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RESUMO 

 
Comunidades tradicionais, tais como os quilombolas, descendentes de escravos, 

utilizam recursos naturais como recursos terapêuticos para o tratamento de doenças. O 

objetivo dessa pesquisa foi realizar um estudo etnofarmacológico na comunidade 

quilombola São Sebastião da Boa Vista, município de Santos Dumont, MG/Brasil. 

O trabalho de campo, com duração de 19 meses, foram orientados por métodos da 

antropologia, botânica e zoologia. Um entrevistado autointitulado ou indicado pela 

família foi selecionado em cada uma das 26 casas da comunidade para o estudo. Foram 

utilizadas análises estatísticas para obtenção do Valor de Uso e Concordância de Usos 

principais corrigidos das plantas. Um total de 106 plantas e três animais foi relatado em 

366 receitas compreendidas em 53 fins terapêuticos. Estes foram incluídos em 15 

categorias de uso, destacando-se: doenças do aparelho respiratório, doenças do sistema 

circulatório, doenças da pele e do tecido, doenças do aparelho geniturinário, doenças 

infecciosas intestinais. Dos 26 que fazem uso da medicina local, há uma bruxa e uma 

benzedeira. Do total de plantas, 101 foram identificadas até nível especifico sendo 

dessas, 40% são nativas do Brasil e a maioria das exóticas é proveniente da Ásia e 

Europa, totalizando 49 famílias botânicas. Os recursos terapêuticos não vegetais 

mencionados com seus respectivos usos foram: “chifre de boi” para verme e dor de 

barriga, “casco de tatu” para sinusite, “espinha de peixe” para a memória e “barro” para 

anemia. Das 22 espécies selecionadas para confrontar com a literatura científica, 21 

foram encontradas confirmação quanto ao uso principal. Portanto, a comunidade faz uso 

de plantas e animais para fins terapêuticos e o uso destas plantas está respaldado pelo 

conhecimento científico, porém o estudo revelou o uso relevante de espécies exóticas. 

 

Palavras-chave: Conservação, etnofarmacologia, quilombola. 
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ABSTRACT 

 

Traditional communities, such as the quilombolas, descendants of slaves, use natural 

resources as therapeutic resources for the treatment of diseases. The objective of this 

research is to realize a quilombola community ethnopharmacological study in São 

Sebastião da Boa Vista , the city of Santos Dumont, MG / Brazil . 

19 months of fieldwork were driven methods of anthropology, botany and zoology . A 

self-styled reference of each of the 26 homes in the community was selected for the 

study. Value of Use and Agreement Uses major fixed plant analyzes were used. A total 

of 108 plants and three animals were cited in 139 recipes comprising 31 therapeutic 

purposes. These were included in 15 categories of use, especially: respiratory diseases, 

diseases of the circulatory system, diseases of the skin and tissue, genitourinary 

diseases, intestinal infectious diseases. Of the 26 that make use of local medicine, there 

is a witch and a prayer maker. 106 plants, 101 of which were identified to specific level 

and seis to genus were raised. Of these 101 species, 40 % are native to Brazil and most 

exotic is from Asia and Europe, totaling 49 botanical families. Therapeutic resources 

vegetables not mentioned with their respective uses were " bull's horn " to worm and 

stomachache , " hull Armadillo " for sinusitis , " herringbone " into memory and " clay " 

to anemia. Based on the Value of Use, the 10 plants that stood out and all four are 

native showed coincidence as the principal use and their pharmacological activity 

reported in the scientific literature. Therefore, the community makes use of plants and 

animals for therapeutic purposes and the use of these plants is backed by scientific 

knowledge, but the study revealed the relevant use and compromising of exotic species. 

 

 

Keywords: Conservation, ethnopharmacology, quilombola. 
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INTRODUÇÃO 

 

A prática de se utilizar plantas como um recurso terapêutico é uma das formas 

mais antigas da medicina humana (VEIGA JR. et al., 2005). Muitas comunidades 

tradicionais utilizam-se de recursos naturais locais como o único recurso no tratamento 

e cura de enfermidades (MACIEL et al., 2002). Porém, ao longo dos anos, as 

populações tradicionais têm sofrido forte pressão econômica e grande perda de 

identidade cultural imposta pela sociedade urbana, acarretando, dessa forma, em 

desagregação dos sistemas de vida tradicionais e a devastação do meio ambiente 

(AMOROZO e GÉLY, 1988). Segundo Pasa et al. (2005) é necessário resgatar esse 

conhecimento, de modo que esse valioso saber local não se perca. 

As altas taxas de biodiversidade e endemismo dos biomas brasileiros, quando 

aliados à preservação da grande diversidade das sociedades brasileiras, resultam em 

uma vasta possibilidade de conhecimento da flora (RODRIGUES e CARLINI, 2003). 

Porém, a destruição de biomas coloca em risco a perda de preciosas informações acerca 

da flora nativa, pois dentre as 60 a 250 mil espécies de vegetais existentes supõe- se que 

pelo menos 40% são portadoras de recursos terapêuticos, sendo que a maioria ainda não 

foi estudada (BRAZ-FILHO, 1994). 

Dentre os principais ecossistemas brasileiros, está a Mata Atlântica, que 

historicamente vem sendo submetida a uma maior interferência antrópica 

(SYLVESTRE e ROSA, 2002). Segundo Ab’Sáber (2008), restam apenas 7% da mata 

original. Das quais a maior parte das áreas ainda preservadas estão habitadas por 

comunidades tradicionais (ARRUDA, 1999) e dentre elas estão os quilombolas, 

descendentes de escravos que se destacam como grupos humanos promissores em 

conhecimentos relativos às plantas medicinais (DIEGUES, 2000). 

 No Brasil existem 1.248 comunidades remanescentes de quilombos, distribuídas 

em todas as regiões do país (NAZARETH e FERNANDES, 2009). No entanto, observa-

se que o número de estudos realizados sobre plantas medicinais até o momento é muito 

incipiente diante do universo total de comunidades quilombolas no território brasileiro, 

dentre os quais se pode citar: Camargo, 1988; Voeks, 1997; Camargo, 1998; Rodrigues 

e Carlini, 2004; Rodrigues, 2006; Franco e Barros, 2006; Pinto et al. 2006; Montelles e 

Pinheiro, 2007; Sales et al. 2009; Albuquerque, 2001; Crepaldi e Peixoto, 2010, 

Oliveira et al. 2011, Gomes e Bandeira, 2012.  
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A tendência é observar cada vez mais o estreitamento de laços entre o avanço 

tecnológico e os conhecimentos populares visando a melhoraria na qualidade de vida 

das pessoas (FRANÇA et al., 2007). Essa aproximação está tornando cada vez mais 

acentuada, pois, segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS, 2008) 80% da 

população mundial faz uso de alguma medicação à base de plantas medicinais, e o 

embasamento que possuem sobre a utilização de determinados vegetais consiste em sua 

maioria nos relatos familiares ou pessoais (SILVEIRA et al., 2008). Nessa perspectiva 

cabe aos governos ampliar as pesquisas a fim de adotar novas formas de utilização das 

novas plantas, e descobrir as que estejam de acordo com as crenças populares 

(TOMAZZONI et al., 2006). O levantamento que é feito das espécies pelas 

comunidades são incluídas na lista de plantas utilizadas em programas de fitoterapia 

favorecendo assim o resultado e o reconhecimento desses programas (SCHEFFER et 

al., 1999). 
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2 REVISÃO DA LITERATURA 

 

2.1 ETNOBIOLOGIA 

 

Segundo Diegues et al. (2000) conhecimento tradicional tem como definição o 

conjunto de saberes sobre o mundo natural e sobrenatural, sendo transmitido de forma 

oral entre as gerações. A ciência que se ocupa de estudar esse conhecimento tradicional 

é a etnobiologia, que se define como o estudo dos saberes e dos conceitos concebidos 

acerca dos seres vivos, além de estudar as conceituações dos fenômenos naturais por 

todo e qualquer tipo de cultura (ALBUQUERQUE, 2005). Posey (1987) define 

etnobiologia como o estudo do papel da natureza no sistema de crenças e de adaptações 

do homem a determinados ambientes. 

 

2.2 ETNOBOTÂNICA 

 

Inserida no domínio da etnobiologia, está a etnobotânica, cujo termo foi usado 

pela primeira vez em 1895 pelo americano J. W. Harshberger, e foi no ano seguinte, no  

artigo The purposes of ethno-botany, escrito pelo mesmo autor, em que o termo ganhou 

maior significado (ALBUQUERQUE, 2005). 

Acredita-se que a etnobotânica teve início junto com o aparecimento da espécie 

humana, a partir do momento em que ocorreu a interação entre homem e reino vegetal 

(SCHULTS e REIS, 1995). Segundo Alexíades (1995), a etnobotânica permite através 

de sua extensa variedade de perspectivas conhecer de modo mais profundo a interação 

entre sociedade e plantas. É um campo que se encarrega de estudar a inter-relação direta 

entre as plantas no contexto geral e a sociedade humana (ALBUQUERQUE, 2005). 

 

2.3 ETNOFARMACOLOGIA 

 

Neste acervo de conhecimentos, insere-se o estudo relativo ao mundo das 

plantas medicinais com o qual as comunidades tradicionais estão em constante contato 

(AMOROZO, 1996). Como estratégia à investigação de plantas medicinais tem-se a 

abordagem etnofarmacológica, que busca combinar informações adquiridas junto a 

usuários de plantas medicinais com estudos químicos e farmacológicos 

(ELISABETSKY, 2003 e BERLIN, 1992). De acordo com a Resolução - RDC nº10, de 
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09 de março de 2010, plantas medicinais são aquelas espécies vegetais cultivadas ou 

não que possuem finalidades terapêuticas (ANVISA, 2010). 

A etnofarmacologia consiste em uma exploração interdisciplinar que abrange as 

ciências biológicas e as sociais (ETKIN e ELISABETSKY, 2005). A etnofarmacologia 

tem demonstrado um grande potencial na descoberta de novas plantas com finalidades 

terapêuticas (ALBUQUERQUE e HANAZAKI, 2006; RODRIGUES e CARLINI, 

2003). Em seu estudo, Elisabetsky (2003) ressalta a importância dos modelos in vivo em 

estudos etnofarmacológicos devido à identificação de diversas plantas com o perfil de 

ação ainda desconhecido. 

Na Resolução RDC n°17 de 24/02/2000, o estudo etnofarmacológico foi citado 

como um dos mecanismos de conhecimento de fitoterápicos:  

 
Medicamento fitoterápico tradicional é aquele elaborado a partir de 

planta medicinal de uso alicerçado na tradição popular, sem evidências, 
conhecidos ou informados de risco à saúde do usuário, cuja eficácia é 
validada através de levantamentos etnofarmacológicos, de utilização, 
documentação tecnocientífica ou publicações indexadas (ANVISA, 2000). 

 

 

2.4 A IMPORTÂNICA DA ETNOFARMACOLOGIA NA CONSERVAÇÃO DA 

BIODIVERSIDADE  

 

O conhecimento adquirido de populações tradicionais através da estreita relação 

com o meio natural é fundamental para a manutenção da diversidade biológica 

(POSEY, 1987). O termo “biodiversidade” é entendido como a variabilidade dos 

organismos vivos, que abrange ecossistemas terrestres, aquáticos, incluindo todos os 

seus complexos, envolvendo, assim, a diversidade dentro de espécies, entre espécies e 

de ecossistemas (BRASIL, 2002). Para Diegues et al. (2000) a biodiversidade é mais do 

que um produto da natureza, ela é também fruto de uma ação cultural e social da 

sociedade humana sobre o ambiente, em particular, das sociedades tradicionais não-

industriais. Essa ação das comunidades na natureza resulta em diversos efeitos no 

ambiente (ALBUQUERQUE et al, 2010). A experiência acumulada de comunidades 

tradicionais confere um sistema próprio de manejo, constituindo um excelente 

instrumento na manutenção dessas áreas, assim, muitas dessas técnicas informais 

podem ser mais eficientes do que as científicas, pois estão naturalmente adaptadas às 

condiçoes locais de clima, solo e vegetação (ALBUQUERQUE e ANDRADE 2002). 



18 
 

Segundo Guarim Neto et al. (2010) os registros de conhecimentos 

etnofarmacológicos por comunidades tradicionais são de grande importância para a 

conservação da biodiversidade, e o saber popular é um importante aliado na manutenção 

do meio ambiente. Martin (1995) aponta a importância da etnofarmacologia na 

conservação como um grande instrumento de comunicação e diálogo com os povos 

locais. Alexíades (1995) aborda duas maneiras de como a etnofarmacologia colabora 

com a manutenção da natureza: através da avaliação do impacto ecológico, evolutivo e 

genético ou através de novas formas de manejo do meio.  

Partindo do pressuposto que muitas espécies de plantas são medicinais, a 

conservação dessas plantas influencia na conservação de plantas em geral, e o 

significado que as plantas medicinais possuem para diversas sociedades proporcionam 

um envolvimento das pessoas para a conservação dos habitats e dos recursos naturais 

(HAMILTON, 2004). Segundo Oliveira et al. (2005) a criação de medidas de 

conservação de plantas terapêuticas usadas por comunidades tradicionais é um ponto 

importante para o desenvolvimento da sustentabilidade do meio ambiente. 

 

2.5 CONCEITO DE COMUNIDADE QUILOMBOLA 

 

Já foi muito debatido o conceito de comunidade quilombola em meios 

acadêmicos e no campo jurídico-legal (SANTOS e CAMARGO, 2008). Segundo a 

Constituição da República não há uma definição especifica, ela se encontra no Decreto 

4887, de 2003, que define quilombos como: 

 
Art. 2º – Consideram-se remanescentes das comunidades dos quilombos, para 
os fins deste Decreto, os grupos étnico-raciais, segundo critérios de 
autoatribuição, com trajetória histórica própria, dotados de relações 
territoriais específicas, com presunção de ancestralidade negra relacionada  
com a resistência à opressão histórica sofrida (BRASIL, 2003). 

 

Segundo o Conselho Ultramarino, em 1740, o significado de comunidade 

quilombola se dava pela seguinte definição: “toda habitação de negros fugidos, que 

passem de cinco, em parte despovoada, ainda que não tenham ranchos levantados e nem 

se achem pilões nele”, e permeou como definição de quilombo até meados dos anos 

1970 (SCHMITT et al., 2002).  
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2.6 FORMAÇÃO DE COMUNIDADES QUILOMBOLAS EM MINAS GERAIS 

 

A diversidade da sociedade mineira no século XVIII em sua estrutura social 

também era um fator muito marcante na época, o escravo, considerado juridicamente 

desigual em relação aos demais, foi o grande protagonista das atividades econômicas e 

da dinâmica social, sofrendo com penas severas regulamentadas (GUIMARÃES, 2007). 

Os escravos viram na formação dos quilombos uma alternativa ao sistema 

escravocrata, priorizando os locais de difícil acesso naturais e sociais, buscando o 

distanciamento do sistema então vigente (COSTA, 2007). Os quilombos eram 

majoritariamente formados por escravos fugidos (GUIMARÃES, 2007). A palavra 

“quilombo” é de origem Bantu e significa “acampamento guerreiro na floresta”, foi 

popularizada pelos portugueses para se referir às populações constituídas por escravos 

fugidos, tem um forte significado no movimento de resistências, e representa um grande 

ícone da luta contra a dominação colonial (LEITE, 2008).  

Grande parte das comunidades quilombolas de Minas Gerais se formou após a 

abolição do sistema escravista colonial em 1888 (Lei Áurea) (SANTOS e CAMARGO, 

2008). A opressão da sociedade brasileira contra a população negra continuava a se 

reproduzir mesmo após a instauração da lei, e isso era um dos grandes motivos que 

incentivava a manutenção das comunidades quilombolas (CALHEIROS e STADTLER, 

2010). O tamanho do contingente populacional dos quilombos em Minas Gerais era 

variável, ainda que predominassem os de menor porte devido a mais fácil organização e 

serem mais prático em caso de fuga (GUIMARÃES, 2007).  

No século XVIII, deu-se início a cultura popular, tipo de manifestação cultural 

em que o povo é o principal protagonista (dança, música, festas, literatura, folclore, 

arte), aceita por grande parte da sociedade, que compartilhava crenças da África e de 

Portugal, representando um impedimento à imposição da cultura portuguesa (RAMOS, 

2000).  

Com relação aos recursos naturais, observa-se que os remanescentes de 

quilombos ainda possuem grande contato com a natureza, e estabelecem fortes vínculos 

com o meio ambiente, e essa relação teve forte influência indígena, com destaque no 

conhecimento empírico de práticas conservacionistas e manejo, no uso de utensílios 

produzidos por fibras vegetais, óleos e essências, caça e plantas medicinais (GUARIM 

NETO et al., 2010). 
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2.7 A SITUAÇÃO ATUAL DOS QUILOMBOS DE MINAS GERAIS 

 

As comunidades quilombolas, marginalizadas desde o início de sua formação, 

eram destituídas das políticas sociais vigentes no País. O saneamento básico é muito 

precário nessas comunidades, assim como o atendimento à saúde. A fonte de renda é 

muito reduzida das pessoas que vivem nessas comunidades, a maioria são trabalhadores 

rurais que recebem pelo sistema de diárias. (SANTOS e CAMARGO, 2008). 

Porém, a situação desses grupos sociais foi modificada em 1988 quando, pela 

primeira vez, a Constituição Federal reconhece a diversidade ética e cultural do Brasil, 

ao instituir o Artigo 68 do seu Ato das Disposições Constitucionais Transitórias 

estabelecendo: “Aos remanescentes das comunidades dos quilombos que estejam 

ocupando suas terras é reconhecida a propriedade definitiva, devendo o Estado emitir-

lhes os títulos respectivos” (BRASIL, 2013). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Figura 1: Mapa de Minas Gerais com as comunidades quilombolas registradas até maio de 2007. 
Fonte: Cedefes. 

 

Minas Gerais conta com mais de 400 comunidades quilombolas distribuídas em 

170 municípios, sendo a grande maioria localizada em áreas rurais (CEDEFES, 2008). 

A população quilombola de Minas Gerais é em grande parte oriunda do povo Bantu e 
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todos os dialetos identificados em Minas Gerais são dessa matriz linguística africana 

(CEDEFES, 2008). 

Já Julita Scarano e Célia Borges, citados por Soares (1998) estudando as 

irmandades do Rosário de Minas Gerais, identificam uma grande variedade de grupos 

africanos. Nestes levantamentos aparecem tanto grupos étnicos quanto de procedência. 

Julita Scarano mostra que nas irmandades mineiras predominam os minas e os nagôs. 

Menciona ainda os angolas, os benguelas e, em seguida, “todo um desfilar de nações”, 

algumas com apenas dois ou três representantes: dagomé (daomé), tapa, congo-cabinda, 

moçambique, maqui, sabará, timbu, cobu, xambá, malé. Em tese recente, Célia Borges 

apresenta um levantamento do livro de entrada de associados da irmandade de N. S. do 

Rosário, de Mariana. Entre os anos de 1750 e 1760, arrola um total de 283 entradas de 

irmãos “sudaneses” assim discriminados: 140 minas, sessenta couranas, sete cobus, 

cinco nagôs, sete sabarus, quatro caboverdes, 21 ladás, 28 fans, um xambá, nove couras 

e um dagomé, erradamente incluído entre os bantos.  

Entretanto Galeano (1999) cita que os escravos preferenciais para trabalhos na 

mineração do ouro em Vila Rica vieram da praia de Whydah, na Guiné, e alega essa 

preferência pelo fato de serem mais resistentes, viverem por mais tempo e também 

disporem de poderes sobrenaturais para encontrar o tesouro. Segundo Loures (2004) a 

Zona da Mata Mineira foi aberta para ocupação à partir da decadência do ouro, tendo 

sido mantida inacessível para segurança do seu transporte durante a sua condução pelo 

“Caminho Novo” da Estrada Real. Portanto acredita-se que os Quilombos presentes na 

Zona da Mata teriam sido originados dos escravos provenientes de Ouro Preto, já que a 

ocupação desta região se deu pelos abastados de Vila Rica para constituir suas fazendas. 

Como o ciclo do ouro perdurou por mais de cem anos a circulação escrava variou nessa 

região e hoje em dia a Comunidade de São Sebastião da Boa Vista desconhece sua 

origem. 

 

 

2.8 HISTÓRICO DA COMUNIDADE SÃO SEBASTIÃO DA BOA VISTA (RELATO 

DOS PRÓPRIOS MORADORES À FUNDAÇÃO PALMARES COMO PARTE DO 

REQUISITO PARA O TÍTULO DE COMUNIDADE QUILOMBOLA). 

 

O povoado da comunidade São Sebastião da Boa Vista se originou em meados 

do século XVIII com a vinda de descendentes de escravos que trabalhavam em regime 
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de semi-escravidão em fazendas da região. Com o passar do tempo a localidade ficou 

conhecida como Corujas e recentemente São Sebastião da Boa Vista. O solo era 

extremamente fértil e havia fazendeiros ao redor da citada comunidade. 

Os antepassados contavam que em tempos remotos a comunidade teve 

crescimento com o trabalho braçal e artesão. Com casa de pau-a-pique, feitas de barro, 

em mutirões, os moradores sobreviviam sem luz nem água encanada, ao meio de muitas 

e espalhadas goiabeiras. A luz era de lampião, mas querosene era muito caro para 

trabalhadores que trabalhavam em troca de um pouco de comida e uma quantia irrisória 

de dinheiro. Isso obrigava a uma vida diurna, a qual começava assim que o sol nascia. 

A luz chegou relativamente há pouco tempo, em 1987, sendo instalado também 

nesse ano o primeiro telefone da comunidade.  

A primeira escola da comunidade era uma das casas da fazenda, sendo derrubada 

e a nova escola construída em 1985. 

Um marco na comunidade foi a construção da Igreja Católica. Primeiramente os 

moradores frequentavam a Igreja de Cruzeiro, em Nova Dores, local próximo da 

comunidade. Com o crescimento da comunidade e alguns mutirões, alcançaram a 

construção da capela na própria comunidade, sendo a construção de 1990 a 1995. 

 Podem-se destacar grandes figuras que muito colaboraram para a história e 

formação da comunidade, tais como: João Rodrigues Mendes (popular João Pires) fazia 

esteira de carro de boi, balaio para a colheita de milho, Antônio Rodrigues Mendes cuja 

função era tropeiro, Dona Josefa Joaquina Mendes, grande conselheira, teve a função 

muito importante na comunidade, pelo grande conhecimento que tinha dos remédios 

caseiros, feitos com ervas plantadas nas hortas ou retiradas na mata. Senhor Wlisses 

Mendes muito colaborou para a construção da comunidade, nas horas que estava de 

folga do seu trabalho na roça era artesão fazia trabalhos criativos com taquara. 

 As famílias mais antigas da comunidade são Mendes, Silva e Ferreira (a mais 

numerosa de todas é a Silva). Todas foram importantes para o engrandecimento da terra 

principalmente dos fazendeiros que residiam próximos à comunidade. 

   A base econômica e de sustentação da comunidade até hoje é a agropecuária. 

Existiam também outras atividades como o cultivo de feijão, arroz e café. O café era 

plantado, colhido, torrado e socado para o consumo dos fazendeiros e para o seu 

próprio. Tudo era produzido na comunidade. 

   O nome da comunidade foi sugerido pelo morador Ademar Mendes em um 

encontro realizado na localidade. Ademar Mendes, por ser devoto de São Sebastião, de 
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à comunidade o nome de São Sebastião da Boa Vista e todos os presentes concordaram 

com a sugestão, e passaram a substituir o antigo nome “Corujas”.  

Este trabalho, com base na investigação etnofarmacológica, foi estabelecido 

nesta comunidade quilombola, que já vinha tendo trabalhos realizados pelo grupo 

liderado pelo Professor Leonardo Carneiro, do Departamento de Geografia da UFJF.  
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3 OBJETIVOS 

 

3.1 OBJETIVOS GERAIS: 

  

Contribuir para a documentação de recursos naturais terapêuticos na comunidade 

Quilombola de São Sebastião da Boa Vista e analisar a relevância desse conhecimento 

para a biodiversidade local. 

 

3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 

 

 Registrar, documentar e resgatar os conhecimentos tradicionais relativos aos 

recursos naturais terapêuticos, com suas respectivas finalidades e forma de preparo. 

 

Registrar o uso de espécies exóticas e nativas utilizadas como medicinais e 

relaciona-las com a conservação da biodiversidade local. 

  

Registrar as espécies e famílias botânicas mais versáteis e contextualizar com a 

pressão de uso sobre as mesmas. 

  

Caracterizar o perfil dos entrevistados da comunidade quilombola São Sebastião 

da Boa Vista. 

  

Contribuir para a preservação desse conhecimento tradicional nas futuras 

gerações. 
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4 MATERIAIS E MÉTODOS 

 

4.1 OBTENÇÃO DE TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

PARA FINS DE PESQUISA CIENTÍFICA – ASPECTOS ÉTICOS E LEGAIS. 

  

 As pesquisas com acesso ao conhecimento tradicional foram submetidas às 

medidas governamentais com o intuito de controlar o acesso à biodiversidade e ao saber 

tradicional (ALBUQUERQUE et al., 2010). Segundo os preceitos e diretrizes do 

CGEN/MMA n° 279, de 20 de setembro de 2011, de acordo com a Medida Provisória 

n° 2.186-16, de 23 de agosto de 2001 e do Decreto n° 3.945, de 28 de setembro de 2001, 

foi concedido à referida pesquisa a autorização de Acesso ao Conhecimento Tradicional 

Associado ao Patrimônio Genético, mediante ao Diário Oficial da União, n° 28, do dia 

oito de fevereiro de 2013, em conformidade com o Processo n° 01450.010839/2012-62 

(Anexo 1, 2 e 5). 

 

4.2 ÁREA DE ESTUDO 

 

A comunidade quilombola São Sebastião da Boa Vista (21º31’0.24’’S e 

43º39’30.26’’O) é um distrito rural do município de Santos Dumont, se localiza na 

mesorregião da Zona da Mata no estado de Minas Gerais, Brasil (Figura 2).  

A área cuja comunidade está inserida possui um relevo bastante acidentado, esse 

tipo de relevo é conhecido como complexo da Serra da Mantiqueira, tendo como 

principal característica geomorfológica os “Mares de Morros”, que são extensas cadeias 

montanhosas (AB´SABER, 2008). 
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Figura 2: Área de estudo na comunidade Sebastião da Boa Vista, Santos Dumont, MG. Visão aérea do 
programa Google Earth mostrando as dimensões da comunidade.  

 

Essa região apresenta altitude de 1000 m acima do nível do mar e é circundada 

principalmente por pastagens, porém são encontrados diversos fragmentos florestais da 

mata atlântica próximos à comunidade com características de floresta atlântica 

estacional Semidecidual (FES). A região apresenta clima caracterizado por duas 

estações diferenciadas: uma de outubro a abril, com temperaturas mais elevadas e 

maiores precipitações, e outra de maio a setembro, cujas temperaturas são mais brandas 

e quando ocorrem estiagens (SEBRAE, 1999). Esse período mais seco é curto e dura de 

dois a três meses, coincidindo com o inverno. O total pluviométrico varia em torno 

1500 mm. A temperatura média anual é de aproximadamente 20ºC, sendo que a média 

das máximas é de 21ºC e a das mínimas, de 19ºC (SEBRAE, 1999). 

 

4.3 APROXIMAÇÃO À COMUNIDADE 

 
4.3.1 ETNOGRAFIA 
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Além do diário de campo, utilizou-se o método observação participante 

(BERNARD, 1988; MARTIN, 1995) no qual foram realizadas visitas informais em 

todas as 26 casas existente na comunidade ao longo dos meses de março a setembro de 

2012. Essa metodologia visou a apresentação da equipe de pesquisadores aos moradores 

além de estreitar laços com a comunidade. Através desses encontros foi possível 

detectar informalmente as principais questões históricas e algumas relacionadas ao 

acesso aos serviços públicos de saúde, educação e transporte.    

 Realizou-se uma reunião geral na sede da Associação de Moradores, junto aos 

moradores representantes da comunidade e o professor Leonardo Carneiro, responsável 

pela apresentação desse trabalho à comunidade, na qual foi apresentado o termo de 

Consentimento Prévio Assistido para a autorização de estudos científicos na 

comunidade (Figura 3). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 3: Reunião na sede da Associação de Moradores para apresentação da TAP.  Seta vermelha: Prof. 
Dr. Leonardo Carneiro. Seta azul: Líder da comunidade Sr. Joaquim. Seta branca: Executora da pesquisa. 

4.3.2 KIZOMBA NAMATA 

Outra forma de aproximação utilizada à comunidade foi a realização de um 

evento intitulado KIZOMBA NAMATA. Foi organizado pelos professores Daniel Sales 

Pimenta, do Departamento de Botânica/UFJF, Leonardo Oliveira Carneiro do 



28 
 

Departamento de Geografia/UFJF, alunos do mestrado (incluindo a executora da 

referida pesquisa), alunos do doutorado e graduação. O KIZOMBA NAMATA foi um 

evento, que reuniu comunidades Quilombolas da Zona da Mata. O encontro contou com 

a participação de treze grupos, dentre eles cinco comunidades quilombolas da Zona da 

Mata Mineira (Botafogo, Colônia do Paiol, São Bento, São Sebastião da Boa Vista e 

São Pedro de Cima) e uma comunidade do Rio de Janeiro (São José da Serra). Ocorrido 

na própria Universidade Federal de Juiz de Fora com duração de três dias, teve como 

proposta promover a discussão sobre a identidade e demarcação de terras de 

comunidades quilombolas além de esclarecer alguns pontos como a inserção dos jovens 

dessas comunidades às universidades. 

Fizeram parte da programação conferências, mesas redondas, diálogos 

direcionados, oficinas, exposição de fotografias e apresentações culturais com o 

objetivo de valorizar a cultura quilombola (Figura 4). 
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Figura 4 – 1) Cartaz do evento KIZOMBA NAMATA realizado na Universidade Federal de Juiz de Fora. 2) 
Programação do evento KIZOMBA NAMATA. 3) Exposição de fotos e pintura das comunidades ocorrida 
no evento. Fonte: http://www.ufjf.br/proex/2012/09/27/kizomba-namata-abertas-inscricoes-para-encontro-

de-comunidades-quilombolas/ 
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4.4 GRUPO FOCAL 

Foram selecionadas 22 plantas de acordo com o número de citação para a 

composição da cartilha, compêndio sugerido como forma de retorno durante a pesquisa 

e eleito pelos próprios moradores da comunidade. Com o intuito de confirmar e corrigir 

os dados sobre as plantas, um grupo focal denominado “troca de saberes” foi realizado 

ao final da pesquisa de campo (30 de agosto de 2013) com os moradores da comunidade 

(Figura 5). 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Figura 5: Grupo focal realizado na comunidade São Sebastião da Boa Vista 

 

4.5 COLETA DE DADOS SOCIAIS E ETNOFARMACOLÓGICOS DA 

COMUNIDADE SÃO SEBASTIÃO DA BOA VISTA 

4.5.1 ENTREVISTAS 

As entrevistas foram quinzenais e ocorreram no período de outubro de 2012 à 

janeiro de 2013 com duração média de três dias cada visita. As entrevistas foram 

acompanhadas pelo presidente da associação da comunidade, Sr. Joaquim, que 

apresentava a pesquisa aos membros da comunidade, objetivando a relação de 

confiança, fundamental na evolução da pesquisa. 
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Por ser uma comunidade pequena, contando com 26 casas, determinou-se 

entrevistar todas as famílias pertencentes à comunidade, através da adaptação do 

método varredura, sugerido por Albuquerque et al. (2010). 

Entrevistou-se um morador por casa, aquele que se autodenominou como maior 

conhecedor de plantas medicinais ou que foi indicado pela família. Foram aplicados 

formulários semi estruturados (Anexo 4)  (ALEXIADES,1996; ETKIN, 1993) através 

de entrevistas nas quais foram abordadas dados socioculturais e sobre o conhecimento 

das plantas medicinais dos mesmos. Os formulários se dividiam em duas partes, a 

primeira abordava os dados pessoais dos entrevistados: nome, idade, sexo, religião, 

origem (nascido na comunidade ou não), ocupação, grau de escolaridade, com quem 

aprendeu sobre plantas, se recomenda plantas, quem são as pessoas que mais adoecem 

na comunidade (idoso, adulto ou criança e homem ou mulher), quais os problemas de 

saúde mais comuns na comunidade, se alguém aprendeu a utilizar plantas com o 

entrevistado (quem e quantos), se além das plantas utiliza algum animal ou mineral 

como remédio, se utiliza remédios industrializados, se em relação às plantas medicinais 

os remédios industrializados apresentam maior efeito, igual ou menor, se o entrevistado 

tem acesso ao sistema formal/ público de saúde, se confia no sistema, se o utiliza.  

A segunda parte do formulário foram abordados os aspectos etnofarmacológicos, 

tais como as plantas medicinais utilizadas pelos entrevistados com seus respectivos 

usos, modo de preparo, quantidade e ingredientes, duração do tratamento, toxidez, onde 

consegue a planta, qual lua e hora da coleta e demais informações, posologia, duração 

do tratamento (RODRIGUES e CARLINI, 2003). 

Ao final de cada entrevista, o entrevistado assinava o termo de consentimento, o 

qual reafirmava o compromisso ético da pesquisa com a comunidade (Anexo 5). 

 

4.5.2 COLETA E HERBORIZAÇÃO 

 

Para a coleta das espécies botânicas foi utilizado o método de turnês guiadas, 

sugerido por Albuquerque e Lucena (2004), onde os entrevistados levaram os 

pesquisadores aos seus locais de coleta. Nessa etapa foram aplicados os métodos de 

observação direta em caminhadas livres (walk-in-the-woods) (PHILLIPS & GENTRY, 

1993; ALEXÍADES, 1996). As coletas foram acompanhadas de anotações adicionais 

sobre o uso ou alguma observação extra das espécies e, quando possível, foram 
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capturados registros de vídeo e imagem (filmadora Sony SR82) (FONSECA–KRUEL e 

PEIXOTO, 2004).  

A preparação de exsicatas a partir do material botânico fértil coletado foi 

realizada seguindo Alexíades (1996) pelo método molhado, onde os mesmos foram 

separados em folhas de jornal, umedecidas em solução de álcool etílico e água para sua 

melhor conservação. O material testemunho foi depositado no Herbário Centro de 

Ensino Superior J (CESJ). Os dados botânicos utilizados para as coletas foram: hábito, 

floração, frutificação, origem e local de coleta, de acordo com o modelo de ficha 

proposto por Lipp (1989).  

O material botânico não fértil foi identificado através de comparação com 

amostras do Herbário CESJ- e com os registros de imagens dos Herbários Virtuais e 

Missouri Botanical Garden, utilizando o sistema de classificação Flora do Brasil e The 

Plant List. 

 

4.6 ORIGEM DAS PLANTAS E ESPÉCIES AMEAÇADAS 

  

 Para determinar a origem de cada espécie vegetal e o hábito da planta foi 

consultado Lorenzi e Matos (2008) e Lista de Espécies da Flora do Brasil (2013). 

Quando eram nativas, consultou-se Stehmann et al. (2009) para classificar as 

pertencentes à Floresta Atlântica. Para averiguar se há espécies ameaçadas, consultou-se 

da Lista Vermelha da IUCN e Livro Vermelho da Flora do Brasil. 

 

4.7 CATEGORIZAÇÃO DAS DOENÇAS 

  

 Categorizou-se as doenças que acometem a comunidade de acordo com a 

Classificação Internacional de Doenças (CID 10), a qual fornece códigos relativos à 

classificação de doenças e de uma grande variedade de sinais, sintomas, aspectos 

anormais, queixas, circunstâncias sociais e causas externas para ferimentos ou doenças. 

 

4.8 ANÁLISES ESTASTÍSTICAS 

 

Foram utilizados cálculos estatísticos para obtenção do Valor de Uso (VU), 

Concordância de Uso Principal (CUPc), Valor de Uso das famílias botânicas (VUFB) e 

frequência de citação. 
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Neste estudou utilizou-se o VU de Phillips e Gentry (1993). 

Para o cálculo do valor de uso de uma espécie para um informante (UVis) foi 

utilizada a fórmula: 

     UVis = ΣUis /nis 

 

Uis = número de usos mencionados pelo informante para a espécie.  

nis = número de entrevistas feitas com o informante.  

Porém, neste trabalho nis é sempre 1 (um) para todas as espécies, visto que  foi 

realizada somente uma entrevista por informante. Portanto, o valor de UVis  será igual 

ao de Uis. 

Para o cálculo do Valor de Uso de cada espécie (UVs) foi utilizada a fórmula: 

    

UVs =  ΣUVis/n 

 

UVis = valor de uso de uma espécie para um informante. 

n = número total de entrevistados entrevistados. 

O valor de n corresponde ao valor de ns referido por Phillips e Gentry (1993). 

 

Neste estudo foram consideradas as espécies citadas por todos os entrevistados. 

Para isso, foram realizados os seguintes cálculos para cada espécie:  

 

CUP = (ICUP/ ICUE) × 100 

 

CUP = Concordância quanto ao Uso Principal. 

ICUP = Número de entrevistados citando o uso principal da espécie. 

ICUE = Número total de entrevistados que citaram a espécie. 

 

O número de entrevistados que citaram o uso principal vezes 100, dividido pelo 

número de entrevistados que citaram a espécie resulta no CUP.  

Devido às diferenças no número de entrevistados que citaram usos para cada 

espécie, é necessária a utilização de um Fator de Correção (FC). 

Esse Fator de Correção é dado pela seguinte equação: 

 
 FC = ICUE/ICEMC 
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FC= Fator de Correção. 
ICEMC = Número de entrevistados que citaram a espécie mais citada. 

 
Posteriormente multiplica-se o FC para cada espécie, extraindo, assim, os 

valores relativos à espécie mais citada pelos entrevistados (CUPc): 

 
CUPc = CUP ×FC 

  
CUPc = Concordância quanto ao Uso Principal Corrigido. 

  

Para o cálculo do Valor de Uso da família botânica (VUF) foi utilizada a 

alternativa proposta por Phillips & Gentry (1993), em que são estimadas as médias dos 

Valores de Uso das espécies pertencentes a uma família:  

 

VUF =ΣVUisf/nf 

 

VUF = Valor de Uso da família botânica. 

VUisf = Valor de uso da espécie pertencente à família. 

nf = Número de espécies registradas para a família. 

 

4.9 FREQUÊNCIA DE CITAÇÃO 

 

Para o cálculo de frequência de citação das famílias e espécies botânicas, 

utilizou-se o número de vezes que cada espécie/família foi citada pelos entrevistados e 

calculou-se a porcentagem de cada uma respectivamente. 

 

4.10 RECURSOS NATURAIS NÃO VEGETAIS 

  

Quando os entrevistados relataram o uso de animais para fins terapêuticos e não 

era possível a coleta devido ao porte do animal ou a dificuldade de encontra-los, 

estímulos visuais foram utilizados como fotos da literatura e outras informações (nome 

popular, hábitos e habitat) para identificá-los, seguindo o método utilizado por Garcia et 

al. (2010). 
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4.11 CONFIRMAÇÕES FARMACOLÓGICAS DAS PLANTAS SELECIONADAS 

FRENTE À LITERATURA CIENTÍFICA 

 

Além dos cálculos, foram selecionadas as espécies de acordo com frequência de 

citação maior ou igual a três. As informações etnofarmacológicas relativas ao uso 

principal foram confrontadas com a literatura científica obtida através de revisões 

realizadas no banco de dados Scopus. 

 

 

4.12 RETORNO DA PESQUISA PARA A COMUNIDADE QUILOMBOLA SÃO 

SEBASTIÃO DA BOA VISTA. 

 

A forma de contribuição sugerida pela pesquisadora e escolhida pela 

comunidade foi a elaboração de um compêndio, no qual o conhecimento sobre plantas 

medicinais da comunidade foi sistematizado e catalogado. Além disso, no mesmo está 

registrado o resgate da história e cultura local que foi compilado através da pesquisa. 
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5. RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 
5.1 ÁREA DE ESTUDO 
 

A comunidade São Sebastião da Boa Vista está registrada no Diário Oficial da 

União com o título de comunidade quilombola sob nº 011, Registro nº 1.167 fl. 183. 

(Anexo 2).  

As casas da comunidade foram construídas no entorno da igreja cujo nome porta 

o da comunidade (Igreja de São Sebastião da Boa Vista), e conta com 26 casas e 123 

moradores (Figura 2). As casas da comunidade estão agrupadas em uma área restrita 

com cerca de 780000m², cada casa possui o seu quintal e uma horta. Segundo Rodrigues 

(2006) o isolamento geográfico de comunidades tradicional ajuda a reforçar os 

costumes tradicionais terapêuticos pelos habitantes da região e força o improviso da 

utilização de recursos naturais para o tratamento de doenças. Como já mencionado, São 

Sebastião da Boa Vista dista 23 km do centro urbano do município de Santos Dumont, o 

principal acesso à comunidade ocorre de forma precária por estrada de chão, que se 

inicia em Santos Dumont, passando pela comunidade de Nova Dores e a leste da represa 

de Chapéu D’Úvas. A condução dos moradores da comunidade geralmente é feita por 

ônibus coletivos que são oferecidos em dois horários (às 10 horas e às 16 horas), duas 

vezes por semana. 

As terras no entorno da mesma pertencem aos fazendeiros da região. A maioria 

das casas é feitas de barro (casas de “sopapo”), em que vigas horizontais de bambu dão 

origem a um grande painel perfurado, os quais são preenchidos com barro, 

transformando-se em parede (Figura 6). Todos os moradores da comunidade são 

cristãos, sendo a maioria das famílias católicas e uma evangélica. 

Possuem uma escola que oferece o ensino fundamental I, um galpão, onde se 

instala a sede da associação dos moradores da comunidade, além de espaços comuns 

como o campo de futebol e um pátio usado nas festas promovidas pela comunidade. 

A comunicação é feita por um telefone público e o atendimento à saúde da 

população é feito pelo Posto de Saúde da comunidade vizinha (Nova Dores) ou pelas 

Unidades básicas de Saúde do Município de Santos Dumont, MG. 

A água que abastece as casas tem origem em uma nascente localizada no entorno 

da comunidade. Análises laboratoriais confirmaram a contaminação da nascente, assim 

como nas torneiras das casas, e da escola, sendo caracterizada como imprópria para o 

consumo humano. 
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Figura 6: Comunidade São Sebastião da Boa Vista. A: Vista sobre a comunidade; B: Localização 
geográfica; C: Moradores em seus cotidianos; D: Casa ao estilo comum na comunidade. Fonte: Acervo 

Departamento de Botânica/ UFJF. 
 
5.2 APROXIMAÇÃO À COMUNIDADE 
  

              Etnografia é a disciplina do campo da Antropologia que se dedica ao inter-

relacionamento entre pesquisador e um dado grupo social (ALVES et al., 2011). Essa 

área visa estudar o modo de vida de um determinado grupo em seu ambiente (GODOY, 

1995). Deste modo, o método etnográfico tornou-se essencial através da aplicação da 

técnica observação participante (ALBUQUERQUE e LUCENA, 2004), o qual reforçou 

a afinidade entre o pesquisador e a comunidade em questão. 

             O evento Kizomba Namata proporcionou uma aproximação mais efetiva após a 

realização do evento. Durante o encontro, houve a formação de grupos focais em que 

seriam discutidos temas diversos como: territorialidade, biomapa, formação de 

associação quilombola, plantas medicinais. O grupo denominado plantas medicinais foi 

o mais expressivo com relação ao número de pessoas, demonstrando a empatia das 

comunidades pelo tema e pela pesquisa etnofarmacológica. 

 

5.3 GRUPO FOCAL 
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             Grupo focal é uma técnica de coleta de dados que promove uma interação entre 

os participantes, além de envolver uma ampla problematização acerca de um tema 

específico (RESSEL et al., 2008). Para Caplan (1990), os grupos focais são: “pequenos 

grupos de pessoas reunidos para avaliar conceitos ou identificar problemas”. Essa 

metodologia permitiu discutir entre os moradores os resultados obtidos das plantas mais 

citadas, além de confirmar dados das plantas elencadas para compor a cartilha. 

 

5.4 CARACTERÍSTICAS GERAIS DOS ENTREVISTADOS 

 

 Foram entrevistados 26 moradores nesse estudo, dos quais destaca-se uma 

benzedeira, que é tida como a mulher que cura através de rezas as doenças do corpo, 

além de grande conhecedora de plantas medicinais, e uma “bruxa”, considerada assim 

pelos demais entrevistados, retratada como uma mulher que exerce atividades tanto para 

ajudar quanto prejudicar as pessoas. 

 Em relação à origem dos entrevistados, 16 (61,53%) nasceram na comunidade e 

10 (38,46%) chegaram depois de se casarem com membros do quilombo, sendo suas 

origens de comunidades quilombolas circunvizinhas. 

 No Gráfico 1 é apresentada ocupação dos entrevistados. Esses dados refletem o 

universo geral da comunidade, em que a maioria das mulheres realmente é do lar, os 

homens que trabalham são lavradores, e os mais idosos são aposentados. O único 

marceneiro na comunidade é o líder, o Sr. Joaquim. 

  
Gráfico 1: Ocupação dos entrevistados da comunidade São Sebastião da Boa Vista, MG. 

 

 Quanto à escolaridade, 27% são analfabetos e 73% possuem o Ensino 

Fundamental. Resultados como esse podem ser comparados ao trabalho de Sales et al. 

(2009), Pinto et al. (2006) e Raullyan (2002) cujos estudos, também realizados em 

comunidades quilombolas, revelaram alfabetização majoritária entre os entrevistados. 
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5.4.1 GÊNERO E FAIXA ETÁRIA DOS ENTREVISTADOS  

 

Dentre os entrevistados, 88% são mulheres. Essa predominância pode ser 

justificada pelo fato das mulheres ao longo da história terem ficado com a 

responsabilidade dos filhos doentes, sendo o contato com as plantas medicinais mais 

voltado ao gênero feminino desde os tempos remotos (VIU et al., 2010; RODRIGUES 

E CARVALHO, 2001).  

Ao analisar o universo amostral dos entrevistados, foi constatada uma larga faixa 

etária (Tabela 1), indo de 27 a 78 anos, sendo a idade média geral dos entrevistados 52 

anos. Como citado na metodologia, cada entrevistado foi selecionado pelos membros da 

família e autointitulado como maior entendedor de plantas medicinais na casa. 
 

Tabela 1: Idade e sexo dos entrevistados da comunidade São Sebastião da Boa Vista, MG. 

 

 Verificou-se que as mulheres detém maior conhecimento na faixa etária de 46 a 

55 anos (Tabela 1). Os estudos de Schardong e Cervi (2000), Mendonça-Filho e 

Menezes (2003), Lima (2000), Meyer et al. (2012) e Massarotto (2009) confirmam a 

detenção do conhecimento na meia idade sobre as plantas medicinais em comunidades 

tradicionais.  

 Além disso, verificou-se também que não houve jovem foi indicado como maior 

detentor do conhecimento sobre plantas medicinais nas 26 casas da comunidade.  

 
5.5 UTILIZAÇÃO DE PLANTAS MEDICINAIS PELOS ENTREVISTADOS NA 
COMUNIDADE SÃO SEBASTIÃO DA BOA VISTA 
 
 Em relação à utilização de recursos terapêuticos para a cura de alguma 

enfermidade, 100% dos entrevistados declararam fazer uso de plantas medicinais, assim 

como no estudo de Zeni e Bosio (2006) em uma comunidade rural da Mata Atlântica. 

Faixa etária Masculino Feminino Total Freqüência 
relativa % 

27 – 35 - 3 3 12 
36 – 45 - 2 2 8 
46 – 55 1 8 9 35 
56 – 65 1 4 5 19 
66 – 75 3 3 6 23 
76 – 78 1 - 1 3 
Total 6 20 26 100 
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 Com relação à pergunta com quem aprenderam a utilizar as plantas medicinais, 

os entrevistados citaram em primeiro lugar a mãe, em seguida o pai, avô, avó, tia, sogra 

e sozinho. 

 

5.6 EPIDEMIOLOGIA DA COMUNIDADE SÃO SEBASTIÃO DA BOA VISTA 

 

 Todos os entrevistados declararam ir ao sistema formal de saúde quando existem 

casos de doença apesar disso, 8% informaram não confiar nesse tipo de sistema. Dos 

entrevistados 15% fazem tratamento apenas com remédios naturais, alegando considerar 

uma alternativa eficaz e barata (Gráfico 2). Esses dados demonstram o acesso dos 

quilombolas ao sistema de saúde, porém ainda a existência da preferência de alguns 

pelos remédios naturais.  

 
Gráfico 2: Utilização apenas de remédios naturais e remédios industrializados e naturais pelos 

entrevistados. 
 

 De acordo com a opinião dos entrevistados, as doenças mais comuns observadas 

na comunidade estão na Tabela 2. As doenças foram categorizadas de acordo com CID-

10 - Classificação estatística internacional de doenças e problemas relacionados à saúde 

(OMS, 2000). 
 
Tabela 2: Doenças mais recorrentes na comunidade citadas pelos entrevistados categorizadas pela CID10 

Categorias % de citações 
(n=26) 

Doença mais 
citada dentro da 
categoria 

% de citações da doença 
mais citada 

Doenças do aparelho 
circulatório 52 “Pressão alta” 80 

Doenças endócrinas, 
nutricionais e metabólicas 31 “Diabetes” 100 

Doenças do aparelho 
respiratório 14 “Gripe” 75 

Doenças osteomusculares 3 “Dor de coluna” 100 
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             De acordo com o relato das plantas medicinais utilizadas pelos entrevistados, 

categorizou-se as doenças com base na CID -10. As doenças estão descritas de forma 

literal, e em seguida estão descritas as plantas mais citadas para cada doença (Tabela 3): 
 

Tabela 3: Doenças classificadas de acordo com CID-10 seguidas de frequência de citações, espécie 
principal utilizada para o tratamento da doença, família, nome popular, e a doença principal por categoria. 

 * = Podendo corresponder ao ítem “Cognição, percepção, estado emocional e 
comportamento” (R40-R46) da CID 10. 

 

 A breve análise epidemiológica apontou as doenças hipertensão, diabetes, gripe 

e dores na coluna como as que mais acometem a comunidade, segundo a opinião dos 

entrevistados (Tabela 2), entretanto a Tabela 3 aponta a lista de doenças obtida a partir 

Categorias e frequência Espécie/Família/Nome vernacular Uso principal 
Doenças do aparelho digestivo 
(19%) 

Leonurus sibiricus L./Lamiaceae/"Mané 
Turé" 

Dor de barriga 

Doenças do aparelho respiratório 
(15%) 

Casearia sylvestris 
Trusted/Flacourtiaceae/"Erva largato" 

Gripe 

Doenças do aparelho circulatório 
(14%) 

Lippia alba (Mill.) N.E. Br. ex Britton & 
P.Wilson/Verbenaceae/Erva cidreira 

Pressão alta 

Doenças do sistema nervoso (7%) Foeniculum vulgare Mill./Apiaceae/ 
“Funcho” 

Calmante 

Outros (6%) Plantago major L. 
/Plantaginaceae/"Transagem" 

Infecção da 
garganta 

Algumas doenças infecciosas e 
parasitárias (5%) 

Rosa alba L./Rosaceae/"Rosa branca" Inflamação do 
útero 

Doenças endócrinas, nutricionais e 
metabólicas (5%) 

Baccharis trimera 
(Less.)DC/Asteraceae/"Carqueja" 

Emagrecedor 

Síndromes ligadas à cultura* (4%) Dalbergia hortensis Heringer, Rizzini & 
A. Mattos/Fabaceae/"Endireita mundo" 

Descarregar o 
corpo 

Doenças do aparelho geniturinário 
(3%) 

Phyllanthus tenellus 
Rox.b/Phyllantaceae/"Quebra pedra" 

Pedra nos rins 

Doenças do olho e anexos (3%) Ruta graveolens L./Rutaceae/"Arruda" Olhos 
Doenças do sangue e dos órgãos 
hematopoiéticos e alguns 
transtornos imunitários (2%) 

Echinodorus grandiflorus (Cham & 
Schtdl) Micheli/Alimastaceae/"Chapéu de 
couro" 

Depurativo 

Lesões, envenenamentos e algumas 
outras consequências de causas 
externas (2%) 

Leonurus sibiricus L./Lamiaceae/"Mané 
Turé" 

Ferida na pele 

Doenças do tecido osteomuscular e 
do tecido conjuntivo (2%) 

Solidago chilensis 
Meyen/Asteraceae/"Arnica" 

Artrose 

Doenças da pele e do tecido 
subcutâneo (2%) 

Physalis pubencens L./Solanaceae/"Juá 
bravo" 

Inflamação da 
pele 

Doenças do ouvido e da apófise 
mastoide (1%) 

Gossypium hirsutum 
L./Curcubitaceae/"Algodão" 

Dor de ouvido 

Algumas afecções originadas no 
período perinatal (0,8%) 

Bidens pilosa L./Asteraceae/"Picão" Icterícia 

Gravidez, parto e puerpério (0,2%) Ruta graveolens L./Rutaceae/"Arruda" Resguardo 

http://pt.wikipedia.org/wiki/Cogni%C3%A7%C3%A3o
http://pt.wikipedia.org/wiki/Percep%C3%A7%C3%A3o
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das finalidades de uso das plantas relatadas e observa-se que a principal doença tratada é 

a “dor de barriga”. O sintoma “dor de barriga” pode estar relacionado com a ausência de 

políticas públicas voltadas para o saneamento básico, pois apesar da comunidade 

possuir água encanada, não há nenhuma infra-estrutura para o tratamento da água que 

forneça um uso seguro para os moradores, considerando ainda que a análise da água 

realizada em 2013 obteve resultados insatisfatórios para o consumo humano. Alguma 

similaridade pode ser observada, entre a opinião dos entrevistados das doenças que mais 

acometem a comunidade e as plantas medicinais utilizadas, já que na Tabela 3 destaca-

se também pressão alta e gripe dentre as finalidades das plantas mais citadas. Diabetes 

está como a segunda doença mais citada pelos entrevistados, porém, aparece apenas 

como 5% das plantas utilizadas para esse tratamento. Esse fato pode indicar que a 

comunidade esteja utilizando medicamentos industrializados para o tratamento de 

diabetes.  

 Segundo Amorozo (2002) observa-se maior indicação de espécies medicinais 

para as doenças do aparelho digestivo e aparelho respiratório tanto no Brasil, na 

América Latina e, segundo Betti, (2004), entre grupos africanos. 

 Resultados semelhantes à epidemiologia da comunidade, com altas incidências 

de doenças do aparelho digestivo e doenças do aparelho respiratório foram encontrados 

por Di Stasi et al. (2002), Pinto et al. (2006), Monteles e Pinheiro (2007) e Meyer et al. 

(2012) e em estudos realizados em comunidades rurais da Mata Atlântica.  

 

5.7 RESULTADOS DA COLETA DE DADOS ETNOFAMACOLÓGICOS/ DADOS 

BOTÂNICOS 

 

O estudo etnofarmacológico possibilitou o levantamento total de 366 receitas de 

usos compreendidas em 53 fins terapêuticos, além da identificação botânica de 106 

espécies medicinais, sendo 101 em nível de espécie e seis em nível de gênero. Dessas 

106 espécies, 38% são nativas do Brasil e a maioria das exóticas proveniente da Ásia e 

Europa, totalizando 49 famílias botânicas (Tabela 4). 

As famílias botânicas de predominância foram: Asteraceae (13 espécies), 

Lamiaceae (12 espécies), Rutaceae (7 espécies), Solanaceae (6 espécies), Poaceae (5 

espécies), Fabaceae (5 espécies), Myrtaceae (4 espécies); e as demais apresentaram 

apenas três, duas ou uma espécie.  
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Lamiaceae e Asteraceae são mais representativas, o que corresponde a outros 

estudos realizados no Brasil, como Brito e Brito (1993), Maioli-Azevedo e Fonseca-

Kruel (2007). 
Tabela 4: Plantas medicinais utilizadas na comunidade quilombola São Sebastião da Boa Vista obtidas 

pelas entrevistas etnofarmacológicas.  

FAMÍLIA ESPÉCIE/ORIGEM NOME 
VERNACULAR 

% 
citação 

HÁBITO Nº DE 
TOMBO 

Asteraceae                    Baccharis trimera (Less.)DC (Brasil) “Carqueja” 5,0% H 60459 
 Matricaria chamomilla L. (Europa) “Camomila” 3,0% H 60494 
 Artemisia absinthium L. (Europa) “Losna” 2,0% H 60525 
 Vernonanthura phosphorica (Vell.) 

H.Rob. (Brasil) 
“Assapeixe” 2,0% Ar 60484 

 Gnaphalium spicatum moinho. 
(Uruguai) 

“Erva da lua” 2,0% H 60519 

 Ageratum conyzoides L. (América 
Tropical) 

“Erva de são 
joão” 

1,0% H 60514 

 Bidens pilosa L. (Mata Atlântica) “Picão” 0,6% H 60461 
 Achillea millefolium L. (Europa, Ásia, 

EUA) 
“Novalgina” 0,6% H  

 Solidago chilensis Meyen (Mata 
Atlântica) 

“Arnica” 0,6% H 62459 

 Cynara cardunculus L. (Mediterrâneo) “Cardo Santo” 0,3% H  
 Taraxacum officinale Weber ex F.H 

Wigg(Europa e Ásia) 
“Dente de Leão” 0,3% H  

 Coreopsis grandiflora Hogg ex Sweet 
(Europa) 

“Camomila” 0,3% H  

 Lessingianthus macrophyllus (Less.) 
H.Rob. (Brasil) 

“Santana” 0,3% H 
 

Lamiaceae Leonurus sibiricus L.(China) “Mané Turé” 4,0% H 60518 

 Mentha crispa L. (Europa) “Hortelã” 4,0% H 60521 
 Plectranthus barbatus Andrews (África 

do Sul) 
“Boldo” 2,0% H 60470 

 Melissa officinalis L. (Europa e Ásia) “Erva Cidreira” 1,0% H 60456 

 Mentha spicata L.(Europa) “Elevante” 1,0% H  
 Ocimum basilicum L. (Oriente) “Manjericão, 

manjerona” 
1,0% H 60526 

 Ocimum basilicum var purpurascens 
Benth.(Oriente) 

“Manjericão 
roxo” 

1,0% H  

 Rosmarinus officinalis L. 
(Mediterrâneo) 

“Alecrim” 1,0% H 60471 

 Glechoma hederacea L. (Europa e 
Ásia) 

“Erva terrestre” 0,6% H  

 Peltodon radicans Pohl. (Mata 
Atlântica) 

“Hortelã do 
mato” 

0,3% H 60479 

 Mentha x villosa Huds (Europa) “Hortelã Branco” 0,3% H  
 Mentha pulegium L.(Europa, Ásia, 

Arábia) 
“Poejo’ 0,2% H  

Rutaceae Ruta graveolens L. (Europa 
Meridional) 

“Arruda” 3,0% H 60496 
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 Citrus limon (L.)Osbreck (Ásia) “Limão” 2,0% A 60490 

 Citrus x aurantium L. (Ásia) “Laranja” 1,2% A 60530 

 Citrus reticulata Blanco (Filipinas) “Mexirica” 1,0% A 62767 
 Pilocarpus microphyllus Stapf ex 

Wardlew (Brasil) 
“Jaborandi” 0,6% Ar  

 Citrus sp. (Ásia) “Lima” 0,3% A  
Apiaceae Foeniculum vulgare Mill. (Europa) “Funcho” 4,0% H 60522 
 Apium graveolens L. (Europa) “Aipo” 0,6% H  
 Petroselinum crispum (Mill.) Fuss 

(Peru) 
“Salsinha” 0,3% H  

Verbenaceae Lippia alba (Mill.) N.E. Br. ex Britton 
& P. Wilson (Mata Atlântica) 

“Erva cidreira” 4,0% H  

Fabaceae Stryphnodendron adstringens (Mart.) 
Coville (Brasil) 

“Barbatimão” 1,2% A 60520 

 Bauhinia cheilantha (Bonq.)Steud. 
(Brasil) 

“Pata de Vaca” 0,6% A 61722 

 Andira anthelmia (Vell.) Benth. (Mata 
Atlântica) 

“Limpeza do 
mundo” 

0,6% A 61713 

 Bowdichia nitida Benth (Brasil) “Chicopira” 0,3% A  
 Dalbergia hortensis Heringer et 

al.(Mata Atlântica/FES) 
“Endireita 
Mundo” 

1,2% A  

Solanaceae Solanum cernuum Vell.  (Mata 
Atlântica) 

“Panaceia” 1,0% H 62457 

 Solanum tuberosum L. (Peru) “Batata” 1,0% H 60476 

 Physalis pubescens L. (Índia) “Juá bravo” 0,3% H 60501 

 Solanum lycocarpum A.St-Hil (Brasil) “Fruto de lobo” 0,3% Ar 60473 

 Solanum americanum Mill. (América 
do Norte) 

“Erva moura” 0,3% H 60513 

 Solanum melongena L. (Índia) “Berinjela” 0,6% H  
Salicaceae Casearia sylvestris Sw. (Jamaica) “Erva lagarto” 3,0% A 60455 

Poaceae Cymbopogon citratus (DC) Stapf. 
(Ásia) 

“Capim cidreira” 1,0% H 60454 

 Saccharum officinarum L. (Asia) “Cana” 1,0% Ar 60480 
 Mellinis sp.(África) “Capim gordura” 0,3% H 62971 
 Panicum maximum Jacq. (Índia) “Capim 

mumbeca” 
0,3% H 61726 

 Coix lacryma-jobi L. (Ásia) “Conta de 
lágrima” 

0,3% H  

Phyllantaceae Phyllanthus tenellus Rox.b (Regiões 
Paleotropicais) 

“Quebra pedra” 2,0% H 60531 

 Phyllanthus niruri L. (Mata Atlântica) “Quebra pedra” 0,6% H 60452 
Myrtaceae Eucalyptus globulus Labill. (Austrália) “Eucalipto” 0,6% A 62728 
 Psidium guineense Sw. (África) “Araçá” 0,6% Ar 62757 
 Psidium guajava L. (Mata Atlântica) “Goiabeira” 0,6% A 62713 
 Plinia cauliflora (Mart.) 

Kausel.(Brasil) 
“Jabuticaba” 0,3% A  

Plantaginaceae Plantago major L. (Europa) “Transagem” 2,0% H 60509 
Curcubitaceae Sechium edule (Jacq.) Sw. (Mata “Chuchu” 1,2% T 60453 
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Atlântica) 

 Apodanthera smilacifolia Cogn.(Brasil) “Cipó Azogre” 0,3% T 62983 
 Cucumis sativus L. (Índias Orientais) “Pepino” 0,3% T  
Malvaceae Gossypium hirsutum L. (América 

Central e América do Norte) 
“Algodão” 1,2% Ar 62457 

 Triumfetta rhomboidea Jacq.  (Brasil) “Carrapicho” 0,3% H 60481 
 Sida sp.  (Mata Atlântica) “Vassoura 

gosmenta” 
0,3% H 62475 

Amaranthaceae Alternanthera brasiliana (L) Kuntze 
(Brasil) 

“Amoxilina” 0,6% H 60495 

 Chenopodium ambrosioides L. (Mata 
Atlântica/FES) 

“Santa Maria” 0,6% H 60489 

Lauraceae Persea americana Mill. (América 
Central) 

“Abacate” 1,2% A 61716 

Pteridaceae Adiantum capillus-veneris L. 
(Madagascar) 

“Avenca” 1,2% H 60478 

Sapindaceae Sparattosperma leucanthum (Vell.) K. 
Schum. (Mata Atlântica) 

“Cinco folhas” 1,2% A  

Violaceae Anchietea pyrifolia (Mart.) G.Don  
(Brasil) 

“Suma roxa” 1,0% A 60527 

Alimastaceae Echinodorus grandiflorus (Cham. & 
Schltdl.) Micheli (Mata Atlântica) 

Chapéu de couro 1,0% H 61724 

Aristolochiaceae Aristolochia cymbifera Mart. (Brasil)  “Cipó milihomi” 1,0% T  
Bixaceae Bixa orellana L. (Mata Atlântica/FES) “Urucum” 1,0% Ar 62727 
Euphorbiaceae Ricinus communis L. (Índia, África) “Mamona” 1,0% Ar 61723 
Phytolaccaceae Petiveria alliacea L. (Brasil) “Guiné” 1,0% H 62970 
Rosaceae Rosa alba L. (Mediterrâneo) “Rosa branca” 1,0% Ar  
Araceae Dieffenbachia seguine (Jacq) Schott 

(Região Neotropical) 
“Comigo 
ninguém pode” 

0,3% H 62967 

 Colocasia esculenta (L.) Schott (Ásia 
Tropical) 

“Inhame” 0,3% H 62966 

 Philodendron myrmecophilum Engl. 
(Brasil) 

“Tracuá” 0,3% H  

Bignoniaceae Tynanthus elegans Miers. (Mata 
Atlântica/FES) 

“Cipó cravo” 0,6% T  

 Pyrostegia venusta (Ker-Gawler) 
Miers. (Brasil) 

“Cipó são joão” 0,3% T  

Convovulaceae Ipomoea batatas (L.) Lam. (América) “Batata doce” 0,3% H 62742 
 Cuscuta racemosa Mart. (Mata 

Atlântica) 
“Cipó chumbo” 0,3% T  

Rubiaceae Coffea arabica L. (Arábia) “Café” 0,6% Ar 61714 
  Richardia brasiliensis Gomes (Mata 

Atlântica) 
“Puaia” 0,6% H 62460 

Dilleniaceae Davilla rugosa Poir. (Mata 
Atlântica/FES) 

“Cipó caboclo” 0,6% T 67190 

Vitaceae Cissus verticillata (L.) Nicolson & 
C.E.Jarvis (Brasil) 

“Insulina” 0,6% H  

Xanthorrhoeaceae Aloe vera (L.) Burm. f. (Mediterrâneo) “Babosa” 0,6% H 62458 
Musaceae Musa paradisiaca L. (Índia) “Banana” 0,6% H 62718 
Menispermaceae Abuta grandifolia (América Central e 

do Sul) (Mart.) Sandwith 
“Abuta rainha” 0,6% T 60465 
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Scrophulariaceae Buddleja stachyoides Cham. & Schltdl.  
(Mata Atlântica/FES) 

“Vassourinha” 0,3% H 60491 

 Buddleja brasiliensis J. Jacq. (Brasil) “Barbaço” 0,3% A  
Loranthaceae Struthanthus marginatus (Desr.) G.Don 

(Mata Atlântica) 
“Erva de 
passarinho” 

0,3% T 61720 

Geraniaceae Pelargonium x hortorum L.H.Bailey 
(África do Sul) 

“Malva cheirosa” 0,3% H 60508 

Crassulaceae Dendroideum sedum DC. (México) “Baspo” 0,3% H  
Caricaceae Carica papaya L. (América Central e 

Caribe) 
“Mamão” 0,3% Ar 60533 

Piperaceae Piper sp.(Mata Atlântica) “Capeva” 0,3% H 60460 
Anacardiaceae Anacardium occidentale L.(Brasil) “Caju” 0,3% A  
Simaroubaceae Quassia amara L. (Suriname) “Quina” 0,3% Ar 61715 
Tropaelaceae Tropaeolum majus L. (Peru) “Chaga de 

Cristo” 
0,3% H 60466 

Winteraceae Drimys sp.(Brasil) “Casca Danta” 0,3% A  
Asparagaceae Sansevieria trifasciata Prain (Nigéria) “Espada de São 

Jorge” 
0,3% H 61712 

Commelinaceae Commelina africana L.(África) “Santa luzia” 0,3% H  
Amaryllidaceae Allium sativum L. (Europa) “Alho” 0,3% H 60475 
Acanthaceae Justicia pectoralis Jacq.(Índia) “Anador” 0,3% H  

H = Herbácea, A= Arbórea, Ar=Arbustiva, T= Trepadeira, FES = Floresta Estacional Semidecidual. 

Os resultados mostrados na Tabela 4 demonstram a existência relevante das 

plantas exóticas (57%), com forte influência da cultura europeia seguida da asiática no 

uso de plantas medicinais. Situação semelhante é registrada por Pinto et al. (2006), em 

que mais da metade das plantas citadas em uma comunidade da Mata Atlântica são 

exóticas. Esse fato pode ser explicado pela influência histórica no Brasil com o contato 

da cultura europeia, africana e asiática no tratamento de doenças (ALMEIDA, 2000).  

As espécies exóticas causam vulnerabilidade ao meio, pois podem desequilibrar 

os ecossistemas, habitats ou espécies (BRASIL, 2002). Ainda que essas espécies 

exóticas possam invadir o meio de maneira natural, o potencial de transformar a 

estrutura e a composição dos ecossistemas pode implicar para a área estudada a 

destruição de características peculiares que a biodiversidade local proporciona. Há 

diversos trabalhos em que já se observou a influência de plantas exóticas sobre a 

medicina popular brasileira, especialmente a influência de plantas europeias, tais como: 

Conde (2012); Begossi et al. (2002); Rezende e Cocco (2002); Guarim Neto e Morais 

(2003); Souza e Felfili (2006); Pinto et al. (2006) e Brasileiro et al. (2008).  

Pode-se constatar que das 47 espécies nativas do Brasil, de acordo com 

Stehmann et al. (2009), 22 são originárias da Mata Atlântica, e apenas oito são 

http://www.tropicos.org/Name/8300150
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pertencentes à Floresta Estacional Semidecidual (FES), tipo de floresta predominante na 

comunidade.  

Dessas plantas nativas da Mata Atlântica nenhuma se encontra na lista de 

espécies ameaçadas da Lista Vermelha da IUCN e Livro Vermelho da Flora do Brasil. 

 Das 106 plantas levantadas, 62% são herbáceas (Gráfico 3).  

                         
Gráfico 3: Hábito de crescimento das plantas citadas pelos entrevistados 

 

Devido ao fato da comunidade possuir uma área pequena para o plantio de 

espécies arbóreas, destaca-se a importância de se cultivar as espécies herbáceas em 

quintais. A Figura 2 demonstra o acúmulo das casas muito próximas diminuindo o 

espaço para o plantio. Um estudo realizado por Coelho-Ferreira (2000) em uma 

comunidade tradicional do Pará, destaca-se também a predominância do uso de espécies 

herbáceas utilizadas como medicinais. Como pode observar na tabela 3, as famílias mais 

representativas, Asteracea e Lamiacea, são majoritariamente representadas por espécies 

herbáceas. Essa preferência pelo hábito herbáceo pode ser devido ao fato da 

disponibilidade e pelo fácil acesso na obtenção de herbáceas para o preparo de remédios 

caseiros, a maioria encontra-se nos próprios quintais e hortas.  

Das 106 espécies indicadas pela comunidade, 64% são obtidas exclusivamente 

de quintais, 12% floresta, 6% do pasto e 18% são obtidas tanto do quintal, do pasto 

como da floresta. 76% das mulheres entrevistadas coletam exclusivamente do quintal as 

plantas medicinais, e 24% obtém a planta do quintal e floresta. Do total de seis homens 

entrevistados, cinco alegaram coletar a planta do quintal e floresta, e apenas um relatou 

exclusividade por quintal. Esses dados são bastante similares aos encontrados por 

Raullyan (2002) em seu estudo etnobotânico da comunidade quilombola Curiaú, 

revelando uma possível especialidade do gênero feminino sobre as plantas medicinais 

de quintais e hortas caseiras, o que contrasta à dos homens, que tem mais conhecimento 

das plantas de matas e florestas. Neste estudo, apesar do conhecimento em relação às 
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plantas originadas da floresta estarem com predominância entre gênero masculino, os 

quintais ainda aparecem com maior prevalência de conhecimento em ambos os sexos. 

Apesar de existir essa diferenciação com relação ao habitat das plantas medicinais, 

Lucena (2005) alega que as florestas não costumam ser os locais mais importantes com 

relação ao conhecimento de comunidade tradicionais, afirmando que populações locais 

costumam focalizar o seu conhecimento em áreas manejadas ou de vegetação 

secundária. 

Para o preparo dos remédios são citados diversos órgãos vegetais, destacando-se 

em primeiro lugar as folhas (70%) (Gráfico 4). 

 
Gráfico 4: Parte das plantas utilizadas pelos entrevistados 

 

Estes dados são semelhantes aos encontrados por Amorozo e Gély (1988) em 

duas comunidades caboclas do Pará (PA), nos quais os principais órgãos das plantas 

utilizadas foram folhas (49%), raízes (15%) e casca de caule (13%). Em Curiaú, 

Macapá, Raullyan (2002) também relatou serem as folhas (37%) o órgão mais utilizado 

pela comunidade no preparo dos remédios, assim como Vendruscolo (2004), cujas 

folhas apresentam com 40% de utilização. Nesse sentido, pode-se generalizar que as 

folhas são o órgão mais utilizado na preparação de medicamentos caseiros por 

comunidades tradicionais. Santos et al. (2003) afirma a importância de se registrar quais 

são as partes utilizadas de espécies medicinais, tendo em vista que cada órgão da planta 

pode ter uma substância química em particular. Além disso, esse registro contribui para 

uma análise do uso dos recursos naturais, apontando alternativas para um uso 

sustentável e que contribua na conservação desses recursos (ALBUQUERQUE et al. 

2010). Segundo Martin (1995) e Pilla et al. (2006) o uso de folhas de espécies 

medicinais proporciona um caráter conservacionista dos recursos vegetais, como é no 

caso da comunidade estudada, pois a retirada dessa estrutura, quando não de forma 

exagerada, não impede que a planta se reproduza e nem se desenvolva. 
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No presente estudo algumas plantas apresentaram utilização de mais de um 

órgão como medicinal. Por exemplo, as espécies cujas raízes são utilizadas, além de 

outros órgão possíveis, para o preparo de remédios caseiros foram: Buddleja 

stachyoides, Baccharis trimera, Ageratum conyzoides, Peltodon radicans, Plantago 

major, Gnaphalium spicatum, Allium sativum, Triumfetta rhomboideae, Bidens pilosa, 

Phyllanthus tenellus, Foeniculum vulgare, Abuta grandifolia. Com exceção de Abuta 

grandifolia que é uma espécie com o hábito trepadeira, as demais são herbáceas e 

nenhuma das espécies se encontra em extinção. As espécies cujos remédios caseiros 

utilizam-se sementes, dentre outros possíveis, foram: Phyllanthus tenellus, Plantago 

major, Foeniculum vulgare, Bixa orellana, Bidens pilosa, todas também não se 

encontram ameaçadas de extinção. Apesar dessas espécies não se encontrarem 

ameaçadas e apresentarem pouca porcentagem de utilização (8% raiz e 3% semente), o 

uso de raízes e sementes deve ser utilizado de forma razoável para que não prejudique a 

existência do recurso na comunidade, principalmente das nativas: Buddleja stachyoides, 

Baccharis trimera, Peltodon radicans, Triumfetta rhomboideae, Bidens pilosa e Bixa 

orellana. 

 

5.8 IMPORTÂNCIA DAS ESPÉCIES ESTUDADAS 

 

Através do cálculo do Valor de Uso pode-se obter quais espécies são mais 

importantes para a comunidade, com base nos “usos” da espécie pelos entrevistados. 

Avalia-se, portanto, a importância de uma determinada espécie quanto mais usos forem 

mencionados para ela pela comunidade (VENDRUSCOLO e MENTZ, 2006b). Dessa 

forma, quanto maior o número de usos mencionados para a espécie maior será a 

importância daquela planta para a comunidade estudada e, pode-se, junto com isso, 

aumentar a pressão de uso sobre esse recurso terapêutico, sendo um alerta para a 

conservação da espécie (ALBUQUERQUE et al. 2006).  

A maioria das espécies mencionadas pelos entrevistados teve um baixo Valor 

de Uso. Neste estudo esse fato deve-se principalmente ao pouco número de 

entrevistados citarem as demais espécies, e pelos poucos usos atribuídos a elas. 

Resultado similar com relação ao motivo do baixo Valor de Uso foi observado em um 

estudo de uma comunidade Quilombola no estado do Espírito Santo (CREPALDI e 

PEIXOTO, 2010). Segundo a visão de Wong (2000), o índice de Valor de Uso 

demonstra mais sobre a distribuição e variabilidade de conhecimento entre as pessoas 
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do que sobre a utilidade da espécie por si. Isso sugere que o conhecimento sobre as 

plantas medicinais pode estar sendo restrito e pouco difundido entre os entrevistados da 

comunidade, fato que contrasta com o conhecido saber dos quilombolas sobre o 

universo dos vegetais (GUARIM NETO et al., 2010). 

As espécies elencadas como mais versáteis quanto ao uso medicinal para a 

comunidade São Sebastião da Boa Vista foram:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Como 33% das 21 plantas com maior VU para a comunidade são originadas da 

mata atlântica, a conservação e o cultivo dessas espécies nativas na área de estudo 

devem ser estimulados devido a maior pressão de uso sofrida por essas espécies. Como 

o ambiente para cultivo é restrito com aglomerado das casas relativamente em pequeno 

espaço, as plantas herbáceas Baccharis trimera, Leonorus sibiricus, Bidens pilosa, 

Sechium edule devem ter o cultivo incentivado nos quintais. Segundo Ming, (1994) o 

cultivo destas plantas mais versáteis na comunidade devem ser estimulado nos quintais 

caseiros, o que impede a retirada do vegetal em seu meio natural. Enquanto que as 

espécies arbóreas: Casearia sylvestris, Anchieta salutaris e Sparattosperma leucanthum 

devem ter o seu cultivo incentivado na floresta remanescente da comunidade (Figura 2). 

Tabela 5: 21 espécies com VU acima de 0,19 



51 
 

De acordo Vendruscolo e Mentz (2006b), foram elencadas 13 plantas principais 

com o CUPc acima de 24%. As espécies com CUPc > 24 estão indicadas na Tabela 6. 
Tabela 6: Espécies com valores percentuais de Concordância Corrigida quanto aos Usos Principais (CUPc) 
maiores que 24%, em ordem decrescente. Os usos referidos na tabela são os usos considerados principais. A 

parte da planta referida corresponde à utilizada conforme o uso principal. 

 

O CUP (AMOROZO E GÉLY, 1988) revela a importância relativa das plantas 

utilizadas em relação à concordância dos usos citados e em relação à quantidade de 

entrevistados que as citaram, desse modo, quanto maior o CUPc, maior a concordância 

de citação do uso principal para uma dada espécie, ou seja, maior é o número de 

entrevistados que citou o uso principal. Esse índice pode indicar espécies promissoras 

para estudos farmacológicos de acordo com o uso citado pela comunidade 

(VENDRUSCOLO e MENTZ, 2006a).  

Lippia alba foi uma espécie muito citada, com 4% de citações, (Tabela 4) e 

foram relatados 16 usos para a mesma, acarretando o maior VU (0,61). Porém a 

concordância quanto ao uso principal (CUPc) entre os entrevistados foi relativamente 

baixa, não sendo elencada na tabela 6. Neste trabalho, Leonorus sibiricus (62%), 

Foeniculum vulgare (60%) e Plantago major (43%) foram as espécies que apresentaram 

maior valores de CUPc, e os seus usos foram “dor de barriga”, “calmante” e 

“inflamação de garganta” respectivamente.  As plantas apresentadas na tabela 6 tem 

possibilidade de confirmação científica conforme apresentado na Tabela 7, porém, 

como afirma Vendruscolo e Mentz (2006a), estas plantas apresentam-se promissoras 

para novos estudos, principalmente em se tratando de um termo tão genérico quanto 

“dor de barriga”. 

Nome científico Uso principal Parte utilizada CUPc % 

Leonurus sibiricus “dor de barriga” Folha e flor 62% 

Foeniculum vulgare “calmante” Folha, raiz, caule, fruto, semente 60% 

Plantago major  “garganta inflamada” Folha, raiz, caule, fruto, semente 43% 

Gnaphalium spicatum “dor de barriga” Folha, flor e raiz 38% 

Chamomila recutita “calmante” Folha e flor 37% 

Casearia sylvestris  “gripe” Folha 36% 

Sechium edule  “pressão alta” flor e folha 33% 

Baccharis trimera  “diabetes” Folha e raiz 32% 

Atermisia absinthium “dor de barriga” Folha 28% 

Plecthanthus barbatus  “fígado, estômago” Folha 27% 

Mentha crispa “dor de barriga” Folha 26% 

Phyllanthus niruri “pedra nos rins” Folha, raiz, caule, fruto, semente 25% 
Phyllanthus tenellus  “pedra nos rins” Folha, raiz, caule, fruto, semente 25% 
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 As famílias botânicas encontradas no presente estudo etnofarmacológico e que 

possuem maior versatilidade de usos medicinais, elencadas a partir do VU das 

respectivas espécies, apresentam as maiores porcentagens de Valor de Uso das Famílias 

(VUF) são: Verbenaceae (0,61), Plantaginaceae (0,38), Rosaceae (0,38), Flacourtiaceae 

(0,38), Sapindaceae (0,19), Asteraceae (0,19),  Apiaceae (0,18) e Lamiaceae (0,17). 

Para Verbenaceae, que obteve o maior VUF somente foi citada Lippia alba  

(erva cidreira). Porém, esta espécie possui o maior índice de Valor de Uso entre todas as 

espécies, sendo, portanto, Verbenaceae a família considerada mais versátil com relação 

ao número de usos para a comunidade. Este fato também ocorre com Rosaceae, 

Plantaginaceae, Flacourtiaceae e Sapindaceae, famílias em que foram mencionadas 

somente Rosa alba, Plantago major, Casearia sylvestris e Sparattosperma leucanthum 

respectivamente. Porém, quando analisamos a família Asteraceae, que apresentou maior 

frequência de citações (Tabela 4), veio a ser classificada como sexta família em termos 

de versatilidade de uso terapêutico. As várias formas de analisar os dados levantados 

são importantes para o objetivo proposto neste estudo para encontrar novos meios de 

conservação da biodiversidade para a Comunidade Quilombola de São Sebastião da Boa 

Vista. 

 

5.9 RECURSOS NATURAIS NÃO-VEGETAIS  

 

 Além de plantas, a comunidade também faz uso de recursos naturais não 

vegetais. Apenas 19% dos entrevistados alegaram fazer uso dessa categoria. Segundo 

Rodrigues et al. (2012), são raros os trabalhos etnofarmacológicos que relatam o uso de 

animais como recurso terapêutico. 

 Os recursos mencionados, com seus respectivos nomes científicos, usos e 

citações foram: “chifre de boi” (Bos taurus L.) para verme e dor de barriga (3 citações); 

“casco de tatu” (Euphractus sexcinctus L.) para sinusite (1 citação); “espinha de peixe” 

(Astianax spp.) para a memória (1citação) e “barro” para anemia (1citação).   

 

5.10 CONFIRMAÇÕES FARMACOLÓGICAS 

 

Quanto ao confronto entre literatura científica e conhecimento popular sobre o 

uso principal de plantas medicinais, foram elencadas as 22 espécies mais importantes da 

comunidade, seguindo a frequência de três ou mais citações. Essa confirmação 
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farmacológica tem o objetivo de reunir dados químicos e biológicos que confirmem o 

uso principal das espécies elencadas (Tabela 7).  

Das 22 espécies selecionadas, 21 foram encontradas confirmação científica 

quanto ao uso principal. A forma de preparo mais utilizada é o extrato aquoso, tanto 

infusão quanto decocção. A abordagem aos entrevistados apresentou a dificuldade da 

avaliação das concentrações e posologia, sendo comum a utilização dos termos 

“punhado de folhas” e “tomar até sarar”. Nos estudos científicos muitas vezes são 

utilizados extratos orgânicos, como hexânicos e metanólicos, além disso, como já 

comentado, o uso principal pode ser abrangente, como “dor de barriga”. Dessa forma, as 

confirmações científicas apresentaram essas limitações, como por exemplo, G. hirsutum 

que tem indicação para uso de extrato aquoso, mas que apresentou no estudo de Macedo 

(2013) ação farmacológica promissora no extrato diclorometânico. Além disso, essa 

planta foi relacionada à vaginose, doença multi alvo, mas que teve bioatividade avaliada 

frente às cepas de Gardinerela vaginalis. 

 A abordagem etnofarmacológica, segundo Elisabestky (2003), propicia uma 

maior probabilidade de descoberta de novos medicamentos, e o fato da maioria possuir 

a confirmação farmacológica, corrobora essa afirmação. 
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Tabela 7: Espécies elencadas a  partir do número de citação para estudo de revisão em literatura científica e demais informações. 

Literatura consultada: 1- ERHAN et al., 2012, 2 – SOICKE e LENG-PESCHLOW,1987. 3 – ISLAM et al.,2005 4 – AHMED et al., 2006. 5 – PIN e ABDULLAH, 2011.       6- NARANJO et al., 
2006. 7 KISHORE ,2012.  8 – CHOI e HWANG, 2004. 9 – OLIVA et al.,2003.10 – RAGHAV et al.,   2006.11- NOGUEIRA et al., 2008.            12- HETLAND et al., 2000. 13- SAMUELSEN, 2000. 
14- VELASCO-LEZAMA, 2006. 15- CARVALHO et al., 2008. 16- ALBANO et al., 2013. 17 – SILVA, 2012.18-VIOLA,1995. 19 – EL-TANTAWY. 20 – AMAT et al.,2010. 21 – HELMERSSON 
et al, 2009. 22 - HELMERSSON,et al. 2009, 23- MACEDO,2013. 24- SCHULTZ, et al. 2007. 25 –GORDON et al, 2000. 26-RIBEIRO et al, 1986. 27-PANIZZA, 1988. 28-MOURA,2005.29-
CHAH,2006. 30- VILA, 2006. 

Nome científico/popular        Uso principal Parte utilizada Forma de preparo          Confirmação farmacológica 
         quanto ao uso principal 

Lippia alba/erva cidreira “calmante” Folha Decocção   Apresenta atividade antinociceptiva e anti-inflamatória [1]. 
Baccharis trimera/carqueja “diabetes” Flanta toda Infusão e decocção   Apresenta propriedades hipoglicemiante [2] 

Leonorus sibiricus/Mané turé “dor de barriga” Folha e flor Infusão, decocção e maceração   Apresenta atividade analgésica, anti-inflamatória [3] ; 
atividade antibacteriana [4] ;antimicrobiana [5] 

Mentha crispa/hortelã “dor de barriga” Folha Infusão e decocção   Espécies do mesmo gênero apresentam atividade anti-helmíntica [6] 
Foeniculum vulgare/funcho “calmante” Planta toda Infusão e decocção   Apresenta atividade calmante [7] e anti-inflamatória [8] 

Ruta graveolens/arruda “vista” Folha Infusão, decocção, in natura e 
garrafada   Apresenta atividade fungicida [9]; anti-inflamatória [10] 

e antimicrobiana [11] 
Plantago major/transagem “garganta inflamada” Planta toda Infusão e decocção   Apresenta atividade anti-inflamatória [12];[13];[14] 
Rosa alba/rosa branca “útero inflamado” Folha Infusão e decocção   Apresenta atividade antibacteriana e antifúngica[15] 
Casearia sylvestris/erva largato  “gripe” Folha Infusão, decocção e xarope   Apresenta atividades anti-inflamatória e antioxidante [16] 
Vernonanthura phosphorica /assapeixe  “gripe” Folha Infusão, decocção e maceração   Apresenta atividades antimicrobiana [17] 
Chamomila recutita/Camomila “calmante” Folha Infusão   Apresenta atividades sedativas e ansiolíticas [18]. 
Adiantum cappillus -veneris /Avenca “pressão alta” Folha Infusão e decocção   Apresenta efeito diurético [19]. 
Artemisia absinthium/Losna “dor de barriga” Folha Infusão e decocção   Apresenta eficácia no tratamento inflamação intestinal [20] 

Citrus aurantium/Laranja “gripe” Folha Infusão e decocção   Apresenta atividade antiinflamatória e antioxidante, que contribui 
para o tratamento dos sintomas  [21] 

Citrus limon/Limão “gripe” Folha Infusão e decocção   O gênero Apresenta atividade anti-inflamatória e antioxidante, que 
contribui para o tratamento dos sintomas  [22] 

Gossypium hirsutum/Algodão “útero inflamado” Folha e flor Infusão e decocção   Ação antimicrobiana contra cepas de Gardinerela vaginalis [23] 

Plecthrantus barbatus/Boldo “problemas estomacais” Folha Infusão e decocção   Efeito anti-secretor do ácido clorídrico estomacal,  
atividade anti-úlcera [24]. 

Sechium edule/Chuchu “pressão alta” Folha e fruto Infusão e decocção   Apresenta atividade anti-hipertensiva [25],[26]. 
Stryphnodendro polyphyllum/Barbatimão “inflamação do útero” Casca Infusão e decocção   S. adstringens apresenta atividade anti-inflamatória [27]  
Sparattosperma leucanthum/Cinco folhas “ferida no estomago” Folha Infusão e decocção   - 
Ageratum conyzoides/São João “dor de barriga” Folha Infusão e decocção   Apresenta atividade antiinflamatória e analgésica [28], [29]. 

Saccharum officinarum/Cana “garganta inflamada” Folha Infusão e decocção   Apresenta atividade anti-inflamatória, que contribui para o 
tratamento dos sintomas [30] 
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5.11 RETORNO DA PESQUISA PARA A COMUNIDADE QUILOMBOLA SÃO 

SEBASTIÃO DA BOA VISTA. 

   

A cartilha contendo as 22 plantas mais citadas (Tabela 7) será apresentada e 

doada para a comunidade São Sebastião da Boa Vista como forma de retorno da 

pesquisa. Tal método também foi utilizado como resultado da pesquisa por Fonseca-

Kruel et al. (2006), Hanazaki et al. (2007) e Rios et al. (2001). Esse tipo de devolução 

pode estimular discussões e ações para melhorar as condições de vida da comunidade 

(ALBUQUERQUE e LUCENA, 2004).  

A espécie Sparattosperma leucanthum não apresentou confirmação quanto ao 

uso principal, porém, como obteve mais de 3 citações, optou-se pela sua manutenção na 

cartilha mantendo o conhecimento da comunidade.  

Dentre as justificativas para confecção da cartilha pode-se citar o fato de que ao 

questionar sobre a transmissão do conhecimento sobre plantas medicinais aos seus 

descendentes, 62% alegaram não transmitir devido ao desinteresse dos mais novos, 

sendo que nenhum jovem foi indicado como detentor do conhecimento para realização 

das entrevistas (Tabela 1).  
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6 CONCLUSÃO 
 

Os entrevistados utilizam tanto remédios industrializados quanto as plantas 

medicinais. Lippia alba foi a espécie mais versátil e Leonurus sibiricus a espécie com 

maior concordância de uso. A família Verbenaceae apresentou maior importância 

quanto a versatilidade, e a Asteraceae quanto ao número de citações de espécies dentro 

dessa família. Foram levantadas 366 receitas, relacionadas a 107 plantas, das quais 101 

foram identificadas até espécie e seis a nível de gênero. Das 107, foram confrontadas 

com a literatura 22 plantas, sendo 21 confirmadas farmacologicamente. O uso de plantas 

medicinais desta comunidade está respaldado pelo conhecimento científico, porém o 

estudo revelou a vulnerabilidade da biodiversidade local devido ao uso relevante de 

espécies exóticas.  

Este trabalho reforça a importância de estreitar laços entre o conhecimento 

científico e o conhecimento popular como instrumento para a promoção do uso da 

fitoterapia e para a descoberta de novos fármacos, porém deve-se respeitar a 

propriedade intelectual e a repartição de benefícios com a comunidade.  

Auxilia também em estudos futuros de manejo sustentável da flora local, além 

de servir de base para a manutenção desse conhecimento na comunidade e como forma 

de resgate do conhecimento tradicional e meio de devolução do trabalho realizado na 

comunidade, esses dados resultaram na elaboração de uma cartilha a qual será devolvida 

a comunidade. 
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Anexo 1 - Autorização de Acesso ao Conhecimento Tradicional Associado ao Patrimônio Genético 
mediante ao Diário Oficial da União. 
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Anexo 2 – Autorização no 
site:http://portal.iphan.gov.br/portal/montarDetalheConteudo.do?id=16555&sigla=Institucional&retorno=deta
lheInstitucional 
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Anexo 3 – São Sebastião da Boa Vista/MG recebe oTítulo de comunidade quilombola 
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QUESTIONÁRIO: ETNOFARMACOLOGIAEM COMUNIDADES QUILOMBOLAS 

N° 
Comunidade: Aplicador: 

 

Nome do entrevistado: Idade: Data: 

Ocupação: Sexo:  
M(  )/ F(  ) 

Religião: 
Católico(  )/ Umbandista(  ) 
Outros(  ):___________ 

Nascido na comunidade:  
Sim(  )/  Não(  ) 

Escolaridade:  
 
Analf.(  )/ Ens. Fund.(  )/ Médio(  ) / Sup.(  )  
 

Com quem aprendeu sobre 
as plantas medicinais: 

Recomenda plantas 
medicinais? 
Sim(  )/ Não(  ) 

A quanto tempo recomenda 
plantas medicinais? 

Com qual frequência as 
pessoas te procuram para 
consultas informais? 
 

Quem são as pessoas que mais adoecem na 
comunidade: 
Idoso(  ) adulto(  ) criança(  ) 
Mulher (  )  Homem(  ) 

Quais os problemas de saúde mais 
comuns na comunidade: 

Alguém aprendeu a utilizar plantas 
com o (a) senhor (a):  
 
Sim(  )/ Não (  );     
 
Quem:______     Quantos:______ 

Além das plantas, utilizam algum animal ou 
mineral como remédio?  
Sim (  )/ Não (  );  
O que:________________________________ 

Utiliza remédios industrializados: 
 
 
Sim (  )/ Não (  ); 

Em relação às plantas medicinais os remédios 
industrializados apresentam efeito: 
 
Maior (  )/       Igual (  )/    Menor (  ) 

Têm acesso ao sistema formal/ 
pública de saúde? 
 
Sim (  )/ Não (  ) 

Confia no sistema 
formal de saúde? 
 
Sim (  )/ Não (  ) 
 

Utiliza o sistema formal de 
saúde? 
 
Sim (  )/ Não (  ) 

Com qual frequência vai 
ao médico: 
 

Informa ao médico sobre 
o uso de plantas 
Medicinais 
 
Sim (  )/ Não (  ) 
 

Qual é a opinião do médico sobre o uso de plantas 
medicinais: 
 
 
 A favor (  )/ Contra (  )/ Não opinou (  ) 

Utiliza algum ritual para cura:  
Sim (  )/ Não (  ) 
 

Caso faça rituais, utiliza 
plantas? 

 
Sim (  )/ Não (  ) 

Têm algum guia espiritual?  
Sim(  )/ Não(  ) 
Quem: 

Demais informações relevantes: 

Anexo 4 – Formulário semi estruturado para obtenção dos dados sociais e etnofarmacológicos. 
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NOME DA 
PLANTA 

USOS PARTE 
UTILIZADA 

MÉTODO 
DE 

PREPARO 

QUANTIDADES/IN
GREDIENTES 

POSOLOGIA DURAÇÃO DO 
TRATAMENTO 

MODO DE 
USO 

TOXIDEZ ONDE 
CONSEGUE 

LUA E HORA 
DE COLETA 

DEMAIS INFORMAÇÕES 
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Termo de Consentimento Prévio Assistido 

 
Nome do Projeto: Produção de plantas medicinais e fitoterapia em municípios do entorno de Juiz de Fora/MG. 
Objetivo: Estudo Etnobotânico de Plantas medicinais em comunidades Quilombolas 
Nome do Responsável: Daniel Sales Pimenta 
 
O estudo de que você está prestes a participar é parte de uma série de estudos sobre o conhecimento que você tem e o uso que você faz 
das plantas de sua região para medicina e não visa nenhum benefício econômico para os pesquisadores ou qualquer outra pessoa ou 
instituição. É um estudo amplo, que tem vários participantes, sendo coordenado pelo Laboratório de Anatomia Vegetal - Departamento 
de Botânica no ICB da Universidade Federal de Juiz de Fora. O estudo emprega técnicas de entrevistas e conversas informais, bem 
como observações diretas e registros de imagem e som quando permitido, sem riscos de causar prejuízo aos participantes, exceto um 
possível constrangimento com as nossas perguntas ou presença. Caso você concorde em tomar parte nesse estudo, será convidado a 
participar de várias tarefas, como entrevistas, listar as plantas que você conhece e usa da região, ajudar os pesquisadores a coletar essas 
plantas, mostrar, se for o caso, como você as usa no seu dia a dia. Todos os dados coletados com sua participação serão organizados de 
modo a proteger a sua identidade. Concluído o estudo, não haverá maneira de relacionar seu nome com as informações que você nos 
forneceu. Qualquer informação sobre os resultados do estudo lhe será fornecida quando este estiver concluído. Você tem total 
liberdade para se retirar do estudo a qualquer momento. Caso concorde em participar, assine por favor seu nome abaixo, indicando que 
leu e compreendeu a natureza do estudo e que todas as suas dúvidas foram esclarecidas. 
Data:___/____/___ 
Assinatura do participante ou impressão dactiloscópica 
Assinatura do(s) pesquisador (es): ______________________________________ 
Assinatura da(s) testemunha(s): ________________________________________ 

 
 

Anexo 5 – Termo compromisso da pesquisa com a comunidade.  
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