feitas por estudos arqueol6gicos em ruinas do Ird. Também na China, em
3.000 a. C., ja existiam farmacopeias que reuniam as ervas e as suas indicacfes terapéuticas
(Rezende & Cocco, 2002). Dessa forma, as plantas medicinais correspondem as mais antigas
formas de prevencéo e promogéo do tratamento de doencas, sendo durante séculos a Unica
alternativa ao homem, que dependia fundamentalmente da natureza para a sua sobrevivéncia
e cura (Pasa, 2011).

A utilizacdo desses recursos possivelmente foi repassada oralmente de geracao
para geracdo pelos seus antecedentes, mostrando que fazem parte da evolugdo humana e
foram os primeiros recursos terapéuticos utilizados pelos povos (Tomazzoni, Negrelle &
Centa, 2006). Desse modo, atualmente, o uso de plantas medicinais € encarado como opgao
na busca de solugfes terapéuticas, principalmente por populagdes e povos tradicionais e de
baixa renda, uma vez que se trata de uma alternativa eficiente, barata e culturalmente
difundida (Oliveira & Araujo, 2007).

No caso especifico do Brasil, a histéria da utilizacdo de plantas para o tratamento
de doencas apresenta influéncias da cultura africana, indigena e europeia. A contribui¢cdo dos
escravos africanos com a tradicdo do uso de plantas medicinais, no pais, se deu por meio das
plantas que trouxeram consigo, as quais eram utilizadas em rituais religiosos e também por
suas propriedades farmacoldgicas, empiricamente descobertas (Flor & Barbosa, 2015). Para
além desse importante aspecto, o Brasil figura como o pais que detém a maior parcela da
biodiversidade do mundo, possuindo a maior variedade de plantas do planeta distribuidas em
diferentes ecossistemas, nas quais detém aproximadamente 24% da biodiversidade mundial.
Entre os elementos que compdem tal biodiversidade, as plantas sdo a matéria-prima para a
fabricagdo de fitoterapicos e outros medicamentos.

Além de seu uso como substrato para a fabricacdo de medicamentos, as plantas
sdo também utilizadas em praticas populares e tradicionais como remédios caseiros e
comunitarios, processo conhecido como medicina tradicional. O Brasil é detentor de rica
diversidade cultural e étnica que resultou em um acumulo consideravel de conhecimentos e
tecnologias tradicionais, passados de geracdo a geracao, entre os quais se destaca o vasto

acervo de conhecimentos sobre manejo e uso de plantas medicinais (Teixeira et al., 2014).
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Tal conjunto de conhecimentos sobre o uso de plantas medicinais forma hoje a
medicina popular, uma pratica alternativa de milhares de brasileiros que ndo tém acesso as
praticas médicas oficiais, devido aos altos custos, principalmente no que diz respeito as
consultas médicas e a aquisicao de medicamentos (Albuquerque, 1989). Barbosa et al. (2004)
definem a medicina popular — também conhecida como medicina do povo ou medicinais
tradicional — como todas as praticas relativas ao processo saude-doenca que ocorrem
independentemente do dominio da medicina institucionalizada.

A utilizacéo de plantas, além de outros produtos naturais, na cura e na prevencao
de doencas, pode ser identificada em diferentes formas de organizacao social, constituindo-
se como uma pratica milenar associada aos saberes populares e médicos e a rituais religiosos
(Fernandes, 2004). Os grupos humanos que vivem na area rural recebem como heranga
cultural a utilizagdo de plantas medicinais e suas formas de uso, de preparo e de dosagem
(Pinto, 2008). Em se tratando de saber local concernente as plantas medicinais, Amorozo e
Gély (1988) ressaltam que, em muitos casos, as plantas representam o Unico recurso
terapéutico disponivel que a populagéo rural tem acesso.

Na atualidade, as plantas medicinais s@o reconhecidas mundialmente por
diversas organizacdes oficiais internacionais. Nesse sentido, em 2006, o governo brasileiro
instituiu a Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos (Brasil, 2006a), por meio do
Decreto n? 5.813, de 22 de junho de 2006, a qual define planta medicinal como sendo uma
espécie vegetal, cultivada ou nado, da qual produtos de propriedades medicinais curativas
podem ser obtidos e usados na espécie humana com propdésitos terapéuticos. No mais, ainda
em 2006, foi aprovada a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC)
(BRASIL, 2006b) no Sistema Unico de Saude (SUS), permitindo a préatica de tratamento
médico por meio da utilizacdo de plantas medicinais e fitoterapicas e propiciando, dessa
forma, a abertura de novos mercados e o rompimento de barreiras que antes compreendiam
desnecessérias limitagbes (Evangelista et al., 2013).

Na Regido Amazonica, as plantas medicinais constituem um dos principais meios
para o tratamento de diversas doencas, considerando o contexto cultural, a auséncia de
proximidade com locais onde h& atendimento médico, o baixo custo comparado ao dos
medicamentos sintéticos e a confiabilidade. Nessa dire¢édo, o uso de plantas medicinais pela
populagédo, com a finalidade de tratar enfermidades, foi sempre expressivo, principalmente
devido a extensa e diversificada flora amazonica (Flor & Barbosa, 2015). A justificativa do uso
de préticas com base no saber popular ndo se encontra apenas na falta de esclarecimento ou
de recursos financeiros por parte da populagdo. Mesmo em grandes centros urbanos e em

classes socialmente mais elevadas, crencas e praticas baseadas no saber popular e em
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experiéncias empiricas sédo adotadas como recursos destinados a manutencédo da saude ou
cura de doengas (Barbosa et al., 2004).

Nos dias atuais, nas regibes mais pobres do pais e até mesmo nas grandes
cidades, as plantas medicinais sdo comercializadas em feiras livres e mercados populares,
sendo também encontradas em quintais residenciais. Nesse sentido, no meio ambiente
urbano das grandes cidades, se consegue ver a obtencdo dessas ervas, a partir das feiras,
como é o caso da feira do Ver-o-Peso, em Belém do Par4, onde as erveiras sédo nacionalmente
conhecidas. Ha ainda outras feiras de bairros menores, como a feira da Pedreira, onde Soares
(2018) demonstra em seu trabalho que ha uma utilizacdo de plantas medicinais por pessoas
da cidade como uma pratica de cura e religiosa. As informagdes do poder curativo das plantas
a partir da experiéncia popular, hoje, gradualmente comprovadas pela experimentacao
cientifica, tém levado profissionais de salde a recomendar 0 uso de vegetais como recurso
terapéutico, aplicando-se os conhecimentos e cuidados adequados.

Atualmente, cerca de 80% da populagdo utilizam recursos da medicina popular
para tratamento de alguma doenca, sendo que os conhecimentos das técnicas utilizadas e o
emprego sao transmitidos por geragbes de forma oral (Firmo et al, 2011).
Consequentemente, a medicina popular apresenta aspectos peculiares, pois nao esta limitada
apenas a comunidades tradicionais, como os grupos indigenas ou quilombolas, mas é
praticada também por moradores da zona rural e outras comunidades que habitam os biomas
brasileiros. Esse conhecimento esta ligado a reproducao e a disseminacdo dessa pratica
também no meio urbano, a partir de descendentes dos povos antepassados que conseguiram

repassar seus conhecimentos a respeito das plantas medicinais (Flor & Barbosa, 2015).

METODO

Na busca pelo alcance do objetivo proposto para esta investigacéo, a metodologia
—isto €, o estudo dos métodos, dos caminhos para se estabelecer uma investigacao cientifica
(Demo, 1985) — foi enviesada por uma construcdo tedrico-metodoldgica de natureza basica,
que tem como objetivo de gerar novos conhecimentos para o avango da ciéncia, mas sem
aplicacdo prética prevista. A pesquisa foi estabelecida por uma abordagem quantitativa e
qualitativa, pois, para Minayo (1999), o uso das duas abordagens é importante, porque elas
se complementam, e a realidade abrangida por elas interagem dinamicamente, excluindo
qualquer dicotomia. Ademais, de carater descritivo, a investigacdo € assim perfilada por

buscar descrever caracteristicas de um fenémeno/fato/populacdo, além disso, também

Rev. Nufen: Phenom. Interd. | Belém, 11(3), 113-136, set. — dez., 2019.



10.26823/RevistadoNUFEN.vol11.n°03artigo61
119

apresenta caracteristica de pesquisa exploratoria, tendo em vista que busca constatar,
explicar algo num organismo ou num fendémeno (Gil, 2002; Marconi; Lakatos, 2003).

Na continuidade do percurso metodolégico, foram realizadas pesquisas
bibliografica, documental e de campo. Do ponto de vista procedimental, o acesso as
informacgdes se deu mediante a aplicacao de questionarios, registros fotogréficos, conversas
informais e observagdo participante. De acordo com Valladares (2007), a observacéo
participante é desenvolvida pela interacéo entre o pesquisador e 0s investigados. A respeito
da observacdo participante, Gilberto Velho (1981), em “Individualismo e cultura”, chama a
atencdo no momento em que se observa o familiar para a necessidade de manter certo
distanciamento, um estranhamento do que é familiar ao pesquisador. Dessa forma, buscou-
se em campo sempre tornar exético o que era familiar (Da Matta, 1978), visto que a autora
principal deste trabalho ¢ de uma mulher quilombola residente da comunidade l6cus de
investigacao.

Foram aplicados questionarios junto a moradores de 70 residéncias (64 mulheres
e 6 homens foram entrevistados), no periodo entre fevereiro a junho de 2018. O questionario
aplicado na comunidade foi composto por dezesseis questdes, abordando aspectos
socioecondmicos, salude da comunidade e uso das plantas medicinais. Cumpre ressaltar que,
para viabilizar e respaldar a pesquisa, foi feita uma solicitacdo formal junto a Associacao dos
Moradores e Produtores Quilombolas do Abacatal/Aura (AMPQUA), bem como, para a
aplicacdo do questionario, foi utilizado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
a fim de resguardar os preceitos éticos da pesquisa e os direitos dos interlocutores e da
autora.

Os dados foram tabulados e analisados, em tabelas, no Software Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), em portugués: pacote estatistico para as Ciéncias
Sociais e em graficos no Microsoft Excel 2010. Dessa forma, o questionario possibilitou coletar
dados que puderam, ap0s a tabulagéo e o tratamento no programa SPSS, ser sistematizados
e correlacionados em diferentes cruzamentos gerados. Destarte, esta incursdo metodolégica
deu condicdes para se descrever e explicar como e de que formas a Comunidade Quilombola

do Abacatal faz uso das plantas medicinais.
Locus de estudo: a comunidade quilombola do Abacatal, Ananindeua (PA)
O locus da pesquisa encontra-se na Comunidade Quilombola do Abacatal,

localizada em é&rea rural, a 8 km do Centro da cidade de Ananindeua, na regido metropolitana

de Belém-PA. Quilombo é uma comunidade formada por descendentes de africanos que
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foram escravizados, e que atualmente vivem da agricultura de subsisténcia e mantém suas
praticas culturais, onde sé@o repassados verbalmente de geracao a geracdo (Nunes & Moura,
2016). O Quilombo de Abacatal* teve sua origem no ano de 1710, de onde advém da heranca
do conde Coma Mello para as suas trés filhas — Maria do O Rosa de Moraes, Maria Filismina
Barbosa e Maria Margarida Rodrigues da Costa, as “Trés Marias”, como sdo chamadas as
filhas do conde Coma Mello com sua escrava Olimpia (Marin & Castro, 1999). Na comunidade
existe um caminho de pedras que foi construido pelos escravos na saida do igarapé para que
o conde Coma Mello, ao descer das embarcacfes, ndo pisasse na “lama”. Esse caminho
existe até hoje na comunidade.

Historicamente, os moradores de Abacatal enfrentam diversos conflitos para
permanecerem em seu territério, tendo suas terras invadidas, vendidas e suas casas
derrubadas. Nos dias de hoje, ha problemas em relacdo as constru¢des aos seus arredores,
como os condominios do Programa Minha Casa, Minha Vida, subestacéo de energia, aterro
sanitario de Marituba, entre outros. Esse cenario motivou a organizacdo dos moradores,
resultando na fundacéo da antiga Associacdo de Moradores de Abacatal/Aura, em 06 de
margo de 1988 (Marin & Castro, 2004). Hoje registrada como Associa¢gdo dos Moradores e
Produtores Quilombolas do Abacatal/Aurda (AMPQUA), ¢é a figura juridica que representa a
comunidade diante de 6rgdos publicos e a sociedade em geral.

Ap6s muitos anos de lutas pela permanéncia na terra, a Comunidade Quilombola
do Abacatal obteve seu titulo de reconhecimento de domicilio no ano de 1999 por meio do
Instituto de terras do Para (ITERPA). Seus moradores receberam o Titulo Coletivo da Terra,
direito que é previsto no artigo n2 68 do Ato das Disposi¢cdes Constitucionais Transitorias da
Constituicdo Federal de 1988, sob o enunciado: “Aos remanescentes das comunidades de
guilombos que estejam ocupando suas terras € reconhecida a propriedade definitiva, devendo
o Estado emitir-lhes os titulos respectivos”. No entanto, o reconhecimento da comunidade
enquanto territério remanescente de quilombo pela Fundacdo Cultural Palmares, ocorreu no
ano de 2012, a qual afirma que comunidades remanescentes de quilombos, estde sdo aquelas
ligadas a descendéncia de negros que foram postos sob a condi¢cdo de escravos, mantendo
tradicdes culturais e religiosas no decorrer do tempo.

Atualmente, Abacatal possui 308 anos de existéncia, sendo o quilombo formado
por negros alforriados, desde entdo perpassaram mais de sete geracdes no local (Gomes,

2005). A comunidade dispbe de uma area de um pouco mais de 600 hectares, com

1 Segundo relatos dos moradores mais antigos, o nome da comunidade n&o era Abacatal, chamava-se Abacabal.

Essa mudanca ocorreu devido a um erro de cartério na hora de tirar o titulo. O nome Abacabal é por conta de
haver uma extensa mata nativa de abacaba na comunidade (Pesquisa de campo, 2018).
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aproximadamente 120 residéncias e cerca de 500 habitantes, cuja principal atividade
econdmica € a agricultura e é deste setor que eles retiram o seu sustento e lucram com a
comercializagc&o dos produtos. Conta com uma escola municipal que funciona em dois turnos
(manha e tarde) e oferta apenas turmas de ensino infantil e ensino fundamental I, ndo possui
posto de saude, apenas uma “casinha de atendimento”, em que o médico realiza as consultas
de més a més no local. Neste sentindo, é importante inferir que ela é expressa muito
fortemente pelo cotidiano de uso da medicina popular, em que as familias por terem grandes
quintais, possuem um numero elevado de plantas, conseguentemente o conhecimento é

passado de pessoa a pessoa, por meio de conversas entre eles.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Perfil socioecondmico da comunidade quilombola do Abacatal, Ananindeua
(PA)

Os 70 questionarios aplicados e validados, com o objetivo de tracar os perfis dos
moradores da Comunidade Quilombola do Abacatal, iniciaram por questdes
socioecondmicas. Buscando informagdes a respeito das 70 residéncias que compuseram a
amostra do estudo, perguntou-se 0 sexo dos integrantes dessas residéncias, obtendo-se um
total de 54,9% do sexo feminino e 45,1% do masculino, conforme a Tabela 1. Tais dados
indicam que na Comunidade Quilombola do Abacatal, as mulheres estdo em nimero maior
gue os homens, e que a partir de dados oriundos da observacdo participante, notou-se que
as mulheres dominam o conhecimento e as préaticas de cultivo das plantas medicinais no
quilombo. Isso porque as mesmas, além dos cuidados com a casa, sdo agricultoras, maes e
esposas, sendo responsaveis pelas estratégias de manutencéo da saude da familia. Acerca
destes dados, Pasa (2011) afirma que nas comunidades onde se faz o uso da medicina
popular, nem todos os membros conhecem as plantas medicinais em sua totalidade. No
entanto, as mulheres, quase sempre estdo envolvidas diretamente no tratamento de seus
filhos e de maridos, sé&o, em geral, as principais depositarias do saber popular quanto ao uso

das plantas.

Tabela 1 — Perfil sinético das familias da Comunidade Quilombola do Abacatal

Dados socioecondmicos ng %
Sexo Feminino 141 54,9
Masculino 116 45,1
Faixa etaria De 0 a 10 anos 50 19,5
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De 11 a 20 anos 65 25,3
De 21 a 30 anos 56 21,8
De 31 a 40 anos 28 10,9
De 41 a 50 anos 30 11,7
De 51 a 60 anos 17 6,6
Mais de 61 anos 11 4,3
Comunidade Quilombola do Abacatal-
Naturalidade [ PA 214 83,3
Fora da comunidade 43 16,7
Escolaridade Estudantes 112 43,6
Nao estudantes 145 56,4
Ocupacio Economicamente ativo 148 57,58
pag Dependente 109 42,41
Sem rendimentos 118 45,9
Até meio salario minimo 19 7,4
De meio a um salario minimo 69 26,8
Renda Um salario minimo 42 16,3
De um a dois salarios minimos 7 2,7
Dois salarios minimos 1 0,4
Acima de dois salarios minimos 1 0,4

Fonte: Pesquisa de campo (2018)

Com relacdo a faixa etaria, os dados obtidos demonstram um perfil jovem da
maioria dos residentes que fizeram parte da pesquisa. No mais, cabe destacar que, a partir
da vivéncia da autora, ndo ha evidéncia de que os jovens estejam deixando a comunidade
em detrimento de outras atividades. Os moradores vao a procura de novas oportunidades,
mas continuam residindo na comunidade — dindmica semelhante a descrita por Roman (2001)
para as familias de pescadores de Algodoal, no municipio de Maracana, Para.

No tocante a origem dos 257 integrantes das 70 residéncias em que 0S
guestionarios foram aplicados, os dados indicaram que 83,3% dos investigados tém sua
origem na Comunidade Quilombola do Abacatal-PA. Portanto, depreende-se que esses
moradores sdo em maioria nascidos e criados na comunidade. Os motivos pelos quais as
pessoas passaram a adotar Abacatal como seu novo enderego é, em boa parte, devido a
algum membro da familia j& residir nessa comunidade ou ter se casado com alguém de dentro
do territério. Dados esses demonstrados no livro de Marin e Castro (2004), onde as autoras
afirmam que Abacatal € uma comunidade quilombola marcada por regras de um sistema de
parentesco e de organizacao social.

Quanto ao nivel de escolaridade, pela amostra dos moradores, percebe-se que a

comunidade é marcada por uma baixa escolaridade. Uma justificativa para esse dado da-se
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pelo fato de a escola da comunidade possuir da educacao infantil ao ensino fundamental | (12
ao 52 ano), o que leva os moradores a se deslocarem para fora da comunidade, para
continuarem os seus estudos. Desse modo, algumas pessoas acabaram enfrentando muitas
dificuldades nessa transicdo, o que consequentemente implicou na desisténcia dos estudos.
Ademais, conforme afirmaram os entrevistados, quando criangas, eles jA acompanhavam os
pais no trabalho no campo, ndo tendo, assim, a oportunidade de estudar, além das
dificuldades de acesso a escola. Nessa direcdo, Tuler (2011) destaca que, quanto menor é o
grau de escolaridade, mais intenso é o uso de espécies medicinais, pois a falta de informacéao
pode restringir o uso de outros tipos de tratamentos na cura das doencas. Um ponto positivo
na comunidade é que, apesar da baixa escolaridade existente, hoje, somados aos 17 que
fizeram parte da amostra, Abacatal conta com 31 estudantes no ensino superior. Todos na
Universidade Federal do Para (UFPA), sendo uma das grandes conquistas no Quilombo de
Abacatal, devido ao Processo Seletivo Especial (PSE) destinado a selecéo diferenciada de
candidatos indigenas e quilombolas, que é ofertado anualmente pela UFPA.

Quanto a ocupacao econdmica dos moradores, € importante destacar que dos
257 investigados, 148 sdo economicamente ativos e 109 sdo dependentes. A Tabela 2
apresenta a frequéncia de todas as ocupac¢fOes econdmicas exercidas pelos informantes,
desde sua principal ocupacdo econémica, até as outras formas de ocupacdes exercidas por
eles, onde os moradores apresentam uma pluriatividade, possuindo uma segunda ou, as
vezes, até uma terceira ocupacao. Dos 148 ativos economicamente, 61 disseram que sua
principal atividade econbmica € a agricultura. Entretanto, “comerciante” é a categoria que teve
menos representantes, pois justamente por ser uma comunidade com cerca de 500 pessoas,
ndo ha condi¢des para terem diversos comércios na area. Ademais, 26 moradoras disseram
que sua principal ocupacéo € a de dona de casa, mas no ato da aplicacdo dos questionarios
também se identificaram como agricultoras ou até mesmo desempregadas. Mesmo quando
nao é a principal fonte de renda, a agricultura figura entre as principais das familias, mostrando

mais uma vez que a Comunidade Quilombola do Abacatal € uma comunidade tradicional.

Tabela 2 — Perfil da ocupacao econdmica dos 257 integrantes das 70 residéncias pesquisadas

na Comunidade Quilombola do Abacatal (Ananindeua/PA), questdo de multipla escolha

12 22 32
Ocupacéo econbmica _ o _ o ) o Total
importancia importancia importancia
Desempregado 12 20 6 38
Aposentado(a) 12 0 0 12
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Dona de casa 26 8 0 34
Agricultor(a) 61 47 5 113
Autdbnomo(a) 4 1 0 5
Comerciante 2 3 0 5
Empregado(a) sem carteira

_p g @ 8 1 0 9
assinada
Empregado(a) de carteira

_p g @ 15 0 0 15
assinada
Funcionario(a) publico(a) 8 0 0 8
Total 148 80 11 239

Fonte: Pesquisa de campo (2018)

Dentro do contexto econdmico dos moradores de Abacatal, pode-se perceber que
as familias sdo marcadas por uma baixa renda — o que pode ser explicado, pelo fato de que
a principal atividade econémica da comunidade é a agricultura, em que ndo possuem um
salario fixo mensal. Tal realidade as leva a recorrer a programas governamentais de

transferéncia de renda, a exemplo do Bolsa Familia.

A “farmacia” do Quilombo: plantas medicinais e seus usos na Comunidade

Quilombola do Abacatal, Ananindeua (PA)

No transcorrer da pesquisa, foi indagado aos 70 entrevistados se alguém da
familia fazia o uso das plantas medicinais. Assim, 92,9% dos pesquisados responderam que
“sim”, e 7,1% responderam que “ndo”, conforme a Tabela 3. Pode-se inferir que o alto
percentual de utilizacdo desses vegetais, € motivado devido ao escasso acesso a servigos de
saude publica na Comunidade Quilombola do Abacatal, o que leva os moradores, em sua
maioria, a utilizarem as plantas medicinais em tratamentos de suas enfermidades. Ademais,
segundo os informantes da pesquisa, 0s principais motivos pelos quais se utilizam de plantas
medicinais com a finalidade de curar suas patologias atribuem-se principalmente por estarem

ingerindo compostos de origem natural.
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Tabela 3 — Alguém da familia faz uso de plantas medicinais?
Resposta n2 %
Sim 65 92,9
Nao 5 7,1
Total 70 100,0

Fonte: Pesquisa de campo (2018)

O uso e o conhecimento em plantas medicinais foram adquiridos, em sua maioria,
por meio de familiares, de geracdo em geracdo. Entretanto, a observacao de campo indica
que as informacdes sobre as plantas também fluem por meio de redes informais de
conhecimentos, onde saberes e praticas sao difundidos entre vizinhos, amigos e familiares de
forma muito dindmica, por meio de conversas, trocas de mudas, sementes e receitas. Acerca
disso, Amorozo (2002) alega que essas préticas relacionadas ao uso popular de plantas
medicinais sdo o que muitas comunidades tém como alternativa viavel para o tratamento de
doencas ou manutencdo da saude. Em vista disso, € importante ressaltar que as plantas
medicinais sdo usadas no tratamento de doengas devido & heranca cultural existente em
algumas sociedades e pelo acumulo de saberes adquiridos ao longo dos anos no processo
de manipulagdo dos recursos, mas também pelos custos altissimos dos medicamentos
farmacéuticos (Sales, Albuquerque & Cavalcanti, 2009).

No que tange as plantas medicinais, conseguiu-se identificar, a partir de seus
nomes populares, 122 espécies que sao utilizadas pela Comunidade Quilombola do Abacatal.
Os dados encontrados revelam uma grande diversidade de plantas medicinais usadas pelos
moradores da comunidade. Em face de as plantas serem mencionadas por seus nomes
populares, houve certa dificuldade em identificar os seus nomes cientificos na literatura. A
despeito dessa questdo, Pinto (2008) postula que uma das maiores dificuldades para o
conhecimento dessas plantas e de outras de uso no Brasil, esta no nome popular que pode
ser diferente de um lugar para o outro. A seguranca do uso esta, portanto, determinada pela
identificacdo do vegetal mediante o nome cientifico que, infelizmente, é n&do difundido no seio
da sociedade.

Destas plantas, optou-se por trabalhar apenas com as que apresentaram maior
frequéncia quanto a utilizagdo como remédio pelos moradores. Nesse sentido, trabalhou-se
com as plantas que, no momento da pesquisa, eram utilizadas por pelo menos 15% das 70
residéncias onde se aplicaram os questionarios. Assim, 17 foram as plantas utilizadas para
fins de analise de dados neste estudo (Grafico 1). No que se refere as 17 plantas mais

utilizadas pelos moradores do Quilombo de Abacatal, é importante ressaltar que uma planta
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com um indice de concordancia relativamente alto, isto é, que tenha vérios informantes

concordando com um mesmo uso terapéutico, talvez possa sugerir uma real efetividade no

tratamento da doencga (Friedman et al., 1986).

Gréfico 1 — Plantas mais utilizadas para fins medicinais na Comunidade Quilombola
do Abacatal
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Fonte: Pesquisa de campo (2018)

Assim, em se tratando do uso destas 17 plantas medicinais, na Tabela 4,

apresentam-se um levantamento e um cruzamento de informagdes concernente a relagédo

direta entre as plantas medicinais utilizadas pelos moradores da Comunidade do Abacatal, as

formas de uso e as indicagbes para o tratamento de doencas. De acordo com o0s

entrevistados, as plantas sao preparadas preferencialmente na forma de ch4, sendo o modo

de administracdo mais comum a via oral. Entre as formas de preparacao de chéas, destacam-

se os chas das folhas. E importante destacar que, na preparacio dos remédios, encontraram-

se resultados semelhantes aos obtidos nos trabalhos de Amorozo e Gély (1988) e Monteles

e Pinheiro (2007), onde predominam o uso das folhas?, embora ndo sejam Unicas e

2

Castellucci et al. (2000), ao desenvolverem pesquisa com plantas medicinais em uma abordagem etnobotéanica,
obtiveram resultado semelhante quanto a principal parte da planta utilizada na preparagdo dos remédios, a
folha. Explicam a provavel confirmacéo ao fato de as folhas serem acessiveis e estarem disponiveis durante a
maior parte do ano. E de acordo com Tuler (2011), sob a 6tica da conservacdo dos recursos naturais, a
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exclusivas. No mais, Amorozo (2002) assinala que h& a predominancia da utilizacdo dos
remédios medicinais por via oral, sendo os chas os mais comuns. Quanto a utilizacdo da
casca e da raiz na preparacao dos remédios, Silva et al. (2012) alertam que o uso de raizes

e cascas € um aspecto que merece atenc¢ao, tendo em vista que a extracao dessas estruturas

vegetativas pode causar a morte da planta.

Tabela 4 — Plantas X forma de uso X doenca referida

Planta
medicinal
(O que usa?)

Fotografia

Formas de uso
(Como usa?)

Doencas
(Para que usa?)

spectabilis (12)

Sumo da folha (Uso oral) (1)

o 4 . Diarreia (9)
Aéil'feergg - Ché da raiz (Uso oral) (6) Verminos_es )
oleracea (11) Fruto verde macerado (Uso Gastrite (1)
Oral) (5) Colicas (l)
Alfavaca - £ .
Cha da Folha (2
Ocimum (2) Gripe (11)
o Dor de cabega (3)
gratissimum Banho da folha (Uso local)
Tosse (1)
(13) (11)
Cha da casca (Uso oral) (1) Gripe (2)
Baque (5)
Xarope da folha (uso oral) (2) Tosse ()
Andiroba - Diabete (1)
Carapa Xarope da casca (uso oral) Reumatismo (1)
guianensis (14) (2) Caxumba (1)
Ezipla (1)
Oleo (Uso local) (9) Inchaco (1)
Piolho (1)
Dor de estébmago
i (46)
G n?r?allitt)hemu Diarreia (2)
y . Chéa da folha (Uso oral) (46) Problemas no
m amygdalinum figado (1)
(46) Dor de barriga (4)
Gastrite (1)
Camembeca - Ché da raiz (Uso oral) (11) Diarreia (5)
Polygala Verminoses (5)

Hemorroida (3)

Capim santo Dor de estbmago
- Cymbopogon Banho da folha (Uso local) QD
citratus (13) (5) Diarreia (1)

utilizacdo majoritaria das folhas nas preparagdes medicinais é positiva, pois ndo causa a morte do espécime
coletado, contribuindo para a preservagdo da flora local. Entretanto, € necessario alertar e orientar a
comunidade sobre a necessidade de incentivar o plantio de novos individuos das espécies e que, por
consequéncia, sofrem maior presséo antrépica.

Rev. Nufen: Phenom. Interd. | Belém, 11(3), 113-136, set. — dez., 2019.



10.26823/RevistadoNUFEN.vol11.n°03artigo61

128

Ché da folha (Uso oral) (8)

Gripe (5)
Febre (1)
Dor de barriga (2)
Queda de cabelo

Uncaria
guianensis (24)

Ché da folha (Uso oral) (4)

(2)

Dor de cabega (3)

Calmante (1)

Marupa . .
(marupazinho)— Vgarirr\ecigefz((l)g
Eleutherine Cha da raiz (Uso oral) (21) :

bulbosa (21) Hemorroida (3)
Denticéo (1)

Folha (Uso local) (4) Gripe (4)

Mucuracaa - Banho da folha (Uso local) ~ Dor de cabega (5)
) i 7 Para benzer (1)
Petivea alliacea (7) . 1
(13) raturas (1)
Febre (1)

Sumo da folha (Uso local) (2) Derrame (10)

Pariri - Anemia (18)
. . Cha da folha (Uso oral) (19)  Inflamacgéo interna
Arrabidae chica (1)
(19) Pedra no rim (1)
Folha (Uso local) (2) Asma (2)

Dor de estébmago

Ché da folha (Uso oral) (6) Q)

Pirarucu - Gripe (1)
Kalanchoe Sumo da folha (Uso oral) (2) Baque (1)
pinnata (11) Inflamagéo Interna
(3)

Xarope da folha (uso oral) (1) Gastrite (3)

Feridas (1)

Dor de estébmago

Ché da casca (Uso oral) (20) , (3)

Anemia (1)
Inflamagéo Interna

Unha de gato - (15)

Gastrite (3)
Hemorroida (1)
Infeccdo no Gtero
(7)

Diarreia (1)
Febre (1)

Uxizeiro -
Endopleura uchi
(13)

Ché da casca (Uso oral) (13)

Diarreia (4)
Anemia (1)
Inflamacéo interna
(4)

Banho de asseio
1)

Dor de barriga (1)
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Infecgdo no utero
(2)

Diabete (1)
Gastrite (2)

Japana -
Eupatorium
triplinerve (11)

Banho da folha (Uso local )

(11)

Gripe (8)
Constipacao (2)
Febre (1)

Verbnica -
Verobnica
officinalis (26)

Cha da casca (Uso oral) (25)

Cha da folha (Uso oral) (1)

Dor de estbmago
1)

Anemia (3)
Inflamacéo Interna
(15)

Banho de asseio
()

Infec¢do no Utero
(8)

Ferida na boca (1)

Dor de estbmago

rhonbifolia (22)

(5)

Elixir paregorico Problemas no
- Piper callosum Cha da folha (Uso oral) (12) figado (1)
(12) Dor de barriga (9)
Gases (1)

Cdlicas (1)

: Dor de cabeca (20)

Anador - Lodina 4 tolha (Uso oral) (22) Febre (4)

Dor de barriga (2)

Limoeiro - Citrus
limonum (16)

Banho da folha (Uso local)

(7)

Cha da folha (Uso oral) (3)

Xarope da folha (uso oral) (3)

Gotas (Uso local) (3)

Gripe (14)
Tosse (3)
Sinusite (1)
Febre (1)

Dor de dente (1)

Fonte: Pesquisa de campo (2018)

Tais dados demonstram que uma Unica planta pode ter diferentes formas de uso

e trato de diferentes doencas, assim como uma mesma doenga, pode ser tratada por

diferentes plantas e diferentes modos de uso. Nessa dire¢do, Monteles e Pinheiro (2007)

ratificam que plantas podem ser empregadas de diferentes modos, para a mesma ou

diferentes afeccdes. Além disso, os dados indicam a existéncia um conhecimento popular

muito diverso na Comunidade Quilombola do Abacatal. De acordo com Sales, Albuquerque e

Cavalcanti (2009), os quilombolas carregam consigo e ainda praticam os costumes de seus

antepassados. Entre esses costumes estd a pratica do uso das plantas medicinais como

alternativa para as curas e tratamentos de suas enfermidades. De acordo com as conversas
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informais entre a autora principal da pesquisa e os investigados, notou-se que a populagéo
estudada possui um amplo conhecimento sobre o uso das plantas medicinais, conhecem
perfeitamente as ervas que utilizam, sabendo inclusive as enfermidades para as quais cada
planta é utilizada, diminuindo as possibilidades de ingestédo de alguma planta toxica.

No tocante aos efeitos das plantas medicinais, como mostram os dados tabulados
na Tabela 5, os resultados revelam que a maior parte dos entrevistados, 91,5% (32,9% “bom”
+ 58,6% “excelente”) acredita nos efeitos positivos das plantas medicinais no combate as
doencas ha comunidade. Em relacéo as informac8es adquiridas, Guedes (2018) ressalta que
esses povos e comunidades ndo conhecem apenas as plantas que utilizam para fins
medicinais, mas também as prejudiciais a salde. Eles desconhecem o nome cientifico e as
substancias quimicas das plantas, porém sabem as que servem para prevenir ou tratar
enfermidades e a quantidade necessaria para fazer os chas, os banhos, as garrafadas e os

xaropes.

Tabela 5 — O que vocé acha do efeito das plantas medicinais?

Resposta ne %
Regular 1 1,4
Bom 23 32,9
Excelente 41 58,6
N&o responderam 5 7,1
Total 70 100,0

Fonte: Pesquisa de campo (2018)

Na continuidade da investigacdo sobre o0 uso das plantas medicinais, foi realizada
a seguinte pergunta aos participantes da pesquisa: vocé considera as plantas medicinais mais
eficazes que os remédios de farmacia? Do total de 70 respondentes, 45 entrevistados
disseram que sim, 6 disseram que nado, 15 ndo souberam responder e 4 ndo usam plantas

medicinais (Tabela 6).

Tabela 6 — Vocé considera as plantas medicinais mais eficazes que os remédios de farmécia?

Resposta ne %
Sim 45 64,3
Nao 6 8,6
Pessoas que ndo usam plantas medicinais 4 5,7
N&o soube responder 15 21,4
Total 70 100,0

Fonte: Pesquisa de campo (2018)
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Diante destes dados, que se somam a experiéncia pessoal da autora (traduzida
no olhar etnogréfico), depreende-se que, para os moradores, 0 mais relevante ainda séo as
experiéncias pessoais e 0 conhecimento popular disseminado entre eles, haja vista que tais
vivéncias e praticas estédo ligadas a produtos naturais e, portanto, sdo concebidos como
menos agressivos ao corpo humano. Além de fazerem uso constante das plantas medicinais,
também indicam e aconselham outras pessoas a usarem, uma vez que tém efeito comprovado
na pratica vivenciada ao longo de diversas geracdes. E importante ressaltar que os
investigados utilizam as duas formas de tratamento, tanto o das plantas medicinais como o
dos sintéticos, pois de acordo com as conversas informais entre a autora e os moradores,
percebeu-se que eles acreditam que um remédio complementa o outro.

No mais, é importante salientar que, de acordo com as informacgdes obtidas no ato
da aplicacdo dos questionarios, os entrevistados disseram que o uso combinado com outras
plantas é bastante frequente, assim como a utilizacdo de outros ingredientes na preparacao
dos remédios, tais como: leite, mel, sebo de holanda (carneiro), alcool, que sdo muitas vezes
indicados no preparo de um remédio. As substancias de origem animal — como banha de
galinha, banha de alguns peixes etc. — sdo frequentemente utilizadas e combinadas com as
plantas medicinais. Ha ainda a combinacgéo de algumas ervas com remédios comprados na

farméacia.

CONCLUSAO

O estudo realizado acerca do tema ora exposto teve a pretensédo de entender e
demonstrar o conhecimento concernente a origem dos saberes e das praticas sobre o0 uso
terapéutico das plantas medicinais por moradores de uma comunidade do municipio de
Ananindeua (PA), Brasil. Assim, a pergunta-problema que guiou esta investigagdo foi a
seguinte: Quais as plantas medicinais e como séo utilizadas pelos moradores da Comunidade
Quilombola do Abacatal, Ananindeua (PA)?

No contexto da utilizac&do de plantas para fins medicinais, pode-se constatar que
0 uso no Quilombo de Abacatal, na maioria das vezes, originario no contexto familiar, assume
grande valor na vida dos moradores, sendo seu conhecimento transmitido de geracdo em
geragdo. Nesse cenario, constata-se que a influéncia da figura da mulher ganha destaque na
transmissédo desse conhecimento, visto que ela € quem normalmente traz o incentivo para o
cultivo de plantas medicinais, assim como o sentimento de querer dar continuidade a essa

pratica complementar de cuidado a sua saude e de sua familia.
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A partir dos resultados alcancados mediante a pesquisa e das discussdes destes
com a bibliografia antecedente, nesta investigacdo pdde-se alcangar os seguintes resultados:
foi possivel descrever as principais plantas medicinais e formas de uso por moradores da
Comunidade Quilombola do Abacatal, Ananindeua (PA). Ademais, conseguiu-se identificar as
plantas medicinais utilizadas pela comunidade (122 plantas citadas), além de mapear as
plantas medicinais mais utilizadas pelos moradores (17 plantas foram apontadas), identificar
quais as principais formas de utilizacdo que foram na forma de chas da folha (uso oral) e
banho da folha (uso local) e verificar quais as principais doengas combatidas pelas plantas
medicinais utilizadas, as quais foram: gripe; dores/problemas no estdmago; e Inflamacéao
interna (problemas no atero).

Outra observacdo importante da pesquisa se deu no ambito da relagéo
doenca/plantas medicinais que os usuarios fazem, pois ficou evidente que para uma mesma
doenca podem ser utilizadas plantas diferentes. Do mesmo jeito que as plantas medicinais
sdo usadas em combinagbes umas com as outras na preparacdo dos remédios, ha a
combinagcdo delas com substéncias de origem animal e até mesmo com remédios
comercializados pela industria farmacéutica.

Os resultados expressam que os moradores da Comunidade Quilombola do
Abacatal dao preferéncia ao uso das plantas medicinais em seu cotidiano, como um meio de
cura para as suas doencas, onde se observa uma relacéo estreita dos investigados com as
plantas medicinais, revelando um elo de confianga entre eles. Dessa forma, os moradores
aconselham outras pessoas a utilizarem esse recurso natural como pratica de cura,
destacando a acessibilidade do preco dos produtos, a confianga instituida ao saber popular
amazonico e 0s costumes populares, historicamente forjados a partir de geracdes ancestrais,
reforcando a cultura de utilizag&do de plantas medicinais nos dias atuais.

Dessa forma, acredita-se que seu poder curativo ndo deve ser apenas
considerado como uma tradicdo passada de mées para filhas, mas sim, um conhecimento
que deve ser estudado e aperfeicoado, a fim de replica-lo de forma segura e eficaz por
profissionais da salde, aumentando a disseminacdo dos conhecimentos acerca das plantas
medicinais, para que se possa ampliar o tratamento de doencas na saude publica.

Destarte, observou-se ainda que a populagdo da Comunidade Quilombola do
Abacatal apresenta como sua principal ocupacao econémica a agricultura, especificamente a
agricultura familiar, fazendo uso frequente dos recursos da natureza para a sua subsisténcia.
A vista disso, deduz-se gue o Quilombo de Abacatal € uma comunidade tradicional, possuindo
suas proprias formas de organizag¢éo social, em que ocupa e usa o territorio e seus recursos

naturais como condicdes para sua reproducdo cultural, social, religiosa, ancestral e
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econbmica, utilizando conhecimentos, inovacbes e praticas geradas e transmitidas pelas
geragOes numa relagédo intrinseca com a natureza. Na comunidade, natureza e cultura ndo

sdo conceitos polarizados, sdo, em verdade, indissociaveis.
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