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Resumo: Este estudo investigou o uso de plantas medicinais pela comunidade quilombola de Caldeirão, 
em Salvaterra, Pará, destacando a importância cultural e medicinal dos recursos vegetais na região. Com 
abordagem metodológica quanti-qualitativa, o estudo envolveu entrevistas com 40 representantes de 
famílias locais, utilizando os métodos de amostragem “bola de neve” e “intencional”. A coleta de materiais 
botânicos e registros fotográficos durante visitas guiadas possibilitou catalogar amostras no Herbário MFS 
da Universidade do Estado do Pará (UEPA). Os resultados indicam que os moradores mais velhos têm um 
conhecimento herbal mais amplo em comparação com os jovens. Ao todo, foram identificadas 33 famílias 
botânicas, sendo o jucá [Libidibia ferrea (Mart. ex Tul.) L.P.Queiroz] e a andiroba [Carapa guianensis (Aubl.)] 
espécies de destaque pela versatilidade de usos. O uso de plantas medicinais foi mais associado pela 
comunidade aos transtornos mentais e comportamentais. Embora a comunidade esteja próxima de centros 
urbanos, ainda preserva práticas tradicionais de cura.
Palavras-chave: quilombo; saberes tradicionais; medicina natural; herança cultural.
Abstract: This study investigated the use of medicinal plants by the quilombola community of Caldeirão, in 
Salvaterra, Pará, highlighting the cultural and medicinal importance of plant resources in the region. With 
an approach and quantitative-qualitative data, the study involved interviews with 40 representatives of local 
families, using the “snowball” and “intentional” sampling methods. The collection of botanical materials and 
photographic records during guided tours made it possible to catalog samples in the MFS Herbarium at the 
State University of Pará. The results indicate that older residents have a broader herbal knowledge compared 
to younger people. In total, 31 botanical families were identified, with jucá [Libidibia ferrea (Mart. ex Tul.) 
L.P.Queiroz] and andiroba [Carapa guianensis (Aubl.)], being outstanding species due to their versatility of uses.
The use of medicinal plants was more commonly associated by the community with mental and behavioral
disorders. Although the community is close to urban centers, it still preserves traditional healing practices.
Keywords: quilombo; traditional knowledge; natural medicine; cultural heritage.
Resumen: Este estudio investigó el uso de plantas medicinales por parte de la comunidad quilombola de 
Caldeirão, en Salvaterra, Pará, destacando la importancia cultural y medicinal de los recursos vegetales en la 
región. Con enfoque cuantitativos-cualitativos, el estudio implicó entrevistas a 40 representantes de familias 
locales, utilizando los métodos de muestreo "bola de nieve" y "intencional". La recolección de materiales 
botánicos y registros fotográficos durante visitas guiadas permitió catalogar muestras en el Herbario MFS 
de la Universidad Estadual de Pará. Los resultados indican que los residentes de mayor edad tienen un 
conocimiento herbario más amplio en comparación con los más jóvenes. En total se identificaron 31 familias 
botánicas, destacando la jucá [Libidibia ferrea (Mart. ex Tul.) L.P.Queiroz] y la andiroba [Carapa guianensis 
(Aubl.)], por su versatilidad de usos. El uso de plantas medicinales fue más asociado por la comunidad a 
los trastornos mentales y del comportamiento. Aunque la comunidad está cerca de centros urbanos, aún 
conserva prácticas curativas tradicionales.
Palabras clave: quilombo; conocimientos tradicionales; medicina natural; patrimonio cultural.
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1 INTRODUÇÃO

A utilização de receitas diversificadas à base de plantas medicinais, por meio de preparações 
caseiras como chás, emplastos e banhos, constitui uma alternativa eficaz no enfrentamento e na 
cura de doenças, contribuindo para o restabelecimento da saúde de forma integral, ao abranger 
não apenas o corpo físico, mas também os aspectos emocionais e espirituais do indivíduo 
(Castilho; Silva, 2022). A decisão pelo uso de plantas por populações tradicionais é condicionada 
por fatores econômicos, culturais, socioambientais e de acessibilidades, visto que muitos vegetais 
são cultivados em seus próprios quintais. 

Na Amazônia, os vastos repertórios interculturais demonstram relações ancestrais entre 
povos indígenas, europeus e africanos, interligando um conjunto de conhecimentos que se 
cruzam e espelham um país de saberes diferenciados. A contribuição dos escravos africanos para a 
tradição do uso de plantas medicinais no Brasil se deu por meio das plantas que trouxeram consigo, 
as quais eram utilizadas em rituais religiosos e devido às suas propriedades farmacológicas 
empiricamente descobertas no tratamento de enfermidades (Flor; Barbosa, 2015). 

Da herança quilombola no estado do Pará, existem aproximadamente 240 comunidades 
situadas nas mesorregiões do Baixo Amazonas, Marajó, Nordeste e Metropolitana de Belém; 
além do Estado ter o maior número de terras quilombolas tituladas (Comissão Pró-Índio de 
São Paulo [CPISP], 2023). Para o Marajó, em especial no município de Salvaterra, a formação 
dos quilombos foi impulsionada na época da colonização, onde houve o início de formações 
de mocambos, como Salvá, Mangueiras, Rosário, Paixão, Bacabal, Pau Furado, Caldeirão e 
Deus Ajude (Lima Filho; Silveira; Cardoso, 2016). O quilombo de Caldeirão, locus desse estudo, 
apresenta forte tradição de saberes e usos de plantas medicinais. Porém, devido a fatores 
como não interesse dos mais jovens e influência de processos de urbanização, o acervo de 
práticas de uso de plantas medicinais está sob ameaças. Nesse sentido, este trabalho procurou 
investigar a riqueza da diversidade botânica e registrar os saberes tradicionais sobre plantas 
e seus usos medicinais, visando contribuir para estudos etnofarmacológicos e valorizar a 
herança cultural dos moradores da Comunidade de Caldeirão, no município de Salvaterra, 
Ilha de Marajó, Pará.

2 MATERIAL E MÉTODOS

2.1 Caracterização da área de estudo

O agrupamento quilombola “Caldeirão” está localizado no município de Salvaterra, às 
margens do Rio Paracauari (Figura 1), tendo uma população de 1.294 habitantes (Instituto 
Brasileiro de Geografia e Estatística [IBGE], 2023). As principais fontes de renda englobam o 
Programa Bolsa Família, a aposentadoria, o extrativismo vegetal, a agricultura e a pesca (Soares 
et al., 2017). 
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Figura 1 – Localização do quilombo de Caldeirão, Salvaterra, Ilha de Marajó, PA

Fonte: Elaborado pelos autores (2024).

2.2 PROCEDIMENTOS ÉTICOS E LEGAIS

A pesquisa de campo foi feita durante os meses de julho de 2023 a março de 2024. 
Ocorreram reuniões para a apresentação da proposta de pesquisa às lideranças do quilombo 
e obtenção de outorga para sua execução. Foi assinado o Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido (TCLE) e o termo de autorização para uso de imagem. Após essa fase, o projeto 
obteve certificação do Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos (CEP), sob registro 
(CAAE) 75110923.3.0000.5174. Solicitou-se também autorização para acesso ao conhecimento 
tradicional no Sistema Nacional do Patrimônio Genético e do Conhecimento Tradicional Associado 
(SISGEN) e para a coleta de material botânico no Sistema de Autorização e Informação em 
Biodiversidade (SISBIO).

2.3 Organização experimental, público-alvo e coleta de dados

O estudo foi conduzido de acordo com as Diretrizes da Organização Mundial da Saúde 
(OMS) para a conservação de plantas medicinais (World Health Organization [WHO], 1993). As 
entrevistas ocorreram com representantes de cada unidade familiar interessados em participar do 
estudo. Para a seleção dos participantes, utilizou-se o método de amostragem não probabilística 
“Bola de Neve” (Albuquerque; Lucena; Lins, 2010) e a amostragem “Intencional” (Campos; 
Saidel, 2022). Os critérios de inclusão foram: concordância com os preceitos éticos e legais da 
pesquisa; ter conhecimentos sobre o uso de plantas medicinais; ser maior de 18 anos; ser natural 
da comunidade e/ou residir na região há mais de 10 anos.

Aplicaram-se entrevistas semiestruturadas que contemplaram perguntas a respeito das 
opções de tratamentos, das espécies empregadas, da transmissão e aquisição de conhecimentos, 
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do cultivo, das partes utilizadas, dos modos de uso, das doenças combatidas e dos dados 
socioeconômicos. Foi empregada a técnica de Lista Livre (Albuquerque; Lucena; Lins, 2010), na 
qual cada participante listou individualmente as espécies utilizadas para fins medicinais. Das 
mais citadas, foram coletadas amostras botânicas por meio da “turnê guiada”, conduzida com 
a colaboração de moradores especialistas no uso tradicional dos vegetais. Nos casos em que 
a coleta não foi possível, foram realizados registros fotográficos, observações e anotações em 
caderno de campo. As amostras foram obtidas em quintais peridomiciliares e em áreas florestadas 
próximas às moradias das famílias.

A identificação da flora medicinal aconteceu por comparação com outras bases de dados 
on-line (Flora do Brasil, MOBOT Tropicos e The Plant List), além do apoio de parataxônomos 
e bibliografias especializadas. As espécies foram classificadas de acordo como Angiosperm 
Phylogeny Group (APG IV) (Byng et al., 2016). As amostras coletadas foram integradas ao Herbário 
MFS Profa. Dra. Marlene Freitas da Silva, da Universidade do Estado do Pará (UEPA).

2.4 Análise e tratamento dos dados

O conjunto de dados seguiu abordagem quanti-qualitativa e foi organizado em planilhas 
eletrônicas. Realizou-se a análise dos quantificáveis por meio de estatística descritiva Barboza et 
al. (2020). Já os qualificados foram examinados se valendo da técnica Análise Temática (Souza, 
2019). As enfermidades foram classificadas com base na Classificação Estatística Internacional de 
Doenças e Problemas Relacionados à Saúde (CID-11). Além disso, foram mensurados os seguintes 
índices (Tabela 1), a saber: 

Tabela 1 – Índices utilizados nas análises dos dados referentes ao Fator de Consenso dos 
Informantes (FCI), ao Valor de Uso (UV) e à Importância Relativa (IR)
Índices Descrição Fórmula Valores

FCI

Indica que há consenso 
entre os informantes 
sobre plantas medicinais 
para uma categoria.

(FCI = nur - na/nur-1) nur é a soma dos usos registrados 
por cada informante para uma categoria de doenças 
do CID-11; e na é o número de espécies indicadas para 
cada categoria.

0-1

VU
Avalia as espécies mais 
importantes para uma 
população.

(VU = ΣUi/n) ΣUi é a soma das citações para cada 
espécie e n é o número total de informantes O n é 
sempre 1 para todas as espécies, pois somente uma 
entrevista por informante é realizada.

0-1

IR

Permite a identificação de 
qual espécie foi indicada 
para tratar um maior 
número de sistemas 
corporais.

(IR=NSC+NP) NSC é o número de sistemas corporais 
que são tratados pela espécie dividido pelo número de 
sistemas corporais tratados pela espécie mais versátil, 
enquanto NP representa o número de propriedades 
atribuídas à espécie dividido pelo número total de 
propriedades atribuídas à espécie mais versátil.

0-2

Fonte: Elaborado pelos autores (2024).

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO

Na comunidade Caldeirão, os moradores têm acesso a um ambiente que favorece a utilização 
de plantas para diversos fins, e o cultivo de plantas medicinais nos quintais e compartilhamento 
são práticas comuns entre os residentes, que consideram os vegetais como primeira opção para 
o tratamento de doenças (Sousa et al., 2023). Esses hábitos refletem a tradição local em seus 
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modos de vida particulares e colaboram para a preservação e transmissão de saberes; auxiliam, 
ainda, a fortalecer as relações entre os comunitários, pois há um sentimento de pertencimento 
ao ambiente local (Silva et al., 2020).

3.1 Perfil socioeconômico dos moradores

Foram feitas 40 entrevistas; destas, 80% dos entrevistados eram do sexo feminino. A 
predominância feminina está associada à ausência dos homens durante as entrevistas e, mesmo 
estando presentes, solicitavam que as mulheres respondessem, argumentando que elas tinham 
maior conhecimento sobre o assunto. Guedes e Corbin (2020) destacaram que essa tradição 
perdura até os dias atuais, evidenciando uma nítida separação de tarefas em que é destinada 
às mulheres quilombolas a responsabilidade pelo preparo de remédios caseiros, bem como a 
dedicação aos cuidados da saúde familiar. O acúmulo de saberes na elaboração de remédios 
naturais confere a elas um papel crucial como pessoas emblemáticas nos locais em que vivem, 
por serem responsáveis pela promoção de saúde e bem-estar familiar. 

Da idade dos moradores, estes tinham entre 20 a 78 anos, com média de 47 anos. Em 
comparação com os mais jovens, os idosos revelaram ter conhecimento vasto sobre as espécies 
vegetais e as técnicas de cultivo, familiaridade e diversificado repertório de receitas, incluindo 
diferentes modos de preparo. O tempo de moradia também foi um diferencial na construção 
deste saber mais consolidado. Destaca-se que as pessoas mais antigas na comunidade possuem 
quintais mais arborizados com diversidade de cultivos, além de afetividade e orgulho em ter 
essa área da casa. Deve-se considerar que o tempo de contato e exposição desses indivíduos 
aos recursos naturais da região exerce uma influência positiva no uso e conhecimento de plantas 
medicinais (Rodrigues; Brito; Oliveira, 2021). 

A pesca artesanal é a atividade predominante, correspondendo a 52,5%, seguida pela 
agricultura familiar (15%), sendo este perfil bastante comum em áreas rurais do Marajó. Estes dois 
trabalhos concretizam 42,5% da renda mensal familiar, alcançando cerca de um salário mínimo, 
ou um pouco mais; 27,5% sobrevivem mensalmente com menos de um salário mínimo. Os 
valores obtidos com as atividades tradicionais de trabalho, a despeito das dificuldades financeiras, 
mostram-se como um orgulho e respeito às tradições, representando, ao mesmo tempo, fonte 
de renda e subsistência da estrutura comunitária. Um saber-fazer construído na tradição e que 
“deve” continuar com os filhos e netos.

3.2 Saberes quilombolas com as plantas medicinais 

A lembrança das práticas tradicionais com plantas medicinais foi majoritariamente citada 
como uma herança. Sobre isso, 60% receberam esses conhecimentos dos pais e 35% dos avós. O 
compartilhamento e a aquisição de conhecimentos atribuídos aos pais e avós é mencionado como 
o mais frequente nesta transmissão entre as gerações. A valorização de questões relacionadas 
à saúde, além de essencial para o fortalecimento e da identidade cultural quilombola, pode 
resultar em estratégias de elaboração de políticas públicas voltadas às necessidades básicas 
dessas comunidades (Gomes et al., 2024).

Das motivações que fortalecem o uso constante de plantas para o enfrentamento de 
doenças e bem-estar de vida, foram feitas revelações que apontam propósitos diferentes, a seguir: 
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Eu uso plantas porque é uma herança deixada pelos antepassados (M.G.N.G., 74 anos).

É mais fácil de conseguir as plantas do que os remédios de farmácia. Muitas plantas eu tenho 
no meu quintal. Às vezes consigo no quintal de vizinhos. Já os remédios que são passados no 
postinho, é preciso ter dinheiro pra comprar” (D.A.R., 76 anos).

Eu uso planta porque meus avós, meus pais, eles usavam. Eles se sentiam bem, e eu também 
me sinto bem quando eu uso (P.C.N., 78 anos). 

Eu tenho uma fé danada. Primeiro em Deus, e depois nas plantas. As plantas, elas são bênçãos 
de Deus deixadas pro homem na natureza (M.C., 72 anos). Eu uso porque é um remédio 
santo, sem química, não faz mal à saúde. Quando tomo, eu me sinto bem (J.C.N., 24 anos).

As plantas fazem efeito mais rápido, quando tomo remédio de farmácia, a dor demora demais 
pra passar (C.N.V.S., 74 anos).

Eu prefiro fazer uso de plantas porque não me faz mal, sai tudo pela urina. Já os remédios de 
farmácia têm muita química, que fica pelo corpo e que estraga com a saúde (F.N.F., 45 anos).

As falas dos moradores de Caldeirão denotam afetividade biocultural com as plantas 
que curam e também grande preocupação com os medicamentos das farmácias. Em meio a 
grande biodiversidade da região do Marajó e à escassez de recursos financeiros, as populações 
locais encontram na natureza alternativas para suprir suas necessidades básicas. Outro aspecto 
evidenciado refere-se à rapidez dos efeitos terapêuticos dos chás e à confiança (há uma crença/
fé e certeza de sua efetividade), demonstrando forte conexão dos entrevistados com a natureza 
e suas propriedades curativas. 

Em Caldeirão, os quintais representam a principal fonte de obtenção de plantas medicinais. 
Lá, 57,5% dos informantes possuem essas plantas nas próprias propriedades, 35% obtêm 
diretamente dos quintais de parentes ou vizinhos, e outros 7,5% adquirem em feiras e matas 
próximas. O hábito de cultivar plantas nos quintais e compartilhá-las com os vizinhos, por meio da 
doação de mudas ou órgãos vegetais, fortalece os vínculos comunitários e expressa sentimento 
de solidariedade e cuidado mútuo. O cultivo de plantas medicinais é uma prática comum em 
diferentes comunidades quilombolas da Amazônia brasileira e é motivado por fatores como 
herança cultural, conexão com a natureza e a necessidade de acesso a medicamentos naturais 
para o enfrentamento de enfermidades (Souza et al., 2023).

3.3 Preferências dos moradores quanto aos cuidados com a saúde  

Ao serem indagados sobre a preferência entre o uso de plantas medicinais e os serviços 
médicos convencionais (hospitais, Unidade Básica de Saúde [UBS] e clínicas particulares), os dados 
revelaram um significativo predomínio na utilização das plantas, com 57,5% dos entrevistados 
considerando-as primeira opção de tratamento e 37,5% recorrendo a ambos os atendimentos. Tal 
escolha é influenciada por tradições culturais, facilidade de acesso aos recursos, que geralmente 
são encontrados nos próprios quintais dos moradores, e a vantagem econômica devido ao baixo 
custo na obtenção deles (Araújo et al., 2023).

Cerca de 80% dos moradores procuram assistência médica apenas quando estão doentes, 
enquanto 10% buscam atendimento mensalmente; outros 5%, o fazem semanalmente e o 
restante, 5%, uma vez ao ano. Aqueles que buscam atendimento com mais frequência lidam com 
condições crônicas, como hipertensão e diabetes. Estes são alguns dos inúmeros desafios de 
acesso à saúde enfrentados pelos residentes de áreas rurais na região do Marajó, em Caldeirão.
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Atualmente, em Caldeirão, os atendimentos da UBS estão irregulares devido à fraca rotina 
de consultas médicas e odontológicas agendadas. Apesar da importância fundamental da UBS, 
há alguns anos a Comunidade não dispõe de assistência de Agente Comunitário de Saúde (ACS). 
As consultas com psicólogos tendem a ocorrer durante campanhas específicas, como o Janeiro 
Branco e o Setembro Amarelo, focadas na prevenção do suicídio. Todas essas implicações 
retratam as condições desfavoráveis do socioassistencialismo em que as populações das áreas 
rurais estão sujeitas, sendo previsto o auxílio de um médico apenas nos problemas mais graves 
de saúde (Guedes; Silva, 2023).

Em outras sintomatologias e desconfortos, os moradores recorrem aos medicamentos 
naturais disponíveis; além disso, queixam-se do longo tempo de espera na UBS, dos poucos 
médicos no atendimento (e itinerantes) e dos medicamentos em quantidade insuficiente, que 
não atendem às demandas de saúde, além da obrigação de aquisição deles a um custo altíssimo. 
Esses mesmos fatores estão de acordo com os relatos de moradores dessa mesma comunidade, 
conforme estudos conduzidos por Sousa et al. (2023).

3.4 Lista livre, índices etnobotânicos quantitativos 

Com a aplicação da lista livre, foram mencionadas 60 espécies de plantas medicinais, 
distribuídas em 33 famílias botânicas (Tabela 2), sendo Lamiaceae, Malvaceae e Rubiaceae as 
de maior representatividade. 

As partes mais citadas para uso medicinal foram as folhas (62%), seguidas da casca (14%). 
Das formas de uso, há grande preferência pelos chás por decocção (60%) e infusão (14%). Na 
comunidade de Caldeirão, o uso das folhas em preparações caseiras está relacionado à praticidade 
no preparo, à facilidade de obtenção e ao menor impacto ambiental. Segundo os moradores, a 
retirada das folhas causa danos menos significativos às plantas, especialmente quando comparada 
à extração de outros órgãos vegetais, que pode levar à destruição parcial ou total do vegetal. 
As espécies de maior versatilidade de uso e indicadas pelo Índice de Importância Relativa (IR) 
foram Libidibia ferrea (jucá) e Carapa guianensis (andiroba), ambas com IR = 2. São plantas 
amplamente utilizadas por comunidades tradicionais da Amazônia brasileira e são empregadas 
no tratamento de diversas enfermidades (Almeida et al., 2021; Soares et al., 2021). Estudos 
voltados a investigar os potenciais terapêuticos do jucá e da andiroba têm colaborado para 
a descoberta de novos princípios ativos que podem ser utilizados na indústria farmacêutica, 
com a valorização dos conhecimentos tradicionais e com a sustentabilidade e preservação da 
biodiversidade. Além disso, pela dificuldade de acesso ao jucá na região, possivelmente causada 
pelo desflorestamento, pelo longo tempo necessário para o crescimento da planta e pela escassez 
na dispersão de sementes e mudas, alguns moradores realizam o cultivo do vegetal em seus 
próprios quintais, garantindo a disponibilidade dos frutos para preparações medicinais caseiras. 
Isso demonstra a preocupação com a conservação desse recurso genético, por ser considerado 
de papel fundamental nos sistemas tradicionais de saúde locais.

Kalanchoe pinnata (Lam.) Pers. (pirarucu) e Melissa officinalis L. (anador) (ambas com IR= 
1,714) também se destacaram por sua versatilidade (Tabela 2). O pirarucu tem usos validados para 
problemas estomacais e erisipela; anador é indicada essencialmente para aliviar dores de cabeça 
e do corpo. Estudos conduzidos por Silva, Teixeira e Martins (2020), na Reserva Extrativista de 
Soure, no Marajó, não apenas confirmaram essas indicações, mas também identificaram outros 
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usos, como no tratamento de infecção urinária, problemas nos ovários, úlceras e acidente vascular 
cerebral. Segundo Shahin, Kennedy e Stupans (2019), as ampliações terapêuticas entre grupos 
sociais distintos estão associadas a diversos fatores, como as diferentes tradições culturais, os 
conhecimentos construídos a partir de experiências variadas, as influências históricas e sociais 
e as percepções quanto aos efeitos dos medicamentos para determinadas doenças.

Quanto ao maior Valor de Uso (VU), Gymnanthemum amygdalinum (Delile) Sch.Bip. ex Walp. 
(boldo) teve VU=1,750 (Tabela 2), Libidibia ferrea VU=1,525 e Carapa guianensis VU=1,425. O 
boldo teve 85% de citação, com ação medicinal para problemas gastrointestinais. É uma planta 
frequentemente encontrada em pátios, jardins ou outras áreas ao redor das casas e, quando não 
está disponível na própria residência, é comum a troca e doação de mudas entre os moradores, 
parentes ou vizinhos próximos.

A predominância de doenças estomacais está associada ao tratamento inadequado da 
água que chega até as residências. Diversos tipos de sujidades e impurezas (cinzas da queima do 
lixo, lixo doméstico, dejetos humanos, entre outros) contribuem para a geração e proliferação 
de contaminantes nos corpos d’água e nas caixas d’água. A ausência de limpeza e manutenção 
destes reservatórios, além da falta de cloração ou filtragem regulares, favorecem o ciclo de 
contaminação e surgimento de doenças gastrointestinais (Ferreira et al., 2021). Este estudo no 
quilombo Caldeirão reforça a necessidade da adoção de medidas para a instalação e manutenção 
de sistemas de tratamento de água, monitoramento da qualidade do recurso hídrico, limpeza 
regular das caixas d’água, instalação de filtros nos pontos de distribuição e conscientização da 
população sobre o manejo adequado da água potável. Torna-se essencial a implementação de 
ações mínimas de direito à vida digna e com segurança à saúde, que sirvam como um tipo de 
práxis a outras comunidades além do Caldeirão.
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Quanto ao Fator de Consenso do Informante (FCI), entre os sistemas corporais da Tabela 
3 estão os transtornos mentais, comportamentais ou do neurodesenvolvimento (FCI=0,95), que 
incluem ansiedade e estresse. Para tais males, as espécies mais mencionadas foram Lippia alba 
(erva-cidreira) e Cymbopogon citratus (capim-marinho). Os comunitários queixam-se da precária 
qualidade de vida emocional provocada pela falta de oportunidades de emprego ou melhor 
qualificação profissional (desejo de se capacitar em cursos técnicos), condições habitacionais 
inadequadas e insegurança financeira. Tais situações são ocasionadas por motivos variados, como 
envelhecimento dos pais, condições de adoecimento, migração de familiares para Belém ou outras 
metrópoles. Como já abordado, a população está exposta a danos de diversas naturezas, desde o 
meio ambiente alterado gradativamente, com a supressão da vegetação, até a desassistência na 
atenção básica à saúde. Estes indicadores socioambientais podem ser apontados como grandes 
estressores e determinantes gravíssimos dos quadros de saúde que acometem os comunitários. 

Queiroz et al. (2023) relatam índices significativos para doenças dos transtornos mentais, 
ressaltando a vulnerabilidade social das comunidades quilombolas, decorrente da pobreza, da 
escassez dos serviços básicos de saúde, do analfabetismo e da ausência de saneamento ambiental, 
sendo esses fatores interligados que contribuem diretamente para o agravamento da saúde 
mental. É necessário que haja investimentos do governo em serviços básicos de saúde, programas 
de educação, saneamento ambiental e ações de combate à pobreza, além da disponibilização de 
profissionais de saúde mental capacitados para o atendimento do público em questão.

Para as doenças do sangue ou dos órgãos formadores de sangue (FCI=0,93), a anemia foi 
a única doença mencionada (Tabela 3). Entre as plantas mais listadas para tratar essa patologia, 
estão o jucá e a verônica. Lesões, envenenamento ou outras consequências de causas externas 
obtiveram FCI=0,86; condições como ferimentos, queimaduras e baques encontram-se incluídas 
nesta classificação, e são tratadas principalmente com o óleo da andiroba, verônica e babosa.

Outras causas de adoecimento, conhecidas localmente por espírito maligno, aborrecimento 
de criança, mau-olhado, olho gordo e quebranto, foram incluídas na categoria Doenças culturais 
(Tabela 3) e obtiveram FCI=0,60. São situações reconhecidas entre os entrevistados como 
perturbações que causam males capazes de interferir na saúde e no bem-estar das pessoas. 
Nesse sentido, a terapia com as plantas é percebida como uma oportunidade de restaurar as 
relações sociais e aliviar o sofrimento do paciente, integrando rituais, encantamentos, feitiços 
e músicas como parte do processo de cura, algo que vai além do corpo físico e que orbita o 
ambiente sobrenatural regido por divindades (Gruca et al., 2014).

Os antigos sempre contava (sic) das coisas da época deles, desde sempre a gente sabe que 
os espíritos ruins, que as pessoas más, o olho gordo nas coisas dos outros, o mau-olhado, 
são coisas que existem e que a gente precisa lidar (M.N. F., 55 anos). 

Isso existe! Tem gente que não acredita, faz parte da nossa história. Minha vó sempre falava 
pra gente ter muito cuidado aqui em casa. Quando as crianças eram pequenas, pra tirar o 
quebranto, eu banhava a cabeça delas com folha de alho, arruda, japana-branca, alegria. 
Também uso algumas plantas pra banhar a casa e atrair coisas boas (M.F., 76 anos).

Aqui na comunidade a gente vive um sincretismo religioso, porque a gente acredita em 
mau-olhado, olho gordo, manda benzer as crianças, isso (sic) são coisas mais das religiões 
de matriz africana (I.S.S., 33 anos)

Embora não haja uma explicação científica, na comunidade quilombola de Caldeirão, o 
combate às doenças culturais desempenha papel essencial, pois, para estas pessoas, suas crenças, 
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seus valores e seus costumes são regras sociais indispensáveis da vida cotidiana e colaboram 
para a manutenção e o fortalecimento da sua identidade cultural. 

Tabela 3 – Fator de consenso dos informantes quanto ao uso de plantas medicinais nos quintais 
quilombolas de Caldeirão, Salvaterra, Ilha de Marajó, Pará. 

Subcategorias de doenças nur nt FCI
Transtornos mentais, comportamentais ou do neurodesenvolvimento 40 2 0,97
Doenças do sangue ou órgãos formadores de sangue 43 4 0,93
Lesões, envenenamento ou outras consequências de causas externas 58 9 0,86
Doenças infecciosas ou parasitárias 67 12 0,83
Doenças do sistema digestivo 133 25 0,82
Sintomas, sinais ou achados clínicos, não classificados em outra parte 101 23 0,78
Distúrbios do sono-vigília 9 3 0,75
Doença da pele 12 4 0,73
Doenças do sistema nervoso 19 6 0,72
Doenças do aparelho geniturinário 22 7 0,71
Doenças do aparelho respiratório 45 16 0,66
Doenças endócrinas, nutricionais ou metabólicas. 23 11 0,55
Doenças do sistema musculoesquelético ou tecido conjuntivo 5 3 0,50
Neoplasias 3 2 0,50
Doenças do aparelho circulatório 11 7 0,40
*Doenças culturais 21 9 0,60

Legenda: nur – número de citações para cada subcategoria; nt – número de espécies citadas para a subcategoria; 
*Doenças culturais – categoria de doença não definida pelo CID-11.
Fonte: Elaborado pelos autores (2024).

Algumas das plantas citadas para o tratamento desses adoecimentos foram arruda, 
mucuracaá, vassourinha e cipó-de-alho. Santos et al. (2023) também mencionaram essas plantas 
no combate às doenças culturais por populações tradicionais do Pará. 

No tocante às crenças religiosas associadas à cura, a presença das religiões de matriz africana 
nos tratamentos com plantas em Caldeirão está enfraquecida em suas práticas culturais e aos 
poucos conta com menos adeptos. Atualmente, essa diminuição está relacionada à forte influência 
das igrejas cristãs, como a católica e as evangélicas, que estabelecem outros padrões e condutas 
religiosas. Como consequência, práticas místicas, entre elas os benzimentos, a defumação para 
purificação do ambiente e as simpatias com plantas para atrair pessoas e proteger contra invejas e 
energias ruins, que anteriormente eram frequentes na região, foram ameaçadas ou interrompidas. 

Por intermédio da análise da distribuição dos vegetais nos sistemas corporais, foi possível 
inferir que boldo, jucá, andiroba, anador, pirarucu, entre outras são espécies versáteis, podendo 
ser empregadas para diversos males. O jucá, por exemplo, auxilia nas enfermidades associadas 
às doenças de sangue ou de órgãos formadores de sangue; doenças do sistema digestivo; 
respiratório; lesões, envenenamento ou outras consequências de causas externas e nos sinais, 
sintomas ou achados clínicos não classificados em outras partes. Isso se deve à diversidade dos 
compostos bioativos presentes nessa espécie e às suas ações no organismo dos indivíduos. 

É perceptível que um único sistema corporal pode ser tratado por diferentes plantas, e 
isso ocorre em razão da existência de compostos semelhantes em sua quimiotaxonomia que 
agem metabolicamente de forma similar. Por exemplo, em lesões, envenenamento ou outras 
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consequências de causas externas, o jucá e a verônica auxiliam no processo de cicatrização 
(Alves et al., 2024). Essas respostas clínicas analisam a substituição de uma espécie por outra 
como forma de resistência e perpetuação de práticas tradicionais diante do desaparecimento 
de uma determinada espécie, seja em decorrência da sazonalidade, seja por outras razões 
socioambientais, especialmente nas ocorrências de desmatamento. Isso gera um tipo de 
utilização de espécies consideradas sucedâneos, ou seja, aquelas que possibilitam a continuidade 
e eficiência dos tratamentos, colaborando para a manutenção da saúde e do bem-estar de uma 
comunidade desassistida pelo poder público.

4 CONCLUSÃO

A utilização de plantas medicinais é uma prática cultural compartilhada de geração em 
geração entre os moradores do quilombo de Caldeirão, que tem nos vegetais a primeira opção 
para cura de enfermidades. Os principais fatores associados a essa preferência são: herança 
cultural; dificuldade de acesso aos serviços médicos convencionais; escassez financeira; elevado 
custo dos medicamentos industrializados; acessibilidade das plantas medicinais, que muitas vezes 
são cultivadas nos próprios quintais dos moradores; e sentimento de segurança, confiança e fé 
no potencial terapêutico dos vegetais.

A predominância de conhecimentos entre os mais velhos sinaliza a necessidade das novas 
gerações se apropriarem da medicina herbal para as futuras gerações quilombolas. Embora 
Caldeirão esteja situado próximo a centros urbanos e padeça pela crescente urbanização, observa-
se entre os comunitários o orgulho de seus costumes, suas crenças e tradições associados à prática 
de cura com os vegetais. Apesar das evidências supramencionadas, a comunidade de Caldeirão 
se ressente de estudos que valorizem os repertórios terapêuticos da herança quilombola, pois 
estes seriam uma forma de estimular, entre os comunitários, os usos das plantas medicinais e a 
consequente repercussão na preferência de tratamento das doenças mais frequentes.
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