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RESUMO
O presente estudo teve o objetivo de avaliar a ocorrência de plantas medicinais em 
quintais  agroflorestais  urbanos  no  município  de  Breu  Branco-PA,  fazendo  um 
comparativo  do  cultivo  dessas  plantas  entre  dois  bairros  com  características 
socioeconômicas distintas. Para isso,  realizou-se entrevistas com os proprietários 
dos quintais em dois bairros, com o auxílio de um questionário buscando saber o 
perfil  socioeconômico dos entrevistados, bem como a parte da planta utilizada, o 
modo de consumo e a indicação de uso das espécies. As plantas foram identificadas 
em campo, com o auxílio do proprietário de cada quintal, além disso, tiveram um 
registro fotográfico detalhado e foram comparadas com exsicatas das plataformas 
Flora do Brasil e MOBOT. Registrou-se 333 indivíduos, divididos em 36 famílias e 60 
espécies. A parte da planta mais utilizada é a folha (79%), e o modo de preparo mais  
frequente é o chá (69%). A espécie com maior número de citações foi a Babosa (FR
%= 14). Quanto às indicações de uso, destacou-se a gripe (14%) e dores em geral 
(12%). Portanto, os quintais agroflorestais urbanos de Breu Branco dispõem de uma 
quantidade significativa de plantas medicinais, preparadas de diferentes maneiras e 
com variedade  de  indicações.  A  população  com menor  grau  de  escolaridade  e 
renda,  maior  número  de  pessoas  no  grupo  familiar,  e  que  residem  em  casas 
predominantemente de madeira,  são as que mais cultivam essas espécies. Além 
disso, as mulheres são as principais responsáveis pela manutenção e cuidados com 
o cultivo.
PALAVRAS-CHAVE: consumo, subsistência, tradição.

SOCIOECONOMIC ASPECTS AND THE CULTIVATION OF MEDICINAL PLANTS 
IN AGROFORESTRY BACKYARDS URBAN IN THE MUNICIPALITY OF BREU 

BRANCO, PARÁ, BRAZIL

ABSTRACT
The present study aimed to evaluate the occurrence of medicinal plants in backyards 
urban agroforestry  in  the  municipality  of  Breu  Branco-PA,  making  a  comparative 
study  of  the  cultivation  of  these  plants  between  two  neighborhoods  with 
socioeconomic characteristics.  For this reason, we carried out  interviews with  the 
owners of backyards in two neighborhoods, with the help of a survey seeking to know 
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the socioeconomic profile of the interviewees, as well as the part of the plant used,  
the mode of  consumption and the indication of  use of  species.  The plants  were 
identified in the field, with  the help of the owner of each yard, in addition, had a  
photographic record detailed and were compared with specimens of the platforms 
Flora of Brazil and MOBOT. There were 333 individuals, divided into 36 families and 
60 species. The part  of  the plant  used most  is  the leaf  (79%),  and the mode of 
preparing more  frequently  is  tea  (69%).  The species  with  the  highest  number of 
citations was the Aloe Vera (FR%= 14). As to the indications for use, emphasis was 
given  to  the  flu  (14%)  and  pain  in  general  (12%).  Therefore,  the  Agroforestry 
backyards city of Breu Branco has a significant amount of medicinal plants, prepared 
in  different  ways  and  with  a  variety  of  indications.  The  population  with  lower 
educational level and income, the greater number of people in the family group, and 
who live in homes predominantly of wood, are the most cultivate these species. In 
addition, women are the primary responsibility for the maintenance and care with the 
cultivation.
KEYWORDS: Consumption, livelihood, tradition.

INTRODUÇÃO
Desde  a  pré-história  o  homem  procurou  aproveitar  os  princípios  ativos 

existentes no ambiente natural, mesmo de modo empírico e intuitivo, baseado em 
descoberta ao acaso (BERG, 2010). A utilização de plantas medicinais faz parte da 
cultura popular devido as diversas potencialidades terapêuticas que apresentam, e o 
uso dessas espécies também está associado à aplicação do etnoconhecimento que 
segue diversas técnicas alternativas (SANTOS & SANTOS, 2012).

No Brasil, o consumo de plantas medicinais tem como característica o uso 
empírico,  baseado  no  senso  comum  com  poucas  comprovações  científicas 
(CAETANO et al.,  2015). As plantas medicinais representam a principal forma de 
tratamento de doenças para a maioria da população com baixa renda na região 
amazônica, devido às influências culturais e ao custo dos produtos farmacêuticos 
(VEIGA & SCUDELLER, 2015). 

De acordo com MESSIAS et al. (2015) parte da população brasileira encontra 
nas plantas medicinais a única fonte de recursos terapêuticos, e isso ocorre tanto 
pela  riqueza  da  biodiversidade,  como  também  pelo  baixo  poder  aquisitivo  da 
população. A Organização Mundial de Saúde (OMS) estima que cerca de 80% da 
população mundial  depende das plantas  para o cuidado com a saúde (BRASIL, 
2006).

Dentro deste contexto estão inseridos os quintais agroflorestais (QAFs), que 
são  áreas situadas ao redor da casa, no meio rural ou urbano, onde se cultivam 
plantas com a finalidade de oferecer complementação nutricional, medicamentos, e 
muitas  vezes,  esses  espaços  também são  utilizados  para  a  criação  de  animais 
domésticos ou domesticados de pequeno porte (SIVIEIRO et al., 2012). Devido aos 
benefícios  e  a  tradição  de  uso,  a  maior  parte  dos  proprietários  de  quintais 
agroflorestais urbanos dão preferência ao cultivo de espécies para fins medicinais,  
que geralmente são utilizadas para tratar enfermidades no âmbito familiar (FREITAS 
et al., 2012). 

Além de serem provedores de plantas que auxiliam na saúde e subsistência 
das  famílias,  os  QAFs  possuem  importantes  funções  ecológicas,  uma  vez  que 
contribuem para a conservação de plantas e variabilidade genética, apresentando-se 
como  um  importante  banco  de  germoplasma,  e  dessa  maneira  esses 
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agroecossistemas se constituem como sistemas sustentáveis com maior resistência 
a doenças e pragas (FLORENTINO et al., 2007).

Desse modo, este trabalho teve o objetivo de avaliar a ocorrência de plantas 
medicinais  em quintais  agroflorestais  urbanos  no  município  de  Breu  Branco-PA, 
fazendo  um  comparativo  do  cultivo  dessas  plantas  entre  dois  bairros  com 
características socioeconômicas distintas.

MATERIAL E MÉTODOS
A pesquisa foi  desenvolvida na zona urbana do município de Breu Branco 

(latitude 04º04'04"S e longitude 49º38'13"O), região sudeste do estado do Pará. O 
município está a cerca de 419 Km da capital do estado, e juntamente com outros 
seis  municípios,  está  inserido  na  região  de  integração  do  lago  de  Tucuruí 
(FAPESPA,  2014).  De  acordo  com  dados  do  Instituto  Brasileiro  de  Geografia 
Estatística  -  IBGE,  Breu  Branco  possui  um  território  de  3.941,911 km²,  com 
população estimada de 62.737 mil habitantes, e densidade demográfica de 13,32 
hab/km² (IBGE, 2016).

O  território  breuense  possui  clima  tropical  úmido,  de  acordo  com  a 
classificação de  Köeppen,  do subtipo Am, com índice pluviométrico anual de 2000 
mm.  Entre  os  meses  de  julho  e  setembro  registra-se  a  ocorrência  de  um leve 
período de estiagem, tendo precipitações inferiores a 50 mm e temperatura média 
de 26°C (PDRS, 2013). Quanto à  vegetação, predomina o tipo Floresta Ombrófila 
Densa,  com  subtipo  Ombrófila  Aluvial,  tendo  também  a ocorrência  de Floresta 
Ombrófila mesclada com vegetação secundária (BREU BRANCO, 2006). 

Para  a  escolha  dos  bairros  a  serem  pesquisados,  consultou-se  o  Plano 
Diretor de Breu Branco a fim de obter informações sobre a idade de fundação dos 
bairros,  e  em  passeio  pelos  bairros,  foram  observadas  as  características  de 
arborização nos quintais e a distância dos mesmos em relação ao centro da cidade. 
Isso foi feito para realizar um comparativo da utilização de plantas medicinais entre 
bairros com características distintas.

Desse  modo,  escolheram-se  os  bairros  Bela  Vista  (características:  antigo, 
pouca  arborização  nos  quintais,  e  próximo  ao  centro)  e  Novo  Horizonte 
(características: recente em relação ao Bela Vista, muita arborização nos quintais, e 
distante do centro) (BREU BRANCO, 2006).  A pesquisa foi  realizada no mês de 
maio de 2016 e guiada pelo mapa cartográfico da cidade, que indicou os limites das 
quadras e dos bairros pesquisados (Figura 1). 
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FIGURA 1. Localização dos bairros pesquisados no território de Breu Branco – PA.
Fonte: IBGE (2016)

Nos bairros pesquisados,  selecionaram-se aleatoriamente dois  quintais  em 
cada  quadra,  conforme  o  exemplificado  na  figura  2,  repetindo-se  em  todas  as 
quadras de ambos os bairros.

FIGURA 2. Representação da coleta de dados.
Fonte: autores 

Em todas as visitas, realizou-se entrevistas com os proprietários dos quintais, 
utilizando  um  questionário  semiestruturado  com  cinco  perguntas  abertas  e  10 
perguntas  fechadas.  O  questionário  buscou  informações  em  relação  ao  perfil  
socioeconômico  dos  entrevistados  (sexo,  idade,  escolaridade,  valor  e  origem da 
renda familiar, moradia em casa de barro, madeira ou alvenaria), e sobre a parte da 
planta utilizada, o modo de consumo e a indicação de uso de cada espécie. Vale 
ressaltar que o levantamento dos dados foi realizado com o consentimento prévio 
dos proprietários dos quintais.

As plantas citadas como sendo de uso medicinal foram identificadas ainda em 
campo, contando com o auxílio do proprietário de cada quintal. Em razão de serem 
corriqueiramente cultivadas na região, a maioria das plantas medicinais foi de fácil  
reconhecimento no local.

Algumas espécies tiveram um registro fotográfico detalhado, e em seguida 
foram  comparadas  com  exsicatas  disponíveis  nas  plataformas  Flora  do  Brasil 
(FORZZA et al., 2016) e Missouri Botanical Garden (MOBOT, 2016). Consultaram-se 
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também algumas chaves de identificação (SOUZA & LORENZI,  2012;  LORENZI, 
2014),  e  realizou-se  um  levantamento  bibliográfico  em  literaturas  relevantes  no 
reconhecimento  das  espécies  (BERG,  2010;  GONÇALVES  &  LORENZI,  2011; 
MARTINS, 2012). Adotou-se o APG III (THE ANGIOSPERM PHYLOGENY GROUP, 
2009) como sistema taxonômico para esse trabalho.

Após o levantamento dos dados e a identificação das plantas, calculou-se a 
frequência  relativa  (FR)  das  espécies  utilizando  a  metodologia  de  MUELLER-
DOMBOIS & ELLENBERG (1974). O cálculo e a sistematização dos dados foram 
executados com o auxílio do software Excel 2013. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO
No total foram visitados 158 quintais agroflorestais, sendo 116 no bairro Novo 

Horizonte e 42 no Bela Vista. O Bairro Novo Horizonte teve mais visitações devido 
ter maior extensão no município em relação ao Bela Vista.

A pesquisa identificou 333 indivíduos, divididos em 36 famílias distintas e 60 
espécies.  Dentre  essas  famílias  botânicas,  destacaram-se:  Lamiaceae  (8  spp.), 
Zingiberaceae (5 spp.), Euphorbiaceae (5 spp.), Asteraceae (3 spp.), e Crassulaceae 
(3 spp.). De maneira semelhante, FREITAS et al. (2012) estudando a ocorrência de 
plantas  medicinais  nos quintais  agroflorestais  de  São Miguel-RN,  identificaram o 
cultivo de 60 espécies pertencentes a 35 famílias. Os autores também verificaram 
Lamiaceae como a família com o maior número de espécies (5 spp.).  O mesmo 
resultado  sobre  essa  família  botânica  foi  registrado  por  FERREIRA  & 
SABLAYROLES (2009) nos quintais agroflorestais da Reserva Extrativista Tapajós-
Arapiuns, Pará.

As  plantas  medicinais  cultivadas  nos  QAFs  de  Breu  Branco  são 
predominantemente  herbáceas  de  pequeno  porte.  Corroborando  com  esses 
resultados,  SOUZA  &  LORENZI  (2012)  explicam  que  as  espécies  da  família 
Lamiaceae  são  representadas  em  sua  maioria  por  ervas,  principalmente  pelas 
aromáticas, sendo que no território brasileiro encontram-se cerca de 38 gêneros e 
500 espécies dessa família. 

A forma de uso das espécies medicinais apresentou-se bastante diversificada, 
de maneira que os cultivadores não seguem um padrão quanto ao modo de preparo 
dos remédios caseiros utilizando uma mesma planta, cada um possui uma maneira 
peculiar de preparar e consumir os fitoterápicos, de acordo com a sua cultura e/ou 
crença. Dentre as diferentes partes da planta que se utiliza, a folha foi a mais citada, 
e o chá se destacou como o modo de consumo mais recorrente (figura 3).
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FIGURA 3. Percentual de uso das partes da planta (A) e de modos de consumo (B).
Através dos resultados expostos na figura 3 é possível inferir que apesar de 

os  cultivadores  de  plantas  medicinais  não  seguirem  um  padrão  de  preparo  de 
consumo desses remédios caseiros, a forma de preparo retrata um conhecimento 
tradicional empírico, de maneira que as enfermidades são tratadas de acordo com a 
orientação de familiares.

Nos quintais urbanos de Rio Branco,  estado do Acre, SIVIERO et al. (2012) 
obtiveram resultados semelhantes aos desta pesquisa, no qual a parte da planta 
mais utilizada é a folha, e o chá é a forma de consumo com o maior número de 
citações pelos entrevistados.  FREITAS et al.  (2012) também constataram a folha 
como a parte da planta mais utilizada, seguida dos frutos e flores.

SANTOS  & SANTOS  (2012)  estudando  o  uso  de  plantas  medicinais  no 
âmbito da agricultura familiar, registraram resultados similares quanto ao modo de 
consumo (chá como o mais recorrente), e discrepantes em relação à parte da planta, 
verificando a casca como a mais utilizada. Já SILVA et al. (2015) constaram que os 
moradores da  comunidade do Sítio Nazaré, no município de Milagres-CE, utilizam 
predominantemente as raízes para o preparo de seus remédios caseiros.

As espécies medicinais de maior frequência estão representadas na tabela 1. 

TABELA  1.  Plantas  medicinais  de  maior  ocorrência  nos  quintais  agroflorestais 
urbanos de Breu Branco-PA.

Nome 
popular

Nome 
científico Família Nº de 

indivíduos
FR 
(%)

Parte 
utilizada

Modo de 
consumo Indicação

Babosa Aloe vera L. Asphodel
aceae 35 14 Folha Chá/pasta Cicatrizante de 

ferimentos

Boldo
Plectranthus 

barbatus Andre
ws

Lamiace
ae 26 10 Folha Chá

Dores no 
estômago e 

fígado 

Mastruz
Chenopodium 
ambrosioides 

L.

Amarant
haceae 22 11 Folha Suco Vermífugo/ 

infecções

Cidreira
Lippia alba 
(Mill) N. E. 

Brown

Verbenac
eae 21 9 Folha Chá/pasta Calmante/gripe

Malvarisca
Plectranthus 
amboinicus 

Lour.

Lamiace
ae 20 9 Folha Lambedor Dores na 

garganta/gripe

Alfavaca Ocimum 
gratissimum L.

Lamiace
ae 19 10 Folha Chá/banho Gripe/ 

inflamações

Gengibre
Zingiber 
officinale 
Roscoe

Zingibera
ceae 16 6 Folha/Rai

z Chá
Cólicas 

menstruais/dor
es na garganta

Hortelã Mentha spicata 
L.

Lamiace
ae 15 6 Folha Chá/lambe

dor

Cólicas 
menstruais/grip

e
Capim 
Santo

Cymbopogon 
citratus Stapf Poaceae 13 6 Folha Chá Calmante/ 

vermífugo

Romã Punica 
granatum L.

Punicace
ae 13 8 Folha/Fru

to Chá Dores na 
garganta 

Arruda Ruta 
graveolens L. Rutaceae 12 6 Folha Chá/pasta/ 

suco

Cólicas 
menstruais/dor
es na cabeça

Pariri
Arrabidaea 

chica (Bonpl.) 
Verl.

Bignonia
ceae 12 5 Folha Chá/pasta Febre/anemia

TOTAL 224 100 – – –
ENCICLOPÉDIA BIOSFERA, Centro Científico Conhecer - Goiânia, v.14 n.25; p.                   2017163



FR = Frequência Relativa (%).
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Dentre os 333 indivíduos inventariados, a  Babosa (Aloe vera L.) ocorreu 35 
vezes.  Registrou-se o cultivo de  A. vera em 34 quintais,  e  em 23 foi  relatada a 
indicação  dessa  planta  como  cicatrizante  de  ferimentos  na  pele.  Outros 
entrevistados  também  a  indicaram  para  o  tratamento  de  dores  no  estômago, 
gastrite, e inflamações em geral.

De acordo com SOUZA & LORENZI (2012), no Brasil as espécies do gênero 
Aloe  estão entre as plantas mais comumente cultivas para fins terapêuticos, e em 
alguns casos também são utilizadas como ornamentais. 

Em  uma  pesquisa  sobre  o  uso  de  plantas  medicinais  com  ênfase  em 
pacientes oncológicos, no município de Lagarto-SE, CAETANO et al. (2015) também 
identificaram o Boldo (Plectranthus barbatus Andrews), a Cidreira (Lippia alba (Mill) 
N. E. Brown) e o Capim Santo (Cymbopogon citratus Stapf.) entre as espécies mais 
frequentemente cultivadas pela população dessa cidade.

FLOR & BARBOSA (2015) relataram resultados distintos aos desta pesquisa, 
nos quais a Babosa (Aloe vera L.),  o Mastruz (Chenopodium ambrosioides L.),  a 
Cidreira (Lippia alba  (Mill)  N. E. Brown),  a Alfavaca (Ocimum sp.),  e o Gengibre 
(Zingiber  officinale  Roscoe)  estão  entre  as  espécies  com poucas  citações  pelos 
moradores do bairro do sossego no distrito de Marudá-PA.

Os resultados desta pesquisa somados a outros observados, evidenciam que 
o cultivo de plantas medicinais é consideravelmente variado nas regiões do Brasil,  
de modo que a menor ou maior ocorrência de determinadas espécies é influenciada 
pelos benefícios terapêuticos conhecidos pela população local,  tendo em vista  a 
cultura construída a cerca dessas plantas.

Durante a pesquisa, observou-se que os entrevistados possuem o hábito de 
cultivar  essas  espécies  em  canteiros  feitos  diretamente  no  solo,  ou  suspensos 
(geralmente em quintais onde há criação de aves), visto que o cultivo dessas plantas 
separadamente facilita o combate a ervas daninhas e o manuseio no momento da 
colheita.  SIVIEIRO et  al.  (2012)  expõem que plantas medicinais  exigem maiores 
cuidados quanto ao solo, luminosidade e intensidade de chuvas, por esse motivo, 
muitas vezes são cultivadas em canteiros juntamente com as hortaliças.

Quanto às indicações de uso, as mais citadas foram gripe (14%), dores em 
geral  (12%),  inflamações  (6%),  calmante  (5%)  e  vermífugo  (3%),  as  outras  67 
indicações tiveram um percentual baixo cada uma, mesmo assim somaram 60%. 
Dentre as 60 espécies, 33 tiveram uma única indicação, seguidas por 7 espécies 
com duas indicações,  4  espécies  com três  indicações e  3  espécies  com quatro 
indicações.  As outras  13 espécies  tiveram número de indicações variando entre 
cinco e dez.

FERREIRA & SABLAYROLLES (2009) também registraram o tratamento de 
gripe  como a  principal  indicação  de  uso.  Na  pesquisa  de  SANTOS & SANTOS 
(2012) as plantas também foram indicadas, principalmente, para o  tratamento de 
gripe, seguida por dores em geral (cabeça, estômago e garganta), e ferimentos.

De maneira semelhante,  FREITAS et al. (2012) constataram a gripe com o 
maior número de citações dentre as indicações terapêuticas. Estes autores expõem 
ainda que, geralmente, a maior parte das plantas medicinais possui mais de uma 
indicação de uso,  como no caso  da  Hortelã  (Mentha  arvensis  L.),  Arruda (Ruta 
graveolens  L.),  Malvarisca  (Plectranthus  amboinicus  Lour.),  Capim  Santo 
(Cymbopogon citratus Stapf) e Babosa (Aloe vera L.).

A malvarisca (Plectranthus amboinicus Lour.) teve 100% das indicações para 
o uso no tratamento de dores na garganta e gripe. Em Vila Cachoeira, estado da 
Bahia, MOREIRA et al.  (2002) relataram  P. amboinicus com nome vernacular de 
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hortelã-grosso,  e  tendo  indicação  contra  problemas  hepáticos.  Dessa  maneira, 
observa-se a diversificação de usos para uma mesma espécie no território brasileiro, 
e a variação de vernáculos de região para região, podendo ainda, ocorrer diferenças 
desses fatores em uma mesma região.  Analisando as particularidades dos bairros, 
verificou-se que 78% do total  de indivíduos inventariados foi  registrado no bairro 
Novo Horizonte (média de 2,3 indivíduos por QAF) e 22% no bairro Bela vista (média 
de 1,7 indivíduos por QAF).

Vale ressaltar que 29% dos proprietários de quintais no bairro Bela Vista não 
cultivam plantas medicinais, e 23% não cultivam no Novo Horizonte, evidenciando 
uma média aproximada em ambos os bairros. Portanto, esses resultados juntamente 
com a média de indivíduos por quintal  explicam que a maior extensão do bairro 
Novo Horizonte em relação ao outro pesquisado, não foi o fator determinante para a 
maior ocorrência de plantas medicinais no mesmo, mas sim o interesse de cultivo 
dos proprietários.  A tabela 2 expõe o perfil socioeconômico dos entrevistados nos 
dois bairros investigados, em termos percentuais, e utilizando-se a média aritmética 
para alguns parâmetros.

TABELA 2. Perfil  socioeconômico dos proprietários de QAFs urbanos de Breu 
Branco.

Dados 
socioeconômicos Categorias

Bairros

Novo Horizonte Bela Vista

Gênero (%) Masculino 42 33
Feminino 58 67

Idade (Média) –– 47 49

Escolaridade (%)

Fundamental incompleto 57 32
Fundamental completo 12 24
Ens. médio incompleto 9 18
Ens. médio completo 15 21

Sem escolaridade 9 7
Renda (Média) –– 1,5 2,5

Origem da renda (%)

Aposentado 45 36
Autônomo 19 34

Emprego fixo 15 25
Programas do governo 14 6

Desempregado 5 11
Comerciante 2 6

Grupo familiar (média) –– 5 3

Tempo de moradia (%) > 10 anos 44 62
≤ 10 anos 56 38

Tipo de residência (%) Pred. Madeira 56 31
Pred. Alvenaria 44 69

Pred. = Predominante.

Em ambos os bairros, a maioria dos entrevistados foi do sexo feminino, com 
idade média de 47 anos no Novo Horizonte e 49 no bairro Bela Vista. CAETANO et 
al. (2015) e FREITAS et al. (2012) também obtiveram resultados semelhantes em 
relação a predominância do gênero feminino.
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Concernente a esse resultado, OLIVEIRA & LUCENA (2015) esclarecem que 
isso ocorre devido à maioria das mulheres de regiões interioranas permanecerem 
em casa, e serem responsáveis pelas tarefas do lar,  tendo maior disponibilidade 
para cuidar do quintal e do cultivo de plantas.

Durante  as entrevistas  observou-se que existe  uma relação entre  idade e 
conhecimento sobre o uso e o cultivo das plantas medicinais, pois quanto maior a 
idade  dos  entrevistados,  maior  o  grau  de  conhecimento  sobre  o  uso  dessas 
espécies. Isso se dá principalmente pelo acúmulo de experiência de vida, bem como 
por fatores culturais inerentes a essas pessoas.

Através da tabela 2 e da média de indivíduos por quintal, observa-se que as 
pessoas com menor grau de escolaridade (bairro Novo Horizonte) possuem maior 
preferência  pelo  cultivo  de  plantas  medicinais.  Esses  resultados  podem  estar 
associados à tradição de uso dos fitoterápicos, que é passada dos pais para os 
filhos, perpassando por gerações, segundo o relato de 98% dos entrevistados.

FLOR & BARBOSA (2015) também relataram que quanto menor o grau de 
instrução,  maior  é  o  cultivo  e  uso  dos  fitoterápicos.  Já  SIVIERO  et  al.  (2012)  
constataram  que  a  ocorrência  de  espécies  medicinais  independe  do  grau  de 
escolaridade, diferindo do que ocorreu nos QAFs urbanos de Breu Branco.

Outra relação importante de se observar é o fato dos entrevistados com renda 
inferior  e  com  maior  número  de  pessoas  no  grupo  familiar,  plantarem  mais 
frequentemente as espécies para fins medicinais. Com isso, notou-se que em ambos 
os bairros a renda familiar possui uma relação inversamente proporcional ao cultivo 
das plantas medicinais.

Dessa  maneira,  é  possível  inferir  sobre  a  importância  dos  quintais 
agroflorestais  como espaço  de  cultivo  de  plantas  para  a  produção  de  remédios 
caseiros para as famílias de baixa renda,  de modo que isso auxilia  na despesa 
familiar, com a substituição do uso de produtos farmacêuticos pelos fitoterápicos.

Para  OLIVEIRA  &  LUCENA  (2015),  do  ponto  de  vista  social  é  de 
conhecimento  geral  que  as  camadas  da  população  com  menor  renda  e  baixa 
escolaridade possuem conhecimentos básicos da medicina natural.

A relação inversamente proporcional também foi constatada no que se refere 
ao  tipo  de  residência,  nas  casas  predominantemente  de  madeira  onde  os 
proprietários possuíam menor poder aquisitivo, registrou-se maior número de plantas 
medicinais (Novo Horizonte), já nas residências predominantemente construídas em 
alvenaria  inventariaram-se  poucos  indivíduos  cultivados  com  a  finalidade  de 
produção de remédios caseiros (Bela Vista).

De acordo com o Plano Diretor de Breu Branco, o bairro Bela Vista foi um dos 
primeiros a ser fundado, sendo consideravelmente mais velho que o Novo Horizonte 
(BREU BRANCO,  2016).  Apesar  disso,  os  proprietários  de quintais  desse bairro 
cultivam  poucas  plantas  medicinais,  evidenciando  que  o  tempo  de  fundação  e 
moradia (tabela 2) foi inversamente proporcional ao cultivo de plantas medicinais.

CONCLUSÃO
Os  quintais  agroflorestais  urbanos  de  Breu  Branco-PA  dispõem  de  uma 

quantidade significativa  de plantas medicinais,  que são preparadas de diferentes 
maneiras,  destacando-se  o  chá,  e  possuem  variedade  de  indicações  para  o 
tratamento de enfermidades, principalmente, gripe e dores em geral. 

Os dados socioeconômicos evidenciaram que a população com menor grau 
de escolaridade e renda, maior número de pessoas no grupo familiar, e que residem 
em casas predominantemente de madeira, são as que mais cultivam espécies para 
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a produção de remédios caseiros. Além disso, constatou-se que as mulheres são as 
principais responsáveis pela manutenção e cuidados com as plantas medicinais.
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