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RESUMO  
A etnobotânica é uma parte da ciência que estuda a contribuição etnológica e as relações do homem para 

com a natureza. A utilização de plantas medicinais é a cultura de cura mais antiga e que perdura até o 

presente. As comunidades rurais, em especial as tradicionais, procuram a cura para suas enfermidades e 

melhorias de vida, nas substâncias ativas presentes nos medicamentos fitoterápicos. As plantas 

medicinais são utilizadas como alternativas viáveis aos medicamentos industrializados, pois estão mais 

facilmente disponíveis, são de menor custo de obtenção e constituem uma prática culturalmente 

transmitida de geração para geração. Neste sentido, esta pesquisa visou realizar a documentação das 

plantas medicinais utilizadas na comunidade quilombola de Conceição das Crioulas, Salgueiro, Brasil. 

Os dados foram obtidos a partir de entrevista semiestruturada aplicadas a 10% dos moradores da 

comunidade. A comunidade relatou o uso de uma significativa diversidade de plantas e indicações 

fitoterápicas. O uso empírico das plantas medicinais é uma constância na rotina dos entrevistados e gera 

uma demanda frequente para obtenção de insumos que pode causar impactos negativos na saúde dos 

moradores da comunidade e na sustentabilidade da biodiversidade local da Caatinga. O resgate do 

conhecimento tradicional do uso de fitoterápicos pela comunidade quilombola de Conceição das 

Crioulas feito pela presente pesquisa, embora tenha origem empírica do ponto de vista farmacológico, 

atua como um registro da memória cultural desta comunidade e servirá de base para futuras pesquisas 

em fitofarmacologia. 
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RESUMEN 

La etnobotánica es una parte de la ciencia que estudia la contribución etnológica y las relaciones del 

hombre con la naturaleza. El uso de plantas medicinales es la cultura curativa más antigua que perdura 

hasta el presente. Las comunidades rurales, especialmente las tradicionales, buscan la cura de sus 

enfermedades y mejoras en sus vidas, en los principios activos presentes en las medicinas herbales. Las 

plantas medicinales se utilizan como alternativas viables a los medicamentos industrializados, ya que 

son más fáciles de conseguir, tienen un menor costo de obtención y constituyen una práctica que se 

transmite culturalmente de generación en generación. En ese sentido, esta investigación tuvo como 

objetivo realizar la documentación de las plantas medicinales utilizadas en la comunidad quilombola de 

Conceição das Crioulas, Salgueiro, Brasil. Los datos se obtuvieron de entrevistas semiestructuradas 

aplicadas al 10% de los habitantes de la comunidad. La comunidad reportó el uso de una importante 

diversidad de plantas e indicaciones herbolarias. El uso empírico de plantas medicinales es una constante 

en la rutina de los entrevistados y genera una demanda frecuente por la obtención de insumos que pueden 

causar impactos negativos en la salud de los pobladores de la comunidad y en la sustentabilidad de la 

biodiversidad local de la Caatinga. El rescate de los saberes tradicionales sobre el uso de las hierbas 

medicinales por parte de la comunidad quilombola de Conceição das Crioulas realizado por la presente 

investigación, aunque tiene un origen empírico desde el punto de vista farmacológico, actúa como 

registro de la memoria cultural de esta comunidad y servirá de base para futuras investigaciones en 

fitofarmacología. 
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SUMMARY 

Ethnobotany is a part of science that studies the ethnological contribution and relationships of man to 

nature. The use of medicinal plants is the oldest healing culture that persists to the present. Rural 

communities, especially traditional ones, seek the cure for their illnesses and improvements in their 

lives, in the active substances present in herbal medicines. Medicinal plants are used as viable 

alternatives to industrialized medicines, as they are more easily available, have a lower cost of obtaining 

and constitute a practice that is culturally carried over from generation to generation. In this sense, this 

research aimed to carry out the documentation of medicinal plants used in the quilombola community 

of Conceição das Crioulas, Salgueiro, Brazil. Data were obtained from semi-structured interviews 

applied to 10% of the community's residents. The community reported the use of a significant diversity 

of plants and herbal indications. The empirical use of medicinal plants is a constant in the interviewees' 

routine and generates a frequent demand for obtaining inputs that can cause negative impacts on the 

health of community residents and on the sustainability of the local biodiversity of the Caatinga. The 

rescue of traditional knowledge of the use of herbal medicines by the quilombola community of 

Conceição das Crioulas made by the present research, although it has an empirical origin from the 

pharmacological point of view, acts as a record of the cultural memory of this community and will serve 

as a basis for future research in phytopharmacology 
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INTRODUÇÃO 

A etnobotânica concilia o conhecimento tradicional e o científico, permitindo descobrir 



  

 

os recursos que as espécies vegetais possuem. Essas espécies de interesse econômico são 

manejadas pelas populações, resultando em uma íntima relação entre as comunidades e seus 

ambientes naturais. (CARNEIRO et al. 2020). A ordenação etnofarmacológica permite que 

hipóteses sejam formuladas para saber se determinada substância presente, tem seus ativos 

necessários para servir a seu fim. Entretanto, no Brasil a inclusão de plantas como medicamento 

na cultura ainda é pouco difundida, apesar de serem muito utilizadas em regiões como a 

Amazônia, Cerrado e Mata Atlântica (SAMPAIO et. al. 2013). 

A utilização de plantas medicinais pela população brasileira tem descendência à cultura 

indígena, mas também africana e européia (NETO et al., 2014; OLIVEIRA et al. 2016). O 

Brasil se destaca por possuir uma significativa biodiversidade vegetal, o que gera grande 

interesse internacional (SANTOS et al. 2017). Devido à grande miscigenação cultural 

brasileira, verifica-se amplo conhecimento popular a respeito de plantas medicinais, gerando 

um grande leque de variações e cultura sobre as mesmas (SILVA; ALMEIDA, 2020). 

Apesar da medicina moderna e o uso de medicamentos industrializados estar em alta, 

a procura por fármacos alternativos de origem natural, aumenta a cada dia (ARGENTA et al. 

2011). Com isso, as políticas de saúde pública, como a Organização Mundial de Saúde (OMS), 

juntamente com o Sistema Único de Saúde (SUS) no Brasil, promove e estimula cada vez 

mais, a inserção do uso de plantas com ativios medicinais e fitoterapicos, em tratamentos 

principalmete através do Programa de Saúde na Família (PSF) de comunidades rurais 

(BRASIL, 2011).  

Apesar disso, segundo Almeida (2011), muitos conhecimentos tradicionais acerca do 

uso de plantas em comunidades tradicionais foram perdidos, bem como ainda há muito a se 

catalogar. Atualmente, muitos princípios da etnofarmacologia vêm sendo estudados em busca 

dos seus ativos funcionais para o desenvolvimento de novos medicamentos e tratamentos 

(ARGENTA,2011).  

É infutavél que o conhecimento tradicional e o uso popular acerca das plantas 

medicinais venha sendo perdido e a cultura destas populações descaracteriza por práticas 

socioeconômicas exógenas à tradição local. O entendimento das relações existentes entre as 

comunidades quilombolas e as plantas medicinais é de importância intrínseca para a cultura 

desses povos (BANDEIRA; GOMES, 2012). O conhecimento etnofarmacológico utilizado 



  

 

nos processos de cura pode fornecer informações relevantes para a determinação do perfil 

epidemiológico da comunidade e assim, melhor direcionar as políticas públicas de saúde 

(BARROSO et al. 2010; NEGRI; RODRIGUES, 2010; CREPALDI; PEIXOTO, 2010; 

OLIVEIRA et al. 2011). 

Baseado no exposto acima, o objetivo desta pesquisa foi descrever o uso 

etnofarmacológico de espécies da Caatinga realizado conforme a percepção da comunidade 

quilombola de Conceição da Crioulas, Salgueiro-PE. 

 

FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

De acordo com Miguel (1999), as plantas tem sido, desde os tempos imemoráveis, um 

recurso utilizado que está ao alcance do homem. Durante tempos milenares, as comunidades 

buscaram através das plantas, a cura para suas enfermidades. Nesse contexto, o homem baseou-

se na sua experiência empírica, que foi aprofundada ao passar do tempo, demonstrando uma 

inter-relação entre o uso das plantas e sua evolução.  

O processo permite que o ser humano vincule-se com a natureza ambiental, tendo 

influência e poder com princípios ativos dos vegetais, com o seu manuseio, pode corroborar 

com organismo para normalizar funções fisiológicas prejudicadas, restaurar a imunidade 

enfraquecida, promover a desintoxicação, minimizar lesões crônicas e dores comuns (FRANÇA 

et al. 2008) 

Segundo Barrera (1979), os estudos etnobotânicos se concentram no ponto fundamental, 

que não segue somente nas plantas em si, mas também o valor cultural desses indivíduos. As 

plantas só são consideradas medicinais, quando utilizadas para fins da manutenção ou obtenção 

da saúde. No entanto, essas indicações precisam ser validadas pela medicina, e incluídos na 

farmacopeia, processo que requer, práticas experimentais e validações (LORENZI et al. 2002).  

Salvo a importância de reconhecer o que se está sendo utilizado para autorremediação, 

embora muitas plantas contenham seus princípios ativos em baixas concentrações, é um 

importante saber quais os limites de dosagens. Mauad (2016) destaca que, embora muitas 

plantas comumente utilizadas e conhecidas, não se sabe ao certo o poder e a eficiência de suas 

substâncias, mesmo que apresentem sinais de “cura” a consequência pode vir com efeitos 

danosos ao consumidor. 



  

 

 O escasso conhecimento a respeito dos constituintes responsáveis pela atividade 

farmacológicas, acontece pelo simples fato de se tratar de um produto natural, ao alcance de 

muitos, sendo assim sempre se recomenda antes da utilização de qualquer farmac obter o 

diagnóstico de um especialista. 

Apesar destas consequências que não podem ser desconsideradas, grande parte da 

população faz o uso desse método por motivos diversos: por herdar esse conhecimento popular 

de suas gerações passadas, o alto custo dos medicamentos industrializados, o difícil acesso da 

população à assistência médica, a distância das comunidades rurais e tradicionais dos centros 

de atendimento médico; por não terem acesso prescrição médica, ou acesso a qualidade de 

saúde, mesmo que pública. Todos esses motivos levam as comunidades ao uso de 

etnofarmacológicos. Em tempos de crise econômica, gera-se uma forte tendência ao uso de 

produtos de origem natural, principalmente etnofármacos (SIMÕES et al. 1998). 

Em 2006, através do Decreto da Presidência da República nº. 5.813, de 22 de junho, foi 

criada a Política Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterápicos, essa política incrementou todas 

as possibilidades, percalços e vantagens da fitoterapia nos serviços de saúde pública, além de 

ressaltar sobre todas as concepções, aceitações e rejeições que muitos profissionais, gestores e 

órgãos manifestaram.  

Resgatar e valorizar o conhecimento tradicional e promover a troca de informações 

entre grupos de usuários, detentores de conhecimento tradicional, pesquisadores, 

técnicos, trabalhadores em saúde e representantes da cadeia produtiva de plantas 

medicinais e fitoterápicos. (BRASIL, 2006b, p. 50). 

 

Como cita o Ministério de Saúde (2012), a implementação de farmacológicos no 

Sistema Único de Saúde (SUS) resgatou uma valorização a essa prática antiga de origem 

popular, salvo o fato de aumentar as possibilidades dos avanços de estudos científicos em prol 

da evolução da saúde, onde, interrelaciona-se o conhecimento científico e o conhecimento 

popular e seus diferentes entendimentos. 

Conforme Munanga (1996), Quilombo deriva do aportuguesamento de Kilombo, um 

vocábulo originário dos povos de língua bantu, língua que pertence ao subgrupo nigero-

congolesas, cujos territórios concentram-se na porção centro-oeste do continente africano.  

A presença dos quilombos no Brasil, é significativa, muitos desses povos, foram 

escravizados e trazidos para o Brasil, onde ocuparam terras, e ao passar do tempo, ganharam 



  

 

reconhecimento e identificação. Sabe-se que os quilombos carregam grande conhecimento 

acerca de plantas medicinais, de forma alternativa para a cura de suas eventuais enfermidades. 

Segundo Monteles e Pinheiro (2007), comunidades que vivem em constante contato com o 

ambiente natural, apresentam fortes índices de cultura natural. Com seus hábitos, e ligação com 

esse ambiente, aprendem além da realidade da natureza, formas e conhecimentos, não só ligadas 

às em experiências e racionalidades, mas em valores, símbolos, crenças e mitos. A etnobotânica 

é de importância intrínseca nesses estudos, área que proporciona o entendimento da interação 

do homem como ambiente, e todos os tipos de inter-relações: ecológicas, evolucionárias e 

simbólicas (ALEXIADES, 1996). 

 

METODOLOGIA 

A microrregião de Salgueiro está localizada na mesorregião do Sertão Central no interior 

de Pernambuco, o município fica a 512km da capital, Recife. Conta com uma população 

estimada de 61.561 habitantes e o bioma que predomina na região é a Caatinga (IBGE, 2021a; 

2021b; 2021c; 2022). 

A área foco da pesquisa foi a comunidade Quilombola de Conceição das Crioulas situada 

no segundo distrito de Salgueiro, a comunidade se encontra a uma distância de 48km da sede 

municipal. Conceição das Crioulas, abrange um grande valor cultural para a região, e ainda 

mantém uma intensa ligação com sua flora e, consequentemente, faz uso da etnofarmacologia 

local. Nos últimos anos, a comunidade ganhou identicidade e forte reconhecimento cultural 

atrelado à uma forte estrutura matriarcal (SOUZA, 2006). Atualmente, residem na Comunidade 

cerca de 4.000 moradores, organizados em 20 núcleos habitacionais, denominados “sítios” onde 

vivem cerca de 750 famílias. 

Segundo Silva (2012), na parte central do território de Conceição das Crioulas, chamado 

de “Vila de Conceição das Crioulas” abrigam-se duas escolas, a Biblioteca Afro-Indígena, o 

Centro Comunitário, o posto de saúde e a sede da Associação Quilombola de Conceição das 

Crioulas (AQCC), sendo a população residente na vila o público alvo desta pesquisa. 

Este trabalho foi realizo no período de agosto a outubro de 2022, caracterizado como 

uma pesquisa de campo, que adota uma natureza etnográfica, e que buscou registar o 

conhecimento popular das plantas medicinais utilizadas pela comunidade quilombola de 



  

 

Conceição das Crioulas. 

Como destacado por Fonseca (1998), a pesquisa etnográfica é uma ferramenta de 

importante compreensão, pois uma visão abrangente no meio, que possibilita estabelecer os 

processos de aprendizado, de comunicação, e de inter-relação entre o pesquisador e a área 

pesquisada.  

Foram utilizadas como base, fontes secundárias para composição do arcabouço teórico 

da pesquisa as plataformas Periódicos CAPES, Scielo, Lume e Google Acadêmico. A coleta de 

dados foi realizada através de uma entrevista semiestruturada não nominal, direcionado a 30 

habitantes da Vila de Conceição das Crioulas, o que corresponde a 10% da população local. Os 

participantes foram escolhidos de forma aleatória entre os adultos presentes nas residências da 

comunidade, não sendo feita distinção entre gênero dos informantes.  

A entrevista foi constituída por cinco perguntas abertas e uma de múltipla escolha, 

abordando a espécie utilizada como medicinal, suas indicações, as partes utilizadas e a forma 

de preparo dos medicamentos. De modo complementar, foi indagado a origem do conhecimento 

etnofarmacológico dos informantes e onde eles adquiriam à matéria prima para fabricação dos 

medicamentos. 

Os resultados obtidos foram organizados em uma tabela descritiva das etnoindicações 

para fins medicinais. As espécies relatadas pelos informantes tiveram seus nomes científicos 

identificados através de chaves de identificação e levantamento bibliográfico em literatura 

especializada. O sistema de classificação adotado neste trabalho foi o Angiosperm Phylogeny 

GroupIII (APG,2009). 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A comunidade relatou uma diversidade de 43 espécies de plantas medicinais pertencentes à 

28 famílias botânicas (Tabela 01). Dessas, a que obteve a maior quantidade de indicações 

terapêuticas foi a Umburana de cheiro (Amburana cearensis) que obteve a frequência relativa 

de 7,69%. 

Esta espécie é utilizada pela comunidade quilombola para gripe, indigestão, inflamações, 

infecções em geral, febre e febre intestinal. A comunidade utiliza suas cascas e sementes das 

seguintes formas: banho por infusão fria; chá por infusão e chá por decocção. Um fato 

significativo a ser destacado é que a comunidade relatou que cultiva a Umburana de cheiro para 



  

 

extração dos materiais necessários para o preparo dos medicamentos.  

A Umburana de cheiro é espécie arbórea típica da Caatinga e bastante utilizada na medicina 

popular no nordeste do Brasil (GOMES et al. 2008), sendo de porte arbóreo e podendo ter de 6 

a 12 metros de altura (MAIA, 2004). 

Tabela 01: Inventário de plantas medicinais conforme a descrição dos moradores da comunidade 

Quilombola de Conceição das Crioulas, Salgueiro-PE. Legenda: N.C. Nome científico; N.V. Nome 

vernáculo; IND. Indicações; Órg. Órgãos Vegetais utilizados no preparo dos medicamentos; Fol. 

Folha; Cas. Casca; Sem. Semente; Muc. Mucilagem; Fru. Fruto; FqR. Frequência relativa das citações. 

Família N.C N.V IND Órg. Formas de preparo 

Amaranthaceae 

Chenopodium ambrosioides  Mastruz 7 Fol Chá por decocção; Chá por 

infusão; Compressa; Chá por 

infusão fria 

 Anacardium occidentale Cajueiro 1 Cas Chá por infusão 

 Schinus terebinthifolia Aroeira 1 Cas Banho por infusão fria 

Annonaceae Annona squamosa Pinha 1 Fol Chá por decocção 

 Annona muricata Gravioleira 1 Fol Chá por decocção 

Apiaceae Coriandrum sativum Coentro 1 Sem Chá por infusão 

 Pimpinella anisum Erva-doce 1 Fol Chá por infusão 

Asphodelaceae Aloe vera Babosa 6 Muc Mucilagem comestível; 

Asteraceae 
Achyrocline satureioides 

Marcela 
6 Sem Maceração; Chá por 

decocção; Chá por infusão 

 Cnicus benedictus Cardo-santo 1 Fru Chá por decocção 

Bignoniaceae Handroanthus serratifolia Pau-d'arco 1 Cas Chá por decocção 

Cactaceae Cereus jamacaru Mandacaru 2 Muc Mucilagem comestível 

 Opuntia ficus-indica Palma 1 Muc Mucilagem comestível 

 Carica papaya l. Mamoeiro 1 Fol Chá por decocção 

Combretaceae Terminalia catappa linn Castanhola 1 Fol Chá por decocção 

Crassulaceae Kalanchoe daigremontiana Alentro 1 Fol Chá por decocção 

Cucurbitaceae Momordica charantia Melãozinho 2 Fol Chá por infusão; compressa 

Euphorbiaceae Croton conduplicatus Quebra-faca 
3 Cas; Fol Chá por infusão; Chá por 

infusão fria 

Fabaceae Amburana cearensis 
Umburana-

de-cheiro 

9 Cas; Sem; Banho por infusão fria; Chá 

por infusão; Chá por 

decocção 

 Commiphora leptophloeos 
Umburana-

de-cambão 

5 Sem; Fol; 

Cas 

Xarope; Chá por decocção 

 Bauhinia forficata Mororó 
4 Cas Chá por decocção; 

Compressa; Chá por infusão 

 Hymenaea courbaril Jatobá 2 Cas Chá por decocção; Xarope 

 Stryphnodendron Barbatimão 
2 Cas Chá por decocção; banho por 

infusão fria 

 Cajanus cajan Andu 1 Fol Chá por decocção 

 Libidibia ferrea Pau-ferro 1 Cas Garrafada 

Lamiaceae Mentha piperita L Hortelã 6 Fol Xarope; Chá por decocção 

 Melissa officinalis 
Erva-

cidreira 

6 Fol Chá por decocção; 

 Salvia rosmarinus Alecrim 
4 Fol Inalação por infusão; Banho 

por infusão fria; 

Lauraceae Cinnamomum verum Canela 2 Cas Chá por decocção 



  

 

Malvaceae Malva sylvestris l 
Malva-do-

reino 

6 Fol Chá por decocção; Xarope; 

 Guazuma ulmifolia Embira 1 Raiz Chá por infusão 

Monimiaceae Peumus boldus Boldo 3 Cas; Fol; Chá por decocção 

Moringaceae Moringa oleifera Moringa 2 Fol Chá por decocção 

Continua...  



  

 

Família N.C N.V IND Órg. Formas de preparo 

Myristicaceae Myristica fragrans 
Noz-

moscada 

1 Sem Chá por infusão 

Myrtaceae Psidium guajava Goiabeira 1 Fol Chá por decocção 

 Eucalyptus globulus labill Eucalipto 1 Fol Chá por decocção 

Olacaceae Ximenia americana l Ameixa 

7 Cas Chá por decocção; 

Compressa; Banho por 

infusão fria 

Phyllanthaceae Phyllanthus niruri 
Quebra-

pedra 

3 Fol Chá por decocção 

Poaceae Cymbopogon citratus 
Capim-

santo 

4 Fol; Chá por decocção 

 Saccharum officinarum 
Cana-de-

açúcar 

2 Cas Chá por decocção 

Rubiaceae Genipa americana l Jenipapo 3 Cas; Fol Compressa; Chá por decocção 

Rutaceae Citrus × sinensis Laranjeira 1 Fol Chá por decocção 

Urticaceae Urtica dioica l Urtiga 1 Raiz Chá por decocção 

Zingiberaceae Alpinia zerumbet Colônia 1 Fol Chá por decocção 

Fonte: Própria (2022). 

 

A segunda planta medicinal mais citada pelos informantes foi a Ameixa (Ximenia americana 

L.), com 5,98%. Esta espécie pertence à família Olacaceae, popularmente chamada de ameixa 

brava, ameixa do campo, ou ameixa da Caatinga. A ameixa compõe o extrato arbustivo arbóreo 

da Caatinga e sua utilização na medicina popular é voltada para o tratamento de dores 

estomacais, sífilis, reumatismo e infecções de boca. 

Esta já foi analisada e teve a sua atividade antimicrobiana comprovada por Pereira (2014). 

Grande parte dos informantes descreveram o uso das cascas da Ameixa em formas de 

compressas e banhos para tratar de hematomas e cicatrização. Já o preparo do chá por decocção 

da casca, foi indicado para o tratamento de úlceras gástricas. 

A terceira planta mais citada foi o Mastruz (Chenopodium ambrosioides L.), com 5,98% das 

citações. O Mastruz pertencente a família Amamranthaceae. É uma herbácea originaria da 

América Central e Sul, de cheiro forte, que representa a planta, por seu habitat silvestre 

considera-se uma planta daninha em algumas regiões do país. As folhas e frutos acumulam óleo 

essencial rico em Ascaridol, princípio ativo responsável pelo efeito vermífugo da planta 

(LORENZI; MATOS, 2002).  

O uso comum do mastruz segundo o levantamento, tem finalidade para tratar de infecções, 

pois combate fungos e bactérias, bem como hematomas e feridas, a modo de uso, pode ser feito 

um chá por decocção ou infusão para tratar infecções intestinais, e banhos e compressas por 



  

 

infusão fria, para tratar de hematomas. CYSNE (2016) ressalva um estudo avaliando o efeito 

do matruz como antiparasitário da malária, já que o ativo Cloroquina, está presente na planta, 

substância utilizada em tratamento de Malária.  

No mais, outros efeitos medicinais ativos foram constatados para o Mastruz, tais como ação 

anti-inflamatória (KOLA-MUSTAPHA et al. 2020), antioxidante e anticâncer (TAUCHEN et 

al. 2018). Segundo estes últimos autores, os alcaloides e compostos fenólicos nela presentes 

podem contribuir significativamente para a atividade anticancerígena/antioxidante desta planta 

e os resultados por eles apresentados justificam o uso medicinal tradicional desta planta citado 

na presente pesquisa. 

A família Fabaceae foi a mais representativa (15,9%) entre as plantas citadas como 

medicinais pela comunidade (Figura 02), seguida por Lamiaceae (6,81%). Oito famílias 

apresentaram a mesma frequência relativa, Anacardiaceae, Annonaceae, Apiaceae, Asteraceae, 

Cactaceae, Malvaceae, Myrtaceae, Poaceae, com 4,54% das plantas citadas. A maior parte das 

famílias identificadas possuiu apenas uma representante indicada como medicinal (Figura 02). 

Figura 02: Frequência Relativa das famílias botânicas com representantes utilizados como plantas 

medicinais pela comunidade quilombola de conceição das Crioulas, Salgueiro, Brasil.  

 
Fonte: Própria (2022).  
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A família Lamiaceae apresenta vários representantes com propriedades medicinais 

comprovadas e é frequentemente citada pelas comunidades por suas propriedades medicinais. 

Das plantas desta família citadas pela comunidade pode-se destacar o Hortelã (Mentha 

piperita), Erva cidreira (Melissa officinalis) e o Alecrim (Salvia rosmarinus). 

O Hortelã é uma erva aromática de sabor agridoce, anual, ou perene, com ramos de cor 

verde escuro a roxo púrpura (LORENZI; MATOS, 2008). Possui um óleo essencial, 

considerado industrialmente importante (DAVID; BOARO; MARQUES, 2006) por ser rico em 

α-fenol, composto demandado principalmente pelas indústrias de cosméticos e alimentícias na 

categoria de fragrância e sabor (OLIVEIRA, 2011).  

A comunidade faz uso das folhas da hortelã, para produção de chá por decocção, ou 

xarope parar tratar de gripe, febre, servindo também como expectorante. Também foi citado o 

efeito antiespasmódico, estimulante digestivo, laxativo, e para alívio das cólicas intestinais.  

Dentre as partes das plantas utilizadas para o preparo dos medicamentos pela comunidade 

alvo da pesquisa (Figura 03), houve predominância das folhas (48,71%), seguida pelo uso das 

cascas (21,91%) e das sementes (11,11%). 

Figura 03: – Frequência relativa das partes das plantas utilizadas para o preparo dos medicamentos 

fitoterápicos pela comunidade quilombola de Conceição das Crioulas, Salgueiro, Brasil. 

 
Fonte: Própria (2022) 

Vários autores afirmam que as folhas são comumente utilizadas para o preparo de 
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De acordo com Silva et al. (2009), comparada à remoção de outras partes da planta, o uso 

das folhas é uma forma menos agressiva de extração e mais sustentável. Ele, geralmente, 

propicia uma conservação da planta para usos posteriores, evitando danos as populações locais  

A forma de preparo mais comumente citada para o preparo dos fitoterápicos foi o chá por 

decocção (51,28%) (Figura 04). Segundo Almassy Júnior et al. (2005), o uso correto do chá 

deve ser levado em consideração devido aos diferentes princípios ativos presentes nas folhas e 

outros órgãos das plantas que podem ser perdidos no processo de extração.  

Figura 04: – Frequência relativa das formas de preparo dos medicamentos fitoterápicos pela 

comunidade quilombola de Conceição das Crioulas, Salgueiro, Brasil. 

 

Fonte: Própria (2022). 
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geralmente pais e outros parentes. Apenas 7,33% relatou que o seu conhecimento advém das 

rezadeiras e benzedeiras que residem na comunidade. 

O uso de plantas medicinais por populações, especificamente de áreas afastadas dos 

centros urbanos está diretamente ligado à seus familiares e ao ambiente natural, sendo 

transmitido de geração a geração (MOREIRA et al., 2002). Embora apresentando-se com menor 

relevância na comunidade estudada, rezadeiras e benzendeiras, são guardiões da cultura 

etnofarmacológica das comunidades tradicionais (ARRUDA-CAMARGO, 2006). Essas 

agentes que atuam nas comunidades e executam a prática das rezas acionando um mundo 

material e simbólico de conhecimentos do catolicismo popular para restabelecer a saúde física 

e espiritualidade das pessoas que as procuram (SANTOS, 2009), principalmente em 

comunidades remanescentes de quilombos. 

Quanto a forma de obtenção da matéria prima para a confecção dos fitoterápicos, 73,33% 

dos entrevistados relataram que fazem a extração nas plantas da vegetação local de Caatinga. 

A compra dos insumos em lojas especializadas é praticada apenas por 20% dos entrevistados e 

apenas 6,66% deles relataram que cultivam as plantas medicinais em casa. 

A utilização da Caatinga ainda se fundamenta em âmbitos extrativistas para obtenção de 

produtos fitoterápicos. Grande parte da população que reside nas zonas afastadas dos centros 

urbanos, coo em comunidades quilombolas, exploram sua biodiversidade do ambiente no 

entorno das residências para sobreviver, obtendo alimentação, remédios, forragem, entre outros 

(LOIOLA et al. 2012). Há uma dificuldade de obtenção dos insumos em lojas especializadas, 

pois estas geralmente só são encontradas nos centros urbanos e não tem a diversidade de estoque 

que atendam às necessidades da comunidade.  

A menor frequência do cultivo em casa das plantas medicinais, corrobora com o trabalho 

de Carniello et al. (2010), que ressalta que o cultivo caseiro de plantas etnofarmacológicas está 

ligado diretamente a necessidade do cultivador, considerando outros parâmetros como o porte 

das espécies e o espaço territorial disponível para o cultivo. 

 

CONCLUSÕES 

Levando em consideração o conhecimento tradicional da comunidade alvo da pesquisa, 

constatou-se que o uso comum desses produtos naturais para fins medicinais continua em vigor. 



  

 

Isto está associado a fatores como a distância aos centros urbanos, custo-benefício de fármacos 

naturais em relação aos industrializados, as crenças e a cultuara da comunidade que tem forte 

ligação com uso de plantas medicinais e a presença na comunidade de rezadeiras/benzedeiras.  

O uso empírico das plantas medicinais é uma constância e gera uma demanda frequente 

para obtenção de insumos que, associada ao o extrativismo, pode causar impactos negativos na 

saúde dos moradores da comunidade e na sustentabilidade da biodiversidade local da Caatinga. 

Por fim, o resgate do conhecimento tradicional do uso de fitoterápicos pela comunidade 

quilombola de Conceição das Crioulas feito pela presente pesquisa, embora tenha origem 

empírica do ponto de vista farmacológico, atua como um registro da memória cultural desta 

comunidade e servirá de base para futuras pesquisas em fitofarmacologia. 
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