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CONHECIMENTO E USO DE PLANTAS ANTIPARASITÁRIAS NA ÁREA 

RURAL E URBANA NO CERRADO BRASILEIRO  

RESUMO GERAL: O uso medicinal da flora pode fazer parte de um sistema médico local no qual 

as pessoas cultivam, coletam e manipulam plantas e as usam para tratar de doenças através de seus 

conhecimentos botânicos e inclui sua maneira de diagnosticar as doenças e de como tratá-las. Dentre 

as doenças tratadas pelos sistemas médicos locais estão as negligenciadas, incluindo as doenças 

parasitárias. Elas são causadas principalmente por protozoários e transmitidas por vetores, cujos 

tratamentos permanecem precários ou inexistentes. O uso de plantas medicinais pelas populações 

humanas, bem como a ocorrência de doenças parasitárias (animal e humana) pode estar fortemente 

relacionado com fatores ambientais, econômicos, sociais e culturais. A forma como as plantas nativas 

e introduzidas são usadas e conhecidas por homens e mulheres de diferentes idades na área rural e 

urbana representa uma abordagem cultural, social e ambiental importante. Devido à frequente 

ocorrência de parasitoses, bem como o emprego de espécies medicinais no tratamento e prevenção 

dessas enfermidades, tanto em áreas urbanas quanto rurais, surge a necessidade de se conhecer os 

aspectos culturais e sociais envolvidos no conhecimento e no uso de tais espécies medicinais. Nosso 

objetivo é investigar o conhecimento e o uso de plantas medicinais para tratamento de parasitoses em 

diferentes grupos de pessoas que vivem nas áreas urbanas e rurais. Realizamos entrevistas com 

homens e mulheres de diferentes idades acerca desses saberes e usos de plantas para tratar e prevenir 

doenças parasitárias na área urbana e rural de Sidrolândia, Mato Grosso do Sul, Centro-Oeste, Brasil. 

Utilizamos Fator de consenso dos informantes (Fic), Valor de Uso (UV), Nível de Fidelidade (FL) e 

Versatilidade de uso com adaptações ao nosso trabalho para compreender (estimar) como varia o 

conhecimento e uso de plantas nativas e exóticas entre homens e mulheres e entre grupos de 

moradores distintos (jovens, adultos e idosos) da área rural e urbana, em relação às espécies 

antiparasitárias. A riqueza, a disponibilidade da planta no local e a versatilidade de usos foram os 

principais componentes de análise dos dados. Não houve diferença na riqueza de espécies conhecidas 

entre a área rural e a urbana, mas a área rural depende mais desses recursos para tratar doenças 

parasitárias animais e humanas. Apesar da riqueza de espécies nativas ser maior, de modo geral, os 

participantes sempre citam (ou seja, conhecem) e usam mais as exóticas, o que pode ser explicado 

pela disponibilidade e versatilidade de uso dessas espécies nos sistemas médicos. Não encontramos 

diferença entre a riqueza de espécies conhecidas e usadas em relação ao gênero e idade, o que 

evidencia como os processos dinâmicos da nossa sociedade influenciam o conhecimento e o uso dessa 

flora medicinal. Os resultados encontrados no presente estudo podem servir de base para orientar 

políticas públicas voltadas à conservação da biodiversidade aliadas às práticas culturais, às 
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autoridades de saúde sobre a importância desses conhecimentos nos sistemas médicos locais e para 

dar suporte a pesquisas que buscam fortalecer o uso tradicional das plantas. 

 

PALAVRAS-CHAVE: ETNOBOTÂNICA; PARASITOSES; ASSENTAMENTO;  
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KNOWLEDGE AND USE OF ANTIPARASITIC PLANTS IN RURAL E URBAN IN 

BRAZILIAN CERRADO 

 

ABSTRACT: The medicinal use of the flora can be a part of a local medical system, people collect 

and manipulate plants and use them to treat diseases across their botanical knowledge, their way of 

diagnosing diseases and how to treat them. Among the treated diseases are the neglected, including 

the parasitic diseases, wich are mainly caused by protozoan and transmitted by vectors, wich 

treatment still being poor or doesn’t exist. The use of medicinal plants by human populations, as well 

as the occurrence of parasitic diseases (animal and human) is strongly related with ambiental, 

economic, social and cultural factor. The way native and introduced plants are known and used by 

men and women of different ages in rural and urban area represents an important cultural, social and 

ambiental approach. Due the frequent occurrence of parasitosis as well as using medicinal species for 

treating and preventing these illness both in urban and rural areas rises the necessity of know the 

cultural and social aspects involved in knowledge and use of such species. Our aim is to investigate 

the knowledge and use of medicinal plants to treating parasitosis in different groups of people who 

live in urban and rural areas. We interviewed men and women among different ages about their 

knowledges and uses of plants to treat and prevent parasitic diseases in urban and rural area of 

Sidrolândia, Mato Grosso do Sul, Brazil. We used Informant Consensus Factor (FIC), Use Value 

(UV), Fidelity Level (FL) and Use Versatility with adaptation to our work to understand (estimate) 

how knowledge and use of native and exotic plant between men and women and between different 

groups of residents (young, adult, elderly) of rural and urban area related to antiparasitic species. The 

richness, availability of the plant in a local and versatility of uses were the mainly componente of data 

analysis. There was no difference in richness of species known between rural and urban area, but the 

rural rely on these resources to treat animal and human parasitic diseases. Although the richness of 

native species is higher, in general way, residentes always cite (knowledge) and use more the exotic, 

what can be explained by availability and versatility of use of theses species in medical systems. We 

didn’t find difference in richness between known and used species among gender and age, wich point 

how the dynamic processes in our society influence the role of women related to knowledge and use 

of this medicinal flora. Results find in this work can serve as a base to guide public politics turned to 

biodiversity conservation allied to cultural practices, to health authorities about the importance of 

these knowledges in local medical systems and to give support to research that seek strengthen the 

traditional use of plants.  

 

KEYWORDS: ETHNOBOTANY; PARASITES; SETTLEMENT;  
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INTRODUÇÃO GERAL COM REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 

 

Estudos etnobiológicos analisam o conhecimento que as sociedades humanas desenvolvem 

em relação ao ambiente natural ao longo do tempo, levando em consideração os aspectos culturais 

em que esse conhecimento é desenvolvido (Posey 1987). Esses estudos são fundamentais para a 

compreensão de como as pessoas se relacionavam com a natureza no passado e como se relacionam 

hoje e podem servir para orientar políticas públicas voltadas à conservação da biodiversidade aliadas 

às práticas culturais (Bussmann 2002). Além disso, podem servir de base para a bioprospecção e 

como fonte para a produção de medicamentos. Mais de um terço dos medicamentos provém de 

extratos de plantas e/ou seus derivados (Hao & Xiao 2015). 

Dentre as áreas de estudo da etnobiologia, encontra-se a etnobotânica, que investiga o 

conhecimento local a respeito das plantas usadas como alimentícias, medicinais, para construção, 

religiosas e outros (Prance 1991). Estudos etnobotânicos nos indicam sobre espécies fundamentais 

usadas pelas populações humanas para tratar de diferentes doenças em seus contextos culturais (Dafni 

et al. 1984, Willcox & Gilbert 2009, Tsioutsiou et al. 2019).  

Ampliando a abordagem dos estudos etnobotânicos qualitativos, alguns índices quantitativos 

têm sido empregados para avaliar diferentes aspectos da importância da flora para as comunidades 

humanas. Os índices de fator de consenso dos informantes (FIC) e valor de uso (UV) têm sido os 

mais utilizados nos trabalhos e fornecem dados sobre a homogeneidade do conhecimento apresentado 

e sobre as plantas mais importantes nas populações estudadas, respectivamente (Medeiros et al. 

2011).  

O uso de plantas medicinais em países em desenvolvimento chega a atingir de 60% a 90% 

da população e por diversas vezes, é o recurso primário no cuidado em saúde (WHO 2011, WHO 

2013). No Brasil, a maioria dos trabalhos etnobotânicos é voltada ao estudo das plantas medicinais 

(Oliveira et al. 2009, Ritter et al. 2015). Foram feitas pesquisas etnobotânicas com plantas medicinais 

com diferentes comunidades e enfocando diferentes grupos de doenças, destacamos Kffuri et al. 2016 

que investigaram o conhecimento de populações indígenas sobre plantas para combater malária; 

Costa & Marinho (2016) que trabalharam em áreas urbana e rural e Amorozo (2002) que fez um 

levantamento de plantas medicinais em comunidades rurais em área predominante de Cerrado.  

Esses estudos são necessários para investigar e registrar os conhecimentos desenvolvidos 

pelas pessoas sobre uso medicinal da flora, pois, frequentemente, esse é o único recurso para 

tratamento de várias doenças (Pinto et al. 2017). Além disso, podem indicar sobre seu estado de 

conservação, assim como estudos fitoquímicos e clínicos para testar a segurança e eficácia do uso das 

plantas (Prance et al. 1987, Heinrich 2000). 

https://www.hindawi.com/36794351/
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Do ponto de vista ecológico, os compostos secundários produzidos pelas plantas têm função 

de conferir defesa e atração a elas em seu ambiente natural e podem ser divididos em três grupos com 

características químicas diferentes: compostos fenólicos, terpenos e compostos nitrogenados (Taiz & 

Zeiger 2006). Dentro desses grupos principais de metabólitos secundários, encontram-se diferentes 

classes de substâncias que são específicas de espécies vegetais relacionadas, como os óleos voláteis, 

cumarinas, flavonoides, taninos, quinonas, alcaloides tropânicos e indólicos, entre outros. Essas 

classes de compostos químicos secundários são responsáveis pela ação terapêutica das plantas 

(Simões 2007).  

O conhecimento tradicional associado à biodiversidade vegetal tem sido aplicado em muitas 

áreas da farmácia e da produção de medicamentos, representando uma importante fonte para o 

desenvolvimento e inovação na área da saúde (Patwardhan 2005). O uso de plantas medicinais 

também faz parte de um sistema médico tradicional para algumas populações ou comunidades 

tradicionais, sendo chamado, de conhecimento tradicional associado à biodiversidade (Berkes, 1999).  

De acordo com o Decreto 6.040 de 07 de fevereiro de 2007 (Brasil 2007) e a Lei 13.123 

(Brasil 2015a), ou Lei da Biodiversidade, que tem suas definições suportadas por estudos científicos 

(Aguilar 2001, Overwalle 2005, Eloy et al. 2014), uma comunidade tradicional é um grupo que se 

autorreconhece como culturalmente diferenciado, o qual utiliza e ocupa territórios e recursos naturais 

como condição para a sua reprodução cultural, social, religiosa, ancestral e econômica com tradições 

consolidadas.  

O conhecimento a respeito da prevenção e tratamento de doenças pode fazer parte de um 

sistema médico local que envolve saberes, comportamentos e crenças em torno da saúde (Kleinman 

1978). Os resultados obtidos através de uma pesquisa etnobotânica podem variar conforme a 

população estudada de acordo com a ocupação das pessoas, idade, sexo, local de moradia (rural e 

urbano), entre outros, sob influência de suas crenças, religião e economia (Gavin & Anderson 2007, 

Souto & Ticktin 2012, Soares et al. 2017). Há uma tendência nos trabalhos etnobotânicos a qual 

aponta que mulheres e pessoas idosas conhecem mais plantas medicinais (Gaoue et al. 2017).  

Mesmo com o afastamento das pessoas do ambiente rural, as populações urbanas continuam 

utilizando plantas medicinais e transformando conhecimento acerca do tema (Ladio & Albuquerque 

2014). Contudo, nas áreas urbanas dos países em desenvolvimento, medicamentos alopáticos são 

preferíveis às plantas medicinais para tratar de enfermidades graves, como doenças infecciosas, 

enquanto a medicina tradicional se restringe a doenças mais leves; já nas áreas rurais, os remédios 

tradicionais –de acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS)– são mais frequentes (Smith-

Hall et al. 2012). 
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Estudos etnobotânicos recentes com plantas medicinais enfocam grupos específicos de 

doenças, como as parasitárias (Suleman et al. 2018, Arévalo-Lopéz et al. 2018, Vasco-dos-Santos et 

al. 2018), que se encontram na classificação de doenças negligenciadas (WHO 2017a). As doenças 

parasitárias são enfermidades transmissíveis, causadas principalmente por protozoários e transmitidas 

por vetores, cujos tratamentos permanecem precários ou não existem (Oliveira 2009).  

Essa classe de enfermidades atinge 80% da população dos países em desenvolvimento 

(Oliveira 2009), como Irã, Índia e Brasil, os quais possuem trabalhos etnobotânicos sobre a flora 

antiparasitária (Bahmani et al. 2014a, Bahmani et al. 2014b, Qayum et al. 2016, Wangpan et al. 2016, 

Frausin et al. 2015). A maioria desses trabalhos tem como foco a malária, uma parasitose que 

acometeu 216 milhões de pessoas no mundo no ano de 2016 (WHO 2017b).  

No contexto brasileiro há uma abundância de conhecimentos tradicionais associados à 

biodiversidade, por outro lado, há uma elevada incidência de doenças negligenciadas, que faz com 

que o debate sobre as plantas usadas e conhecidas tradicionalmente para tratar dessas doenças seja 

primordial (Funari & Ferro 2005). 

As parasitoses ainda são muito prevalentes no Brasil, sendo que de 2000 a 2013 foram 

registrados 1.570 casos confirmados de Doença de Chagas (Brasil 2015b) e de janeiro a novembro 

de 2017 foram registrados 174.522 casos de malária restritos à região Amazônica (Brasil 2017). De 

acordo com a Organização Mundial de Saúde (OMS), o Brasil apresenta alta prevalência (>50%) para 

a esquistossomose e é endêmico para a cisticercose (OMS 2012). 

No estado de Mato Grosso do Sul (MS), uma parasitose emergente e reemergente é a 

leishmaniose visceral, que teve 101 casos confirmados para o estado e seis óbitos no ano de 2016 

(Mato Grosso do Sul 2017). No município de Sidrolândia, MS, um inquérito parasitológico realizado 

entre 1998 e 1999, investigou a prevalência de parasitos intestinais na população indígena da Aldeia 

Tereré revelando um alto índice de prevalência na população estudada (73,5% estavam infectados 

por pelo menos um parasita ou comensal intestinal), possivelmente devido ao elevado grau de 

contaminação do solo e da água (Aguiar et al. 2007). Passados mais de dez anos, não há dados 

disponíveis sobre novos inquéritos parasitológicos no município.  

As doenças negligenciadas, incluindo as parasitárias, são típicas de países subdesenvolvidos 

e em desenvolvimento, como é o caso do Brasil (Oliveira 2009). Com isso, o uso de plantas 

medicinais para o tratamento das parasitoses torna-se uma alternativa importante entre a população 

de baixa renda, ou com acesso inviável a medicamentos, como é o caso das áreas rurais. Cabe ressaltar 

que apenas 19% do território do município de Sidrolândia posssui esgoto sanitário (IBGE 2010) ainda 

insuficiente para evitar a proliferação dessas doenças. 
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É fundamental lembrar a intrínseca relação dos parasitos e do ambiente para compreender o 

contexto das parasitoses; alguns fatores são facilitadores para a ocorrência das mesmas como moradia 

e alimentação inadequadas, falta de tratamento de água, esgoto e coleta de lixo, além da falta de 

assistência em saúde (Neves 2002).  

Essa intrínseca relação dos parasitos com o ambiente também tem motivado estudos 

etnobotânicos buscando plantas medicinais para tratar de doenças parasitárias veterinárias ao redor 

do mundo (Bonet & Vallès 2007, Patil et al. 2010, Dhananjaya et al. 2018). Ressalta-se no caso das 

parasitoses veterinárias, a contínua busca por novas fontes medicinais devido a alta resistência de 

alguns parasitos às drogas comerciais (Kaplan 2004).  

Trabalhos feitos com as populações urbanas de Mato Grosso do Sul (MS) têm demonstrado 

que as pessoas conhecem e usam plantas medicinais no tratamento de diversas doenças. No estado 

até o momento foram realizados, respectivamente, estudos etnobotânicos relacionados a plantas 

medicinais, com diferentes populações, tais como quilombolas, indígenas, raizeiros, mateiros, 

assentados, habitantes de áreas rurais e urbanas (Cruz-Silva 2016, Bueno et al. 2005, Pinto et al. 2017, 

Cunha & Bortolotto 2011, Oliveira et al. 2011, Pereira et al. 2009). A maior parte desses trabalhos 

tem sido desenvolvida em áreas rurais, dos quais nenhum investigou especificamente plantas 

indicadas no tratamento de parasitoses, mas em vários deles, essa categoria de plantas foi registrada, 

sendo Dysphania ambrosioides (L.) Mosyakin & Clemants, conhecida popularmente como erva-de-

santa-maria, a mais citada para o tratamento de doenças parasitárias, principalmente verminoses. 

Dentre os estudos etnobotânicos realizados na área rural em Mato Grosso do Sul, destacamos 

o estudo de Cunha & Bortolotto (2011), que indica um grande conhecimento sobre plantas medicinais 

por parte de assentados rurais, apesar de eles viverem há pouco tempo no local no período do estudo 

(cerca de 10 anos). Sidrolândia é o segundo maior município do Brasil em número de assentamentos 

rurais, totalizando 27 assentamentos. Poucos estudos foram feitos nos assentamentos rurais de 

Sidrolândia (Oliveira et al. 2017, Assunção & Bernardelli 2017), com grande potencial para estudos 

etnobotânicos que investiguem plantas usadas e conhecidas para combater doenças parasitárias.  

Diante da necessidade de se conhecer sobre as espécies usadas popularmente para combater 

doenças parasitárias no município, bem como registrar os aspectos culturais envolvidos no uso e 

conhecimento dessas plantas, foram traçados os objetivos geral e específicos deste trabalho com 

vistas a fornecer subsídios para a população local no âmbito de conhecimento científico, além de 

definir políticas públicas e nortear ações de pesquisa na busca de fármacos.  

 

OBJETIVOS 
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Objetivo geral:  

Investigar o conhecimento e o uso de plantas medicinais, úteis para tratamento de parasitoses 

no município de Sidrolândia, Mato Grosso do Sul, Brasil. 

 

Objetivos específicos: 

a) Analisar a riqueza de espécies nativas e exóticas do Brasil conhecidas e usadas pelas 

populações estudadas na área urbana e rural; 

b) Analisar como varia o conhecimento e o uso de espécies antiparasitárias da população de 

acordo com o local de moradia (área rural e área urbana), gênero e idade; 

c) Estimar a porporção de espécies usadas em relação à proporção de espécies conhecidas na 

área rural e urbana;   

d) Comparar conhecimento e uso de espécies antiparasitárias nativas e exóticas do Brasil 

indicadas pelos participantes; 

e) Estimar a especificidade do conhecimento popular sobre as espécies medicinais para o 

tratamento de uma parasitose específica  

f) Identificar as espécies mais importantes para a população no tratamento das doenças 

parasitárias;  
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 44 

Introdução: Tanto a ocorrência de doenças parasitárias como o conhecimento e uso da flora 45 

antiparasitária estão associados aos fatores ambientais e culturais, como local de moradia (rural ou 46 

urbano), idade e gênero. Os objetivos deste estudo são: (1) identificar a riqueza de espécies mais 47 

conhecidas e usadas pela população, as mais populares no tratamento específico das parasitoses e a 48 

homogeneidade do conhecimento apresentado; (2) analisar como local de moradia, gênero, idade e 49 

origem biogeográfica das espécies influenciam o conhecimento e o uso das espécies antiparasitárias. 50 

Material e métodos: Entrevistamos homens e mulheres de diferentes idades acerca de seus 51 

conhecimentos sobre plantas para tratar e prevenir doenças parasitárias na área urbana e rural de 52 

Sidrolândia, Mato Grosso do Sul, Brasil. Para as análises quantitativas, utilizamos Fator de consenso 53 

dos informantes (Fic), Valor de Uso (UV), Nível de Fidelidade (FL) e Versatilidade de uso com 54 

adaptações, modelos lineares generalizados (GLMs) e análise de similaridade (ANOSIM). 55 

Resultados: Entrevistamos 30 moradores na área urbana e 30 moradores na área rural que citaram 56 

84 espécies de Angiospermas e uma de Pteridophyta usadas para tratar e/ou prevenir doenças 57 

parasitárias humanas e animais. A área rural usa mais plantas que a área urbana, mas não encontramos 58 

diferença na riqueza de espécies conhecidas. A riqueza de espécies medicinais nativas é maior em 59 

relação às exóticas, contudo as exóticas são mais citadas e usadas pelas populações. Não encontramos 60 

diferença entre a riqueza de espécies conhecidas e usadas em relação ao gênero e idade. O maior Fic 61 

foi registrado para subcategorias vermes animais/humanos, parasitose intestinal animal não 62 



   
 

22 
 

especificada e parasitose intestinal não especificada. Dysphania ambrosioides foi a única espécie que 63 

apresentou alto valor de uso e de versatilidade de uso. Os maiores índices de FL foram para 64 

ancilostomíase, carrapato da criação, escabiose, parasitose intestinal animal não especificada, 65 

parasitose intestinal não especificada e pediculose.  66 

Conclusões: O conhecimento e o uso de plantas antiparasitárias persistem em áreas urbanas e rurais 67 

envolvendo comportamentos de reconhecimento, tratamento e cura das parasitoses. A área rural usa 68 

mais plantas medicinais. A indiferença do conhecimento em relação ao local de moradia, idade e 69 

gênero nos revela a dinamicidade dos sistemas médicos.  70 

Palavras-chave: Etnobotânica; Assentamento; Rural; Urbano;  71 

 72 

Abstract: As well the occurrence of parasitic diseases as the knowledge and use of antiparasitic flora 73 

are associated to ambiental and cultural factors, like residence (rural or urban), age and gender. The 74 

aims of this work are: (1) to identify the richness of the most known and used species by the 75 

population, the most popular in the specific treatment of parasites and the homogeinity of the shown 76 

knowledge; (2) to analyze how residence, gender, age and biogeographic origin of species influence 77 

the knowledge and use of antiparasitic species.  78 

Methods: We interviewed men and women of different ages about their knowledge of plants to treat 79 

and prevent parasitic diseases in urban and rural area of Sidrolândia, Mato Grosso do Sul, Brazil. For 80 

quantitative analyses we used Informant Consensus Factor (Fic), Use Value (UV), Fidelity Level 81 

(FL) and Use Versatility with adaptations, generalized linear models (GLMs) and similarity analyses 82 

(ANOSIM). 83 

Results: We interviewed 30 residents in urban area and 30 residents in rural area who cited 84 species 84 

of Angiosperms and one from Pteridophyta used to treat and/or prevent human and animal parasitic 85 

diseases. Rural area uses more plants than urban area, but we did not find difference in richness of 86 

known species. The richness of native medicinal species is greater in relation to exotic species, 87 

however exotic species are more cited and used by populations. We did not find difference between 88 
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the known and used species related to gender and age. The grater Fic was registered for subcategories 89 

animal/human worms, unspecified animal intestinal parasitosis and unspecified intestinal parasitosis. 90 

Dysphania ambrosioides was the only specie that presented high use value and use versatility. The 91 

higher indexes of FL were for ancilostomiasis, farm animal, scabies, nspecified animal intestinal 92 

parasitosis, unspecified intestinal parasitosis and pediculosis.  93 

Conclusions: The knowledge and use of antiparasitic plants persists in urban and rural areas 94 

involving recognition, treatment and cure behaviors of parasites. Rural area uses more medicinal 95 

plants. The indifference of knowledge related to residence, age and gender reveals the dynamism of 96 

medical systems.  97 

Keywords: Ethnobotany, Settlement; Rural; Urban; Migration; 98 

 99 

INTRODUÇÃO 100 

 101 

As parasitoses humanas, endêmicas em populações de baixa renda, são consideradas doenças 102 

negligenciadas ou seja, têm indicadores inaceitáveis e investimentos reduzidos em pesquisas, 103 

produção de medicamentos e em seu controle [97]. Elas acometem mais de um bilhão de pessoas ao 104 

redor do mundo [1], demandando estudos em diversas áreas do conhecimento. Os estudos 105 

etnobotânicos que se dedicam a estudar doenças parasitárias auxiliam na compreensão das espécies 106 

de plantas utilizadas e dos tratamentos empregados pelas populações humanas para tratar dessas 107 

enfermidades, podendo resultar em políticas públicas voltadas à melhoria da qualidade de vida das 108 

pessoas, ao combate às doenças e ao estímulo aos tratamentos com base na cultura local ou culminar 109 

em pesquisas laboratoriais e clínicas.  110 

O conhecimento de plantas para tratar de doenças parasitárias tem sido alvo de estudos 111 

científicos etnobotânicos [2–4]. Dentre as doenças que têm recebido atenção nos trabalhos 112 

etnobotânicos e etnofarmacológicos, podem-se destacar os realizados com plantas para combater a 113 
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malária e leishmaniose, inclusive com estudos envolvendo atividades ou ensaios biológicos dessas 114 

espécies vegetais [5, 6, 7, 8, 9]. 115 

Diferenças na riqueza de espécies exóticas e nativas nos sistemas médicos tradicionais e 116 

locais, mudanças nas relações das populações humanas com as plantas medicinais de acordo com a 117 

urbanização, processos migratórios, acesso a recursos biomédicos, questões de gênero e idade têm 118 

sido questionamentos atuais dos etnobotânicos [10, 11, 12]. 119 

A migração pode ser conceituada como o deslocamento de uma área para outra ou o 120 

deslocamento de alguma extensão mínima especificada [13]. A forma como os imigrantes usam 121 

plantas medicinais para suas práticas de cuidado em saúde pode mudar quando chegam aos novos 122 

locais de moradia, podendo ocorrer manutenção, perda ou ganho de novos remédios [14, 15, 16, 17].  123 

As feiras e mercados, os quintais e as fisionomias vegetais diversas, são fontes de plantas 124 

medicinais que fazem parte do sistema médico tradicional das pessoas [18, 19, 20, 21] e seu uso tem 125 

se mostrado diferente em áreas urbanas e rurais. Latorre et al. 2018 [22] estudando na Reserva Bioma 126 

Pampa-Quebradas del Norte no Uruguai encontraram que na área rural as pessoas usam mais espécies 127 

nativas do que em quintais na área urbana. Romanus et al. 2018 [23] encontraram que imigrantes do 128 

Nordeste em São Paulo (Brasil) substituem o uso das nativas que não estão mais disponíveis no novo 129 

local de moradia por exóticas.  130 

Medeiros et al. [24] considera que as implicações da inclusão de espécies exóticas nas 131 

farmacopeias dependem do âmbito em que o assunto está sendo analisado. Bennett e Prance 2000 132 

[10] foram pioneiros nos estudos etnobotânicos que apontaram a riqueza de plantas exóticas nas 133 

farmacopeias tradicionais como resultado do contato intercultural na América, salientando a 134 

importância dessas plantas para as populações do continente. 135 

Outro aspecto que tem sido revelado nos estudos etnobotânicos é uma relação intrínseca 136 

entre gênero e idade com o conhecimento sobre plantas medicinais, destacando o papel das mulheres 137 

como principais responsáveis por ele nas comunidades [25, 26, 27]. Contudo, recentemente, o papel 138 

da mulher frente a esses conhecimentos vem passando por mudanças em diferentes comunidades que 139 
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são foco de investigações etnobotânicas. Teklehaymanot  [28] encontrou que homens citaram mais 140 

plantas medicinais que as mulheres  em entrevistas randômicas na Etiópia, já Souto e Ticktin [29] 141 

não observaram diferenças em relação ao gênero entre os mestiços de Caura Basin, Venezuela. Em 142 

relação à idade, idosos costumam conhecer e usar mais espécies medicinais em comparação com os 143 

jovens [27, 30, 31]. Com isso ainda não há uma padronização sobre a influência do gênero em relação 144 

o conhecimento de espécies medicinais.  145 

As diferenças culturais e socioeconômicas em relação ao uso de espécies antiparasitárias por 146 

moradores das áreas urbanas e rurais ainda não estão muito claras, sucitando novos trabalhos. Os 147 

trabalhos que investigam as diferenças socioculturais pouco têm se dedicado à investigação de plantas 148 

antiparasitárias. Os objetivos deste estudo são: (1) identificar a riqueza de espécies mais conhecidas 149 

e usadas pela população, as mais populares no tratamento específico das parasitoses e a 150 

homogeneidade do conhecimento apresentado; (2) analisar como local de moradia (rural ou urbano), 151 

gênero, idade e origem biogeográfica (nativa ou exótica) das espécies atuam no conhecimento e no 152 

uso das espécies antiparasitárias no assentamento Eldorado II, município de Sidrolândia, Mato Grosso 153 

do Sul, Brasil. 154 

 155 

MATERIAL E MÉTODOS 156 

 157 

Área de estudo 158 

Realizamos o estudo na área rural (assentamento Eldorado II) e na área urbana do município 159 

de Sidrolândia, no estado de Mato Grosso do Sul (20º 55’ 55” S – 54º 57’ 41” W) (Figura 1), Brasil. 160 

Este município possui uma área de 5.286,405 km² e população de 42.132 habitantes de acordo com 161 

o último censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) (2010), sendo 14.349 pessoas 162 

moradores na área rural e 27.783 na área urbana [32].  163 

O clima predominante na região é do subtipo “Aw” tropical úmido com inverno seco, o qual 164 

apresenta verão chuvoso, de novembro a abril, e inverno nitidamente seco, de maio a outubro (julho 165 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0378874109002232#!
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é o mês mais seco). A média de temperatura do mês mais frio é superior a 18ºC. As precipitações 166 

variam 750 mm a 1800 mm anuais [33].  167 

O município está localizado na região Centro-Oeste do Brasil, no domínio do Cerrado [34] 168 

que originalmente ocupava mais de 60% do território de Mato Grosso do Sul [35]. Atualmente, o 169 

Cerrado (lato sensu) ocupa apenas 16% da área do estado [36]. O Cerrado é o segundo maior bioma 170 

brasileiro, ocupando aproximadamente 25% do território nacional [37]. 171 

 172 

Caracterização da área urbana e do assentamento  173 

Área urbana: A área urbana do município, onde se localiza a sede do município, se 174 

caracteriza por uma baixa densidade de habitantes, construções predominantemente térreas, de 175 

alvenaria e com a cobertura vegetal representada por pequenos cultivos em quintais, flora ruderal em 176 

terrenos sem edificações, arborização de áreas públicas e pequenos remanescentes de cerrado. Na 177 

área urbana, as principais ocupações são no terceiro setor, já na área rural as principais ocupações se 178 

encontram no primeiro setor da economia [38]. Além disso, cerca de 30% da população do município 179 

(14.349 pessoas) reside na área rural, principalmente nos assentamentos da Reforma Agrária 180 

(comuniação pessoal com Secretaria de Desenvolvimento Rural e Meio Ambiente do município), já 181 

que Sidrolândia possui um grande número de assentamentos rurais. 182 

Área rural: O assentamento Eldorado II, localizado a aproximadamente 34 quilômetros da 183 

sede do município, possui 15 anos desde sua fundação em 2005 e é o maior do município com 777 184 

lotes [98]. Os lotes são denominados pelos moradores como sítios, onde reside geralmente apenas 185 

uma família. Esse é um dos 26 assentamentos do município oriundos da Reforma Agrária 186 

(comuniação pessoal com Secretaria de Desenvolvimento Rural e Meio Ambiente do município). Os 187 

lotes têm cerca de 11 hectares, nos quais os moradores cultivam plantas e criam animais (gado bovino, 188 

suíno, caprino e ovino) para autoconsumo. Algumas famílias comercializam ovos, leite, carne de 189 

frago, hortaliças, frutas e outros. Quando os moradores se mudaram para lá, muita da vegetação nativa 190 

já não estava mais disponível nos lotes, mas mesmo assim, é possível notar espécies nativas 191 
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remanescentes. No assentamento há uma área de reserva com mata nativa destinada à preservação 192 

[39].  193 

 194 

Coleta de dados etnobtânicos 195 

Por se tratar de uma pesquisa envolvendo seres humanos e seus conhecimentos sobre plantas, 196 

obtivemos as anuências prévias em agosto de 2018 com os representantes dos moradores a fim de 197 

atender as exigências do Comitê de Ética em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal 198 

de Mato Grosso do Sul (CEP/UFMS) (Resolução 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde) e a Lei 199 

Federal 13.123 [40]. Todas as pessoas tiveram o direito de recusar a participar do trabalho e ter seus 200 

conhecimentos acessados. 201 

Fizemos a coleta de dados de janeiro a maio de 2019, por meio de entrevistas 202 

semiestruturadas e coletas das plantas mencionadas pelos entrevistados. Entrevistamos 203 

aleatoriamente 60 moradores de Sidrolândia (30 da área rural e 30 da urbana). Utilizamos os mapas 204 

fornecidos pelas secretarias municipais da cidade para o sorteio dos locais das entrevistas nas áreas 205 

urbana e rural através de um sorteio usando o Programa R [41].  206 

Para sortear os lotes na cidade, acrescentamos mais um setor ao mapa original para que os 207 

lotes ficassem distribuídos de forma mais equilibrada, resultando em 6 setores, dentro dos setores, 208 

selecionamos os bairros. A aldeia urbana, área central, avenidas comerciais, condomínios fechados, 209 

entre outros foram excluídos em função de serem áreas comerciais ou serem de acesso restrito. Após 210 

isso, o universo amostral para o sorteio ficou em 5.714 lotes na área urbana. 211 

Como critérios de inclusão na pesquisa, o entrevistado sorteado precisava ter acima de 18 212 

anos e conhecer ao menos uma planta medicinal para tratar de doença(s) parasitária(s) humana (s) ou 213 

veterinária (s). Esses critérios foram verificados após a realização sorteio e quando a pessoa sorteada 214 

não atendia aos critérios de inclusão, foi buscada a próxima residência no sentido anti-horário. 215 

As entrevistas continham perguntas sobre idade, local de nascimento, ascendência 216 

(tradicional ou não, de acordo com como as pessoas se identificavam) e sobre as plantas conhecidas, 217 
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seus nomes populares, parte utilizada, doenças tratadas, sintomas e modo de uso. Após a entrevista, 218 

os participantes participaram da coleta do material botânico que mencionaram nas entrevistas. 219 

De acordo com as indicações populares, coletamos as plantas no quintal ou nos lotes dos 220 

entrevistados, sendo que a maioria dos lotes era área de pastagem. Para complementar o material, 221 

fizemos algumas coletas em áreas com remanescente de Cerrado. Preferencialmente, o material 222 

vegetal foi coletado pelo menos em triplicata. Os espécimes coletados foram fotografados, levados à 223 

Fundação Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS), herborizados e identificados.  224 

A identificação das amostras foi feita por comparação com material depositado em herbário, 225 

utilizando literatura pertinente e com consulta a especialistas, sempre que necessário. Consultamos a 226 

grafia atualizada dos nomes científicos bem como de seus autores de acordo com o site Flora do Brasil 227 

[42] e com Tropicos [43].  228 

 229 

Análise de dados 230 

Os dados coletados na área urbana foram analisados separadamente daqueles obtidos na área 231 

rural, formando então, dois grupos. Para identificar as plantas mais importantes para combater 232 

parasitoses pela população de cada grupo, estimamos o valor de uso para cada espécie coletada. O 233 

valor de uso varia de 0 (zero) a 1 (um), valores de uso altos se referem a muitos relatórios de uso para 234 

uma planta, já valores baixos indicam que há poucos relatórios de uso [44]. Calcularemos o valor de 235 

uso por meio da razão entre o somatório das citações de uso para uma determinada espécie e o número 236 

total de informantes através da seguinte fórmula [44]:  237 

 238 

Onde Vus = Valor de uso da espécie s; 239 

Us = número de usos mencionados por cada informante para a espécie s; 240 

n = número total de informantes; 241 
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 242 

Calculamos o fator de consenso dos informantes (Fic) para avaliar a homogeneidade dos 243 

conhecimentos dos participantes. Valores próximos a 1 (um) indicam que poucas espécies são usadas 244 

pela maior parte da população, ou que há um critério de seleção dentro da comunidade ou ainda que 245 

há troca conhecimentos entre os participantes, já valores próximos a 0 (zero) indicam que não há 246 

consenso de uso entre os informantes, podendo indicar também que as plantas são escolhidas 247 

aleatoriamente ou que não há troca de conhecimentos entre os informantes [45]: 248 

 249 

nur = número de citações de uso para uma doença específica 250 

nt = número de espécies usadas para tratar de uma doença específica por todos os 251 

informantes.  252 

Calculamos o nível de fidelidade (Fl) para avaliar quais foram as espécies mais populares no 253 

tratamento de uma doença específica. Altos níveis de Fl (quase 100%) são alcançados para plantas 254 

em que todas, ou quase todas as citações de uso sejam para mesma finalidade, já FLs baixos são 255 

obtidos para plantas usadas em propósitos variados [46]. O FL é calculado de acordo com a seguinte 256 

fórmula [47]: 257 

 258 

Np = número de informantes citando o uso de determinada espécie para tratar de uma 259 

finalidade principal; 260 

N = número total de informantes que mencionou qualquer uso para determinada espécie; 261 

Para calcular o fator de consenso dos informantes (Fic) e o nível de fidelidade (Fl), 262 

agrupamos as indicações populares de parasitoses (vermes, vermes animais, vermes da criação, 263 
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lombrigueira, giardíase, amebíase, doença do Jeca Tatu ou amarelão, oxiurose, teníase, elefantíase, 264 

esquistossomose ou barriga d’água, leishmaniose ou ferida brava ou calazar, doença de Chagas, 265 

malária ou maleita e outros nomes populares, da mesma forma para os parasitos, tais como lombriga, 266 

giárdia, ameba, verme chicote, tênia ou solitária, pulga, carrapato, chato, piolho, piolho de galinha, 267 

sarna ou rabuja etc) em subcategorias de uso de acordo com a Classificação Internacional de Doenças 268 

e Problemas Relacionados à Saúde (CID-10) para parasitoses humanas.  269 

Para as parasitoses animais criamos e agrupamos em subcategorias de forma semelhante ao 270 

CID-10. Na subcategoria vermes animais/humanos incluímos doenças reconhecidas pela população 271 

estudada como parasitoses que afetam a região intestinal humana e/ou de outros animais em que não 272 

é possível ter certeza da enfermidade. Na subcategoria parasitose intestinal animal não especificada 273 

agrupamos as parasitoses que afetam a região intestinal dos animais de criação (porco, galinha, gado), 274 

incluindo as “lombrigas”. O cálculo de FIC e FL com foco nos grupos de parasitoses foi feito com 275 

base em Neamsuvan e Ruangrit [48].  276 

Com base na versatilidade de uso de Bennet e Prance (2000) [10], adaptamos a fórmula para 277 

fazer o cálculo da versatilidade de uso. Ao invés de considerarmos outras categorias de usos, como 278 

alimentícios e tecnológicos, por exemplo, além do medicinal, como em Bennet e Prance 2000, 279 

consideramos as diferentes subcategorias para tratar de parasitoses humanas e veterinárias. 280 

Contabilizamos o número de subcategorias de uma determinada espécie dividido pelo número total 281 

de subcategorias das parasitoses propostas no trabalho (n=24). Classificamos os valores de uso e de 282 

versatilidade de uso calculados para cada espécie em grupos: A (com valores variando de 0,01 a 0,99, 283 

que equivale a menos de 10 citações para valor de uso e apenas 2 citações para versatilidade de uso), 284 

B (de 0,10 a 0,49, que equivale a pelo menos 10 citações para valor de uso e 3 mais citações para 285 

versatilidade de uso) e C (de 0,50 a 1,00) de forma semelhante à Beltrán-Rodríguez et al. (2014) [49]. 286 

Para analisar se houve influência do local de moradia (rural vs. urbano), do sexo (masculino 287 

vs. feminino), da idade e da origem biogeográfica das plantas citadas (nativas vs. exóticas no Brasil 288 

de acordo com o site Flora do Brasil e outras literaturas) em relação o conhecimento, ao uso e a 289 
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proporção de uso, utilizamos modelos lineares generalizados (GLMs) com distribuição Poisson para 290 

uso e conhecimento e distribuição Gaussiana para proporção de uso [50]. Para testar a diferença da 291 

composição das espécies da área urbana e rural usamos análise de similaridade (ANOSIM) com a 292 

função anosim do pacote vegan [51].  293 

A proporção de uso calculada no presente trabalho consistiu na razão entre as plantas 294 

conhecidas e as plantas usadas pelos participantes, pois percebemos que nem sempre a quantidade de 295 

espécies conhecidas por um informante reflete em seu uso efetivo. 296 

 297 

RESULTADOS  298 

 299 

Ao todo, os 60 entrevistados citaram 84 espécies de Angiospermas e apenas uma de 300 

Pteridophyta usadas para tratar e/ou prevenir doenças parasitárias humanas e animais pela população 301 

de Sidrolândia – MS (Tabela 1). Das 84 espécies conhecidas, 60 foram citadas pelos moradores da 302 

área rural e 50 pelos da área urbana (Figura 2), a maioria das espécies conhecidas é aproveitada para 303 

tratar parasitoses humanas, sendo que a riqueza de nativas para essa finalidade é maior do que de 304 

exóticas (Tabela 2). Do total, 28,23% foram citadas exclusivamente pelos moradores da área urbana 305 

e 37,64% exclusivamente pelos da área rural.  306 

Identificamos 37 famílias botânicas, sendo Fabaceae a mais representativa com 6 gêneros, 307 

seguida por Asteraceae com 4. Até o momento, 7 plantas não puderam ser coletadas porque não 308 

ocorrem no assentamento ou não foram localizadas nas imediações das residências, elas estão 309 

apresentadas apenas com os nomes populares e não há pistas taxonômicas sobre suas identificações 310 

(Tabela 1). As espécies cosmopolitas foram identificadas com base no nome popular. . 311 

Além das plantas, alguns participantes mencionaram seus conhecimentos a respeito da 312 

importância da fase da lua e do sereno. Ocasionalmente relatavam que “remédio de verme” tem que 313 

ser feito na lua minguante, não podendo ser coletado, preparado, nem ingerido na lua cheia, bem 314 

como a planta (especialmente Carica papaya, o mamão) deveria ser deixado no sereno. Uma senhora 315 
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relatou que “na lua minguante o remédio fica fraco, os compostos descem para a raiz” e que não 316 

poderia ser feito na lua cheia, pois “na lua cheia os compostos sobem para as folhas.” 317 

A observação das fases da lua não fazia parte do formulário de pesquisas, mas foi incluída 318 

aqui considerando que foi mencionada pelas pessoas e faz parte do sistema médico local para o 319 

cuidado em relação às plantas antiparasitárias que vão desde a coleta do material vegetal até o 320 

processo de cura. Aproxiamadamente 13% dos participantes mencionaram sobre as fases da lua e 321 

21% sobre a importância do sereno.  322 

Os participantes também demonstraram preocupação com o manejo das espécies de forma a 323 

preservá-las. Ao usar a seiva do jatobá, denomiado com “vinho do jatobá”, um entrevistado 324 

mencionou que a retirada da seiva é feita por meio de um buraco no cerne da planta. Relatou que após 325 

fazer o furo na árvore e retirar dela a seiva, ele coloca uma rolha no buraco “para não matá-la”.  326 

Os moradores da área urbana relataram que há preferência por tratamentos biomédicos 327 

(posto ou hospital) em comparação com os tratamentos caseiros (plantas medicinais) para tratamento 328 

de doenças parasitárias humanas e animais (Figura 3) e o inverso ocorre na área rural no caso de 329 

parasitoses humanas (Figura 4).  330 

Não houve diferença em relação à riqueza de nativas e exóticas conhecidas pelos 331 

participantes das áreas urbana e rural, sendo que 51% das espécies citadas é nativa. Contudo, as 332 

exóticas eram citadas mais frequentemente, indicando um conhecimento sobre plantas 333 

antiparasitárias exóticas maior quando comparado com nativas tanto na área urbana quanto na rural 334 

(Z=P < 5.048 e Z=P < 3.7211) (Figura 5). Houve também diferença em relação à origem biogeográfica 335 

das espécies usadas, sendo em sua maioria exóticas para o assentamento e para a cidade (Z=P < 4.437 336 

e Z=P < 8.4711) (Figura 6). 337 

Do total de entrevistados, 57% são mulheres e 43% homens (Figura 7), com idade variando 338 

entre 23 e 91 anos. Entre as mulheres a média de idade foi de aproximadamente 53 anos, já entre os 339 

homens, foi de aproximadamente 63 anos. A maioria é proveniente de municípios do Mato Grosso 340 

do Sul (58,33%), seguido do Rio Grande do Sul (11,66%) e Minas Gerais (6,66%) e o restante de 341 
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outros estados e do país vizinho (Paraguai). O município de Sidrolândia permite a abordagem de 342 

conhecimentos de populações migrantes já que recebe desde sua formação pessoas oriundas de 343 

diversos estados e municípios brasileiros e do exterior (países vizinhos), em função de sua localização 344 

fronteiriça com esse país. 345 

Os participantes foram questionados se já tinham usado as espécies que citaram. Dessa forma, 346 

calculamos a proporção de uso para estimar o quanto das espécies conhecidas era usado pelas 347 

populações urbana e rural. A proporção de uso das espécies exóticas foi maior em comparação com 348 

as nativas tanto na área urbana quanto na rural (Z=P <0.001206 e 8.446) (Figura 8). Há diferença 349 

entre o uso de espécies da área rural para a área urbana, sendo que o uso de espécies, tanto exóticas 350 

quanto nativas, foi maior na área rural (Z = P <0.0258) (Figura 9). Apesar do uso de plantas 351 

antiparasitárias ser maior na área rural, quando analisamos separadamente a origem biogeográfica 352 

das espécies (nativas e exóticas), percebemos que há diferença apenas no uso das exóticas (Z= P 353 

<0.0187) (Figura 10). Não foram observadas diferenças entre uso e conhecimento em relação ao 354 

gênero e idade. 355 

Dysphania ambrosioides, também conhecida como erva-de-santa-maria, mastruz, mentruz 356 

ou erva-tostão, foi a única espécie que apresentou alto valor de uso em nosso estudo (0,93) (Tabela 357 

1). Ela também apresentou maior versatilidade de uso, consistindo numa espécie essencial nas 358 

populações humanas estudadas.  359 

Algumas espécies exóticas foram classificadas no grupo B, pois não obtiveram altos valores 360 

de uso e de versatilidade de uso, mas são importantes para a população devido ao número de citações 361 

e a quantidade de finalidades para as quais são usadas. No grupo B encontram-se Allium sativum 362 

(alho), Cocos nucifera (coco da Bahia), Carica papaya (mamão), Cucurbita moschata (abóbora), 363 

Momordica charantia (melão-de-são-caetano), Mentha cf. spicata (hortelã), Melia azedarach (santa-364 

bárbara) e Ruta graveolens (arruda).  365 

Nicotiana tabacum (fumo) e Senna occidentalis (fedegoso) são as únicas espécies nativas 366 

que se localizam no grupo B quando analisamos simultaneamente valor de uso e versatilidade de uso. 367 
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Quando analisamos apenas a versatilidade de uso dos agrupamentos (A, B e C), percebemos maior 368 

número de espécies nativas (Jacaranda sp., Tabebuia aurea, Bromelia balansae, Croton urucurana 369 

e Hymenaea courbaril) do que exóticas (Ricinus communis, Abelmoschus esculentus, Azadirachta 370 

indica e Musa paradisiaca) pertencentes ao grupo B.  371 

O maior fator de consenso entre os informantes foi registrado, respectivamente, para as 372 

seguintes subcategorias de uso: vermes animais/humanos (0.8), parasitose intestinal animal não 373 

especificada (0,72) e parasitose intestinal não especificada (0,72) (Tabela 3). A fim de evitar 374 

resultados falso positivos, incluímos, preferencialmente, as espécies que tinham mais de uma citação 375 

na subcategoria. 376 

As principais plantas utilizadas na subcategoria vermes humanos/animais foram Mentha 377 

spicata e Dysphania ambrosioides. Enquanto na subcategoria parasitose intestinal animal não 378 

especificada, usadas exclusivamente para “animais de criação”, destacaram-se Musa paradisiaca, 379 

Dysphania ambrosioides, Allium sativum e Momordica charantia. 380 

Dentro da subcategoria parasitose intestinal não especificada estão as parasitoses intestinais 381 

humanas em que os participantes não relatavam diagnóstico específico para as doenças. As espécies 382 

principais indicadas nessa subcategoria foram Dysphania ambrosioides, Qualea grandiflora, Carica 383 

papaya, Mentha cf. spicata, Cucurbita moschata e Senna occidentalis. 384 

As subcategorias e respectivas espécies com maiores índices de FL foram: ancilostomíase 385 

(Bidens pilosa e Curcuma sp.), carrapato da criação (Azadirachta indica), escabiose 386 

(Stryphnodendron adstringens, Melia azedarach, Polygonum hydropiperoides, Momordica 387 

charantia), parasitose intestinal animal não especificada (Musa paradisiaca e Dysphania 388 

ambrosioides), parasitose intestinal não especificada (Dysphania ambrosioides), pediculose 389 

(Plectranthus barbatus e Ruta graveolens) (Tabela 3). Dentre as espécies nativas citadas no presente 390 

trabalho, a maioria teve registro de ocorrência para mais de um domínio fitogeográfico. O maior 391 

número de registros de ocorrência foi do Cerrado (36), seguido da Mata Atlântica (33) e Amazônia 392 

(31) [42].  393 
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 394 

DISCUSSÃO 395 

 396 

Percebemos que a riqueza de espécies registrada foi alta (84 espécies) quando comparada 397 

com trabalhos pesquisando especificamente plantas antiparasitárias, bem como com trabalhos 398 

etnobotânicos em geral [52, 53, 54]. Esses autores identificaram de 9 a 75 espécies. Como em outros 399 

trabalhos etnobotânicos, a família Fabaceae foi a que apresentou maior riqueza de espécies [55, 56], 400 

entretanto, essa riqueza não expressa seu valor de uso, já que as espécies da família não são as que 401 

apresentam maior valor de uso no trabalho. O baixo valor de uso na família pode ser em razão de que 402 

cinco das seis espécies citadas são nativas.  403 

Geralmente as famílias botânicas Asteraceae, Lamiaceae, Rutaceae e Euphorbiaceae 404 

também apresentam alta riqueza de espécies nos trabalhos com plantas medicinais para tratar várias 405 

doenças e para as parasitárias como em nosso trabalho [57, 58, 59, 60]. Nas famílias Asteraceae e 406 

Lamiaceae, todas as espécies citadas são herbáceas, coincidindo com resultados de trabalhos 407 

etnobotânicos brasileiros que indicam que há predominância do hábito herbáceo em plantas 408 

medicinais [24]. Nas famílias Rutaceae e Euphorbiaceae destacamos a importância dos Citrus spp. e 409 

de Manihot esculenta cultivadas para fins alimentícios, sendo também usadas para combater 410 

parasitoses.  411 

A riqueza de espécies (Tabela 2) estimada para a área rural para tratar de parasitoses dos 412 

animais domesticados indica um aspecto cultural dos entrevistados, geralmente negligenciado nos 413 

estudos etnobotânicos. É possível que tenha muitos casos de parasitoses no assentamento Eldorado 414 

II, uma vez que no período de 2002 a 2003 apenas 47,72% dos produtores do município de 415 

Sidrolândia vacinava ou vermifugava sua criação [61]. 416 

Dysphania ambrosioides, que apresentou maior valor de uso e versatilidade é uma espécie 417 

exótica no Brasil com amplo registro de ocorrência, incluindo o estado de Mato Grosso do Sul [42]. 418 

Essa espécie é citada nos estudos etnobotânicos com plantas medicinais no estado, comprovando-se 419 
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sua importância cultural. Além disso, ela tem ação comprovada contra diversos parasitas do sistema 420 

gastrintestinal, também contra protozoários causadores da Doença de Chagas, malária e leishmaniose 421 

[62, 63, 64]. Essa ação vermífuga se deve à presença de ascaridol em suas folhas [65]. Entretanto, 422 

Dysphania ambrosioides deve ser usada com cuidado, pois tem toxicidade quando usada 423 

indiscriminadamente [66].  424 

Mesmo com a alta riqueza de espécies antiparasitárias nativas, percebemos que essas 425 

possuem menor valor de uso, indicando que a flora nativa não é tão usada pela população estudada, 426 

o que pode ser explicado pela hipótese da disponibilidade, já que essas plantas estão condicionadas 427 

às variáveis ambientais ou não podem ser adquiridas facilmente. Tal hipótese diz que as exóticas são 428 

mais incorporadas que as nativas nos sistemas médicos, pois estariam mais disponíveis ou com acesso 429 

mais facilitado [67, 68]. As comunidades se estabeleceram há pouco tempo no município, com 430 

pessoas que migraram de outros locais, que circulam com mudas de plantas importantes para sua 431 

cultura e nessa perspectiva, as exóticas podem predominar. 432 

Já as exóticas com valor de uso e versatilidade de uso classificadas no grupo B, como Allium 433 

sativum, Cocos nucifera, Carica papaya, Cucurbita moschata, Mentha cf. spicata, Ruta graveolens, 434 

Momordica charantia e Melia azedarach têm ampla distribuição, são cultivadas, domesticadas e 435 

usadas há anos por populações mundo afora, inclusive no tratamento de parasitoses humanas ou 436 

animais, o que explica o maior valor de uso dessas espécies [69, 70, 71, 72, 73, 74, 75, 76, 77, 78, 437 

79]. Parte dessa flora medicinal já possui estudos fitoquímicos, farmacológicos, atividades biológicas 438 

e testes em cobaias que apóiam seus usos tradicionais [80, 81, 82, 83]. Além disso, Allium sativum, 439 

Momordica charantia e Ruta graveolens também fazem parte da Relação Nacional de Plantas 440 

Medicinais de Interesse ao Sistema Único de Saúde (RENISUS).  441 

Ao analisar valor de uso e versatilidade de uso simultaneamente encontramos Nicotiana 442 

tabacum (fumo) e Senna occidentalis (fedegoso) como as espécies nativas do grupo B. Eshetu et al. 443 

[90] encontrou que Nicotiana tabacum é uma das principais espécies de uso etnoveterinário para 444 

tratar de parasitas externos. No Brasil, Senna occidentalis tem registro de uso para o tratamento da 445 
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malária na região Amazônica e como vermífugo na medicina Guarani no Brasil e em países vizinhos 446 

como Paraguai e Argentina [84, 85].  447 

Destacamos que Senna occidentalis é nativa e apresentou versatilidade de uso relevante, o 448 

que se deve, provavelmente, ao fato de ser uma espécie de ampla distribuição e consequente 449 

disponibilidade para as populações [86, 42]. Espécies de ampla ocorrência costumam ser cultivadas, 450 

portanto podem ser transportadas para diferentes partes do globo. Em contextos de alto fluxo 451 

migratório como Sidrolândia, principalmente em relação aos assentamentos, que recebem pessoas de 452 

biomas diferentes, a flora exótica medicinal desempenha um papel relevante nos cuidados em saúde 453 

[87] o que reforça a importância da Senna occidentalis como elemento nativo com esse mesmo perfil.  454 

A alta riqueza de espécies registrada e a ausência de diferença na riqueza de espécies 455 

conhecidas pela população da área rural e urbana em oposição à diferença calculada no uso das 456 

espécies (com maior uso pela população do assentamento) indica sobre a capacidade de resiliência 457 

do sistema médico local urbano, em que mesmo não utilizando as espécies, as pessoas mantêm em 458 

sua memória o conhecimento etnobotânico sobre os tratamentos das parasitoses [88].  459 

O maior uso pela população do assentamento tem relação com o fato dela buscar primeiro 460 

as plantas para tratar das enfermidades, conforme relatado nas entrevistas, e também ao acesso mais 461 

fácil às plantas. Resultados semelhantes foram encontrados por Akbulut 2015 [99] ao estudar o uso 462 

de plantas medicinais nativas em áreas urbanas e rurais na Turquia.  463 

As doenças com maior Fic foram também as mais citadas, possivelmente o maior Fic para 464 

as doenças registradas se deve ao fato de serem as doenças mais frequentes na população estudada, 465 

já que as pessoas tendem a lembrar das doenças mais frequentes [89]. Logo, os entrevistados tendem 466 

a citar as mesmas espécies para tratar de doenças frequentes, fazendo com que o conhecimento 467 

etnobotânico da população se mantenha no caso dessas doenças. Ancilostomíase, carrapato da 468 

criação, escabiose, parasitose intestinal animal não especificada, parasitose intestinal não 469 

especificada e pediculose apresentaram altos níveis de Fl (acima de 50%).  470 
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Dentre as espécies mais populares no tratamento dessas doenças, percebemos que a maioria 471 

é exótica (Bidens pilosa, Curcuma sp., Azadirachta indica, Melia azedarach, Momordica charantia, 472 

Musa paradisiaca, Dysphania ambrosioides, Plectranthus barbatus, Ruta graveolens), contudo 473 

algumas nativas também foram importantes dentro da categoria escabiose como Stryphnodendron 474 

adstringens e Polygonum hydropiperoides. Stryphnodendron adstringens e Polygonum 475 

hydropiperoides são usadas de forma tópica, sendo S. adstringens empregada na cicatrização de 476 

feridas e P. hydropiperoides na cicatrização de feridas e tratamento da escabiose [91, 92, 93, 94].  477 

O nosso trabalho não mostrou diferença na riqueza de espécies conhecidas entre homens e 478 

mulheres, possivelmente isso se deveu ao papel desempenhado pelas mulheres nas dinâmicas sociais 479 

atuais, que não são mais exclusivamente donas de casa ou “do lar” ou não se reconhecem mais tanto 480 

(quanto no passado) como tal. No presente trabalho o número de mulheres que se denominaram 481 

produtoras rurais foi próximo ao número de homens, destacamos assim, o reconhecimento dessas 482 

mulheres como produtoras de renda e de trabalho dentro de suas casas. Na área urbana, apesar de 483 

muitas serem do lar, a maioria estava empregada em diferentes ocupações no terceiro setor da 484 

economia como costureiras, ajudantes de produção, técnica de enfermagem, professora, diarista etc. 485 

O papel da mulher frente aos cuidados em saúde na família vem mudando, em conformidade com as 486 

mudanças que estão ocorrendo com os papeis dos gêneros na sociedade.  487 

Numa escala global, um artigo de revisão analisou a influência dos gêneros na riqueza de 488 

espécies conhecidas por homens e mulheres e demonstrou que não houve diferenças de gênero 489 

influenciando a riqueza de espécies medicinais conhecidas [95]. Era esperado que não houvesse 490 

diferença em relação ao sexo, mas esperava-se uma diferença entre os jovens e idosos (com maior 491 

conhecimento entre os idosos), acompanhando trabalhos que indicam diferenças entre o 492 

conhecimento para plantas medicinais em geral [27, 30, 31] e também diferença entre os usos de 493 

nativas e exóticas (com usos maiores de nativas na área rural). Mesmo que os entrevistados tenham 494 

citado 19 das 85 espécies que fazem parte da RENISUS, durante as entrevistas, os participantes não 495 

relataram sobre prescrição médica dessas plantas.  496 
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A ausência de diferença no número de espécies conhecidas entre pessoas mais idosas ou 497 

mais jovens, pode significar que o conhecimento sobre as espécies antiparasitárias está 498 

uniformemente distribuído conforme as gerações e que o conhecimento está sendo transmitido. 499 

Contudo são necessárias mais análises sobre outros aspectos (além da riqueza) que podem afetar o 500 

conhecimento de acordo com a idade.  501 

 502 

CONCLUSÕES 503 

As populações da área urbana e rural do município de Sidrolândia conservam seus 504 

conhecimentos sobre as plantas antiparasitárias aliados fortemente às práticas e comportamentos de 505 

reconhecimento, tratamento e cura das parasitoses. Dysphania ambrosioides foi a espécie mais 506 

conhecida e usada tanto pela população da área rural quanto urbana. A população apresentou alta 507 

homogeneidade de seus conhecimentos para as subcategorias de uso que são mais frequentes: vermes 508 

animais/humanos, parasitose intestinal animal não especificada e parasitose intestinal não 509 

especificada.  A população da área rural utiliza mais espécies antiparasitárias como fonte de cuidado 510 

em comparação com a área urbana, contudo a riqueza de espécies não variou de acordo com o local 511 

de moradia, origem biogeográfica das espécies, gênero e idade dos informantes. Ao passo que a 512 

ausência de diferença na riqueza de espécies conhecidas na área urbana e rural indica sobre a 513 

capacidade de resiliência do sistema médico, é preciso atenção por parte dos pesquisadores e 514 

promotores de políticas públicas de saúde e meio ambiente para a manutenção desses conhecimentos 515 

e dessa flora medicinal com potencial ainda pouco conhecido e explorado, sobretudo na área urbana, 516 

pois a não aplicação do conhecimento contribui para sua perda.  517 
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Tabela 1. Plantas antiparasitárias para uso humano e veterinário utilizadas na área urbana e rural de Sidrolândia/MS, Brasil. * Não coletada. 

Família/espécie Nome popular Número 

de coletor 

(L. P. 

Oliveira) 

Parte 

utilizada 

Origem 

(N ou E) 

Local de 

moradia 

(R e/ou 

U) 

Indicação terapêutica Valor de 

uso e 

grupo 

Versatilidade 

de uso e grupo 

Alismataceae 

Echinodorus sp. 

 

Chapéu-de-

couro 

 

213 

 

Folha 

 

N 

 

R, U 

 

Doença de Chagas, 

ancilostomíase 

 

0.03 (A) 

 

0.08 (A) 

Amaranthaceae 

Alternanthera 

dentata (Moench) 

Stuchlíkex R.E.Fr. 

Dysphania 

ambrosioides (L.) 

Mosyakin & 

Clemants 

 

Terramicina 

 

 

Erva-de-santa-

maria, mastruz, 

mentruz, erva-

tostão 

 

 

 

 

150 

 

Folha 

 

 

Caule, 

folha, 

planta 

toda, 

semente 

 

N 

 

 

E 

 

R 

 

 

R, U 

 

Parasitose intestinal não 

especificada 

 

Amebíase, ascaridíase, 

carrapato, escabiose, 

giardíase, parasitose 

intestinal animal não 

especificada, parasitose 

intestinal não especificada, 

pediculose, piolho de 

galinha, pulga canina, 

teníase, vermes 

humanos/animais 

 

0.01 (A) 

 

 

0.93 (C) 

 

0.04 (A) 

 

 

0.5 (C) 

Amaryllidaceae 

Allium sativum L. 

 

Alho 

 

* 

 

Bulbo 

 

E 

 

U, R 

 

Ascaridíase, malária, 

oxiuríase, parasitose 

intestinal animal não 

especificada, parasitose 

intestinal não especificada, 

teníase 

 

0.1 (B) 

 

0.25 (B) 

Apiaceae 

Petroselinum 

crispum (Mill.) 

Fuss 

 

Salsa 

 

* 

 

Raiz 

 

E 

 

U 

 

Ancilostomíase 

 

0.01 (A) 
 

0.04 (A) 

Apocynaceae         
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Catharanthus 

roseus (L.) Don 

 

 

Aspidosperma 

polyneuron 

Müll.Arg. 

Bom dia-boa 

noite, maravilha, 

maria-sem-

vergonha 

Peroba-rosa, 

“água de peroba” 

216 

 

 

 

182 

Planta 

toda 

 

 

Caule 

E 

 

 

 

N 

U 

 

 

 

R 

Escabiose 

 

 

 

Malária 

0.01 (A) 

 

 

 

0.01 (A) 

 

0.04 (A) 

 

 

 

0.04 (A) 

Arecaceae 

Acrocomia aculeata 

(Jacq.) Lodd. ex 

Mart. 

Cocos nucifera L. 

 

Bacaiuva, 

coqueirinho 

 

Coco-da- bahia 

 

152 

 

Folha 

 

 

Albume, 

fruto, 

casca do 

fruto 

 

N 

 

 

E 

 

R 

 

 

R, U 

 

Escabiose, micuim 

 

 

Ancilostomíase, oxiuríase, 

parasitose intestinal não 

especificada, teníase, 

ancilostomíase, oxiuríase 

 

0.01 (A) 

 

 

0.11 (B) 

 

0.08 (A) 

 

 

0.16 (B) 

Aristolochiaceae 

Aristolochia sp. 

 

Cipó-milonga 

 

208 

 

Casca 

 

N 

 

R 

 

Malária 

 

0.01 (A) 

 

0.04 (A) 

Asteraceae 

Acanthospermum 

australe (Loefl.) 

Kuntze 

Ageratum 

conyzoides L. 

 

Artemisia 

absinthium L. 

 

Baccharis 

dracunculifolia DC. 

Bidens pilosa L. 

 

 

 

 

Carrapicho-de-

carneiro, 

carrapichinho 

Mendrasto 

 

 

Losna, artimísia, 

artemísia 

Alecrim-do-

campo, chirca 

 

Picão, picão-

preto, picão-

amarelo 

Erva-de-lucero 

 

157 

 

 

212 

 

 

171 

 

 

153 

 

 

165 

 

 

 

Planta 

toda 

 

Folha 

 

 

Folha 

 

 

Folha 

 

 

Raiz, 

planta 

 

N 

 

 

N 

 

 

E 

 

 

N 

 

 

E 

 

 

 

R 

 

 

R 

 

 

R, U 

 

 

R 

 

 

R, U 

 

 

 

Giardíase, ancilostomíase 

 

 

Ancilostomíase 

 

 

Parasitose intestinal não 

especificada, pediculose 

 

Escabiose 

 

 

Ancilostomíase, malária 

 

 

 

0.03 (A) 

 

 

0.01 (A) 

 

 

0.05 (A) 

 

 

0.01 (A) 

 

 

0.33 (B) 

 

 

 

0.08 (A) 

 

 

0.04 (A) 

 

 

0.08 (A) 

 

 

0.04 (A) 

 

 

0.08 (A) 
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Pluchea sagittalis 

(Lam.) Cabrera 

Porophyllum 

ruderale 

 

Sphagneticola 

trilobata (L.) Pruski 

 

Canelinha-de-

urubu 

 

Arnica-do-brejo 

 

 

* 

 

164 

 

 

184 

toda, 

folha 

 

Planta 

toda 

Folha 

 

 

Folha 

 

 

N 

 

N 

 

 

N 

 

 

R 

 

R 

 

 

R 

 

 

Parasitose intestinal não 

especificada 

Escabiose 

 

 

Escabiose 

 

 

0.01 (A) 

 

0.01 (A) 

 

 

0.01 (A) 

 

 

0.04 (A) 

 

0.04 (A) 

 

 

0.04 (A) 

Bignoniaceae 

Jacaranda sp.  

 

 

 

Handroanthus sp.  

 

 

 

Tabebuia aurea 

(Silva Manso) 

Benth. &Hook.f. ex 

S.Moore 

 

Carobinha, 

carobinha-do-

campo, 

carovinha 

Ipê-roxo 

 

 

 

Paratudo 

 

202 

 

 

 

176 

 

 

 

190 

 

Raiz 

 

 

 

Folha e 

caule 

 

 

Casca 

 

N 

 

 

 

N 

 

 

 

N 

 

U 

 

 

 

U 

 

 

 

U 

 

Amebíase, doença de 

Chagas, escabiose, 

leishmaniose canina 

 

Parasitose intestinal animal 

não especificada, parasitose 

intestinal não especificada 

Ancilostomíase, parasitose 

intestinal animal não 

especificada, parasitose 

intestinal não especificada 

 

0.06 (A) 

 

 

 

0.01 (A) 

 

 

 

0.01 (A) 

 

0.16 (B) 

 

 

 

0.08 (A) 

 

 

 

0.12 (B) 

 

 

 

Bixaceae 

Bixa orellana L. 

 

 

Cochlospermum 

regium (Mart. 

exSchrank) Pilg. 

 

Coloral 

 

 

Algodãozinho-

do-campo 

 

198 

 

 

172 

 

Folha 

 

 

Raiz 

 

N 

 

 

N 

 

R 

 

 

U 

 

Doença de Chagas 

 

 

Escabiose 

 

0.01 (A) 

 

 

0.01 (A) 

 

 

0.04 (A) 

 

 

0.04 (A) 

 

Bromeliaceae 

Bromelia balansae 

Mez 

 

Caraguatá, 

guaravatá 

 

 

181 

 

 

Fruto 

 

 

N 

 

 

U 

 

Ancilostomíase, parasitose 

intestinal animal não 

especificada, parasitose 

intestinal não especificada 

 

 

0.05 (A) 

 

 

0.16 (B) 
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Caricaceae 

Carica papaya L. 

 

 

 

 

Jacaratia spinosa 

(Aubl.) A.DC. 

 

Mamão 

 

 

 

 

Jaracatiá 

 

188 

 

 

 

 

173 

 

Fruto, 

semente, 

látex, flor 

 

 

Fruto, 

látex 

 

E 

 

 

 

 

N 

 

R, U 

 

 

 

 

R 

 

Ascaridíase, parasitose 

intestinal animal não 

especificada, parasitose 

intestinal não especificada, 

teníase 

Parasitose intestinal não 

especificada, teníase 

 

0.21 (B) 

 

 

 

 

0.03 (A) 

 

0.16 (B) 

 

 

 

 

0.08 (A) 

Celastraceae 

Monteverdia 

ilicifolia (Mart. ex 

Reissek) Biral 

 

Cancorosa 

 

193 

 

Folha 

 

N 

 

R 

 

Escabiose 

 

0.01 (A) 

 

0.04 (A) 

Convolvulaceae 

Operculina sp.  

 

Batata-de-purga 

  

Caule 

 

N 

 

R, U 

 

Ascaridíase, parasitose 

intestinal não especificada 

 

0.03 (A) 

 

0.08 (A) 

Crassulaceae 

Kalanchoe sp. 

 

Saião 

  

Folha 

 

E 

 

R 

 

Leishmaniose/ferida 

brava/leishmaniose humana 

 

0.01 (A) 

 

0.04 (A) 

Cucurbitaceae 

Cucurbita 

moschata Duchesne 

 

 

Momordica 

charantia L. 

 

Abóbora 

 

 

 

 

Melão-de-são-

caetano 

 

192 

 

 

159 

 

Semente 

 

 

 

 

Caule, 

folha, 

fruto, 

planta 

toda 

 

E 

 

 

 

 

E 

 

R, U 

 

 

 

 

R, U  

 

Ascaridíase, parasitose 

intestinal animal não 

especificada, parasitose 

intestinal não especificada, 

teníase 

Ascaridíase, escabiose, 

leishmaniose canina, 

leishmaniose/ferida 

brava/leishmaniose humana, 

malária, parasitose intestinal 

animal não especificada, 

parasitose intestinal não 

especificada 

 

0.28 (B) 

 

 

 

 

0.16 (B) 

 

0.16 (B) 

 

 

 

 

0.33 (B) 

 

Euphorbiaceae   

204 

 

Folha 

 

N 

 

R, U 

 

Escabiose 

 

0.03 (A) 

 

0.04 (A) 
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Manihot esculenta 

Crantz 

Jatropha curcas L. 

 

 

Ricinus communis 

L. 

 

 

 

 

 

Croton urucurana 

Baill. 

Mandioca, 

mandioca-brava 

Pinhão, pinhão-

branco 

 

Mamona, “azeite 

doce” 

 

 

 

 

 

Sangria, sangra-

d’água 

 

156 

 

 

* 

 

 

 

 

 

 

199 

 

Semente, 

castanha 

 

Semente, 

folha 

 

 

 

 

 

Látex, 

resina 

 

E 

 

 

E 

 

 

 

 

 

 

N 

 

R, U 

 

 

R, U 

 

 

 

 

 

 

U 

 

Parasitose intestinal animal 

não especificada 

 

Carrapato da criação, 

escabiose, 

leishmaniose/ferida 

brava/leishmaniose humana, 

parasitose intestinal não 

especificada, teníase 

Ancilostomíase, escabiose, 

parasitose intestinal não 

especificada 

 

0.06 (A) 

 

 

0.06 (A) 

 

 

 

 

 

 

0.03 (A) 

 

0.04 (A) 

 

 

0.20 (B) 

 

 

 

 

 

 

0.12 (B) 

Fabaceae 

Bauhinia sp. 

 

 

Hymenaea 

courbaril L. 

 

Phaseolus vulgaris 

L. 

Pterodon cf. 

emarginatus 

 

Senna occidentalis 

(L.) Link 

 

 

 

Stryphnodendron 

cf. adstringens 

 

Pata-de-vaca 

 

 

Jatobá-mirim 

 

 

Feijão 

 

Sucupira 

 

 

 

Fedegoso 

 

 

 

 

Barbatimão 

 

185 

 

 

179 

 

 

* 

 

189 

 

 

 

217 

 

 

 

 

180 

 

Folha 

 

 

Casca, 

exsudato 

 

Semente 

 

Semente 

 

“Pele” da 

raiz, raiz, 

semente 

 

 

Casca 

 

N 

 

 

N 

 

 

E 

 

N 

 

 

 

N 

 

 

 

 

N 

 

U 

 

 

R 

 

 

R 

 

R, U 

 

 

 

R, U 

 

 

 

 

R, U 

 

Doença de Chagas 

 

 

Ancilostomíase, parasitose 

intestinal não especificada, 

teníase 

Leishmaniose canina 

 

Malária, parasitose intestinal 

não especificada 

 

Ancilostomíase, ascaridíase, 

malária, parasitose intestinal 

animal não especificada, 

parasitose intestinal não 

especificada  

Escabiose 

 

0.01 (A) 

 

 

0.03 (A) 

 

 

0.01 (A) 

 

0.05 (A) 

 

 

 

0.15 (B) 

 

 

 

 

0.06 (A) 

 

0.04 (A) 

 

 

0.12 (B) 

 

 

0.04 (A) 

 

0.08 (A) 

 

 

 

0.20 (B) 

 

 

 

 

0.04 (A) 

Gentianaceae         
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Gentiana lutea L. Genciana * Casca E U Parasitose intestinal animal 

não especificada, parasitose 

intestinal não especificada 

0.01 (A) 0.08 (A) 

Lamiaceae 

Leonurus sibiricus 

L. 

 

Mentha cf. spicata 

 

 

 

 

 

 

Mentha pulegium L. 

Ocimum 

gratissimum L. 

 

Plectranthus 

barbatus Andrews 

 

 

Chico-tropeiro, 

macaé, rubim 

 

Hortelã, hortelã-

pimenta, hortelã-

miúdo, hortelã-

resteira, poejo 

 

 

Poejo 

 

Favaca-da-

costa/favacão 

 

Boldo, boldo-

largo-brasileiro 

 

 178 

 

 

155 

 

 

 

 

 

 

* 

 

197 

 

158 

 

Folha 

 

 

Caule, 

folha, 

ramos 

 

 

 

 

Folha 

 

Folha 

 

 

Folha 

 

E 

 

 

E 

 

 

 

 

 

 

E 

 

E 

 

 

E 

 

R 

 

 

R, U 

 

 

 

 

 

 

R 

 

R 

 

 

R, U 

 

Malária 

 

 

Amebíase, ascaridíase, 

giardíase, parasitose 

intestinal animal não 

especificada, parasitose 

intestinal não especificada, 

teníase, vermes 

humanos/animais 

Parasitose intestinal não 

especificada 

Parasitose intestinal não 

especificada 

 

Pediculose 

 

0.01 (A) 

 

 

0.26 (B) 

 

 

 

 

 

 

0.01 (A) 

 

0.01 (A) 

 

 

0.05 (A) 

 

0.04 (A) 

 

 

0.29 (B) 

 

 

 

 

 

 

0.04 (A) 

 

0.04 (A) 

 

 

0.04 (A) 

Lecythidaceae 

Lecythis pisonis 

Cambess. 

 

Sapucaia 

 

* 

 

Semente 

 

N 

 

R 

 

Pediculose 

 

0.01 (A) 

 

0.04 (A) 

Lythraceae 

Punica granatum 

Linnaeus 

 

Romã 

 

* 

 

Semente 

 

E 

 

R 

 

Parasitose intestinal não 

especificada 

 

0.01 (A) 

 

0.04 (A) 

Malvaceae 

Abelmoschus 

esculentus (L.) 

Moench 

 

 

Sida cf. rhombifolia 

 

Quiabo 

 

 

 

 

Guaxumba 

 

* 

 

 

 

 

170 

 

Fruto 

 

 

 

 

Raiz 

 

E 

 

 

 

 

N 

 

R, U 

 

 

 

 

U 

 

Leishmaniose 

humana/canina, leishmaniose 

canina, parasitose intestinal 

animal não especificada  

Ancilostomíase 

 

0.06 (A) 

 

 

 

 

0.01 (A) 

 

0.12 (B) 

 

 

 

 

0.04 (A) 

http://www.theplantlist.org/tpl1.1/record/kew-2609574
http://www.theplantlist.org/tpl1.1/record/kew-2609574
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Meliaceae 

Azadirachta indica 

A.Juss. 

 

Melia azedarach L. 

 

Ninho, ninho-

indiano, nim, 

anim 

Santa-bárbara, 

cinamomo, 

cinamon, paraíso 

 

161 

 

 

162 

 

Folha 

 

 

Casca, 

folha 

 

E 

 

 

E 

 

R 

 

 

R, U 

 

Carrapato da criação, 

escabiose, pediculose 

 

Carrapato, escabiose, 

pediculose, tungíase 

 

0.08 (A) 

 

 

0.1 (B) 

 

0.12 (B) 

 

 

0.16 (B) 

Moraceae 

Ficus sp.  

 

Figueira 

 

215 

 

Látex 

 

N 

 

U 

 

Escabiose 

 

0.01 (A) 

 

0.04 (A) 

Musaceae 

Musa paradisiaca 

L. 

 

Banana, banana-

da-terra 

 

187 

 

Bráctea, 

caule, 

folha 

 

E 

 

R 

 

Teníase, parasitose intestinal 

animal não especificada 

 

0.08 (A) 

 

0.12 (B) 

Myrtaceae 

Campomanesia spp. 

 

Guavira 

 

 

175 

 

Folha 

 

N 

 

U 

 

Parasitose intestinal animal 

não especificada 

 

0.01 (A) 

 

0.04 (A) 

Phytolaccaceae 

Petiveria alliacea 

L. 

 

Guiné 

 

163 

 

Folha 

 

E 

 

R, U 

 

Pediculose, parasitose 

intestinal animal não 

especificada 

 

0.05 (A) 

 

0.08 (A) 

Plantaginaceae 

 

Plantago major L. 

 

 

Transagem 

 

 

183 

 

 

Folha 

 

 

E 

 

 

U 

 

Parasitose intestinal não 

especificada 

 

 

0.01 (A) 

 

 

0.04 (A) 

Poaceae 

Cymbopogon 

citratus (DC.) Stapf 

Paspalum notatum 

Flüggé 

 

Capim-cidreira, 

capim-santo 

 

Graminha-de-

égua 

 

167 

 

 

* 

 

Folha 

 

 

Planta 

toda 

 

E 

 

 

N 

 

R 

 

 

R 

 

Carrapato da criação, 

tungíase 

 

Ancilostomíase 

 

0.01 (A) 

 

 

0.01 (A) 

 

0.08 (A) 

 

 

0.04 (A) 

Polygonaceae 

Polygonum 

hydropiperoides 

Michx. 

 

Erva-de-bicho, 

impimentado 

 

Rio-barbo 

 

160 

 

 

* 

 

Folha, 

planta 

toda 

Raiz 

 

N 

 

 

E 

 

R, U 

 

 

U 

 

Escabiose, leishmaniose 

humana/animal, parasitose 

intestinal não especificada 

Ascaridíase 

 

0.1 (A) 

 

 

0.1 (A) 

 

0.12 (B) 

 

 

0.04 (A) 
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Rheum 

rhabarbarum L.  

Portulacaceae 

Portulaca oleracea 

L. 

 

Beldroega 

 

* 

 

Planta 

toda 

 

E 

 

U 

 

Parasitose intestinal não 

especificada 

 

0.1 (A) 

 

0.04 (A) 

Polypodiaceae 

cf. Phlebodium 

aureum 

 

Rabo-de-bugio 

 

169 

 

Raiz 

 

N 

 

R 

 

Ancilostomíase 

 

0.1 (A) 

 

0.04 (A) 

Rubiaceae 

Morinda citrifolia 

L. 

 

Noni 

 

151 

 

Folha 

 

E 

 

U 

 

Ancilostomíase, parasitose 

intestinal não especificada 

 

0.01 (A) 

 

0.08 (A) 

Rutaceae 

Citrus × limonia 

(L.) Osbeck 

Citrus sp.  

 

Citrus limon (L.) 

Osbeck 

Ruta graveolens L. 

 

Limão-rosa 

 

Laranja-lima 

 

Limão 

 

Arruda 

 

* 

 

* 

 

* 

 

154 

 

Fruto 

 

Fruto 

 

Fruto 

 

Folha 

 

E 

 

E 

 

E 

 

E 

 

R 

 

R 

 

U 

 

R, U 

 

Escabiose 

 

Parasitose intestinal não 

especificada 

Pediculose 

 

Pediculose, piolhos 

humanos/galinha, tungíase 

 

0.01 (A) 

 

0.01 (A) 

 

0.01 (A) 

 

0.31 (B) 

 

0.04 (A) 

 

0.04 (A) 

 

0.04 (A) 

 

0.16 (B) 

Sapindaceae 

cf. Allophylus 

edulis (A.St.-Hil. et 

al.) Hieron. ex 

Niederl. 

 

Kokû 

 

166 

 

Folha, 

ramos 

 

N 

 

R 

 

Malária 

 

0.01 (A) 

 

0.04 (A) 

Solanaceae 

Nicotiana tabacum 

L. 

 

 

Solanum cf. viarum 

 

 

 

Fumo, fumo-de-

corda 

 

 

Joá 

 

 

Erva-de-bicho 

 

* 

 

 

 

* 

 

 

177 

 

Folha 

 

 

 

Casca 

 

 

Folha 

 

N 

 

 

 

N 

 

 

N 

 

R, U 

 

 

 

U 

 

 

R 

 

Carrapato, carrapato da 

criação, escabiose, ftiríase, 

pediculose, piolho de 

galinha, tungíase 

Pediculose 

 

 

Oxiuríase 

 

0.1 (B) 

 

 

 

0.01 (A) 

 

 

0.01 (A) 

 

0.29 (B) 

 

 

 

0.04 (A) 

 

 

0.04 (A) 
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Solanum cf. 

americanum 

Verbenaceae 

Lippia alba (Mill.) 

N.E.Br. ex P. 

Wilson 

Stachytarpheta sp.   

 

Erva-cidreira-

de-folha 

 

Vervena 

 

* 

 

 

207 

 

Folha 

 

 

Folha 

 

N 

 

 

N 

 

R 

 

 

U 

 

Ascaridíase, parasitose 

intestinal não especificada 

 

Parasitose intestinal não 

especificada 

 

0.01 (A) 

 

 

0.01 (A) 

 

0.08 (A) 

 

 

0.04 (A) 

Vochysiaceae 

Qualea grandiflora 

Mart. 

 

Paratudo 

 

174 

 

Casca 

 

N 

 

R 

 

Malária, parasitose intestinal 

não especificada 

 

0.05 (A) 

 

0.08 (A) 

Xanthorrhoeaceae 

Aloe vera (L.) 

Burm. f. 

 

Babosa 

 

186 

 

Folha 

 

E 

 

U 

 

Leishmaniose canina, 

pediculose 

 

0.03 (A) 

 

0.08 (A) 

Zingiberaceae 

Curcuma longa L.  

 

Açafrão 

 

210 

 

Raiz 

 

E 

 

U 

 

Ancilostomíase 

 

0.03 (A) 

 

0.04 (A) 

Quina1  

Quina-amarga, 

pau-de-sargento 

 

* 

 

Casca, 

caule 

 

 

 

R, U 

 

Malária 

 

0.03 (A) 

 

0.04 (A) 

Quina2 Margosa, quina-

amarga, quina, 

quina-cruzeiro 

* Casca, 

casca 

interna 

 

 

R, U Parasitose intestinal animal 

não especificada, parasitose 

intestinal não especificada, 

teníase 

0.06 (A) 0.08 (A) 

 Cachalunga * Ramo  R Parasitose intestinal animal 

não especificada, parasitose 

intestinal não especificada 

0.01 (A) 0.08 (A) 

 Papaconha * Raiz  

 

U Parasitose intestinal não 

especificada 

0.01 (A) 0.04 (A) 

 Imbigueiro * Folha  U Doença de Chagas 0.01 (A) 0.04 (A) 

 Louro * Fruto  R Pediculose 0.01 (A) 0.04 (A) 

 Maleitoso * Madeira  R Malária 0.01 (A) 0.04 (A) 

Legenda: N (nativa), E (exótica). R (rural) e U (urbano). 
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Tabela 2. Riqueza de espécies nativas e exóticas citadas como antiparasitárias de uso humano e/ou veterinário na área urbana e rural de 

Sidrolândia/MS, Brasil.  

 

Finalidades Riqueza exóticas Riqueza nativas 

Uso veterinário 4 1 

Uso humano 16 24 

Uso humano e/ou 

veterinário 

14 12 

Total 34 37 

 

Obs: Apenas espécies coletadas e das quais foi possível saber a origem biogeográfica. 

 

Tabela 3.Fator de consenso dos informantes (Fic) e nível de fidelidade (FL) das espécies mais citadas* (de acordo com CID-10 (parasitoses humanas) e 

de acordo com indicação popular (parasitoses animais).  

Doença Local de 

moradia (R 

e/ou U) 

Nível de fidelidade (FL %) N° de 

relatórios de 

uso (Nur) 

N° de 

espécies 

(Nt) 

Fic 

1. Amebíase R, U Jacaranda sp. (25%), Mentha spicata (4%) 3 3 0.00 

2. Ancilostomíase R, U  Curcuma sp. (100%), Bidens pilosa (95%), Senna 

occidentalis (44%) 

40 16 0.61 

3. Ascaridíase R, U Allium sativum (33%), Dysphania ambrosioides 

(12,5%), Cucurbita moschata (11%) 

20 12 0.42 

4. Carrapato R Nicotiana tabacum (15%), Melia azedarach (9%) 4 3 0.33 

5. Carrapato da criação R Azadirachta indica (80%), Cymbopogon citratus 

(50%), Ricinus communis (25%), Nicotiana tabacum 

(16%) 

7 4 0.50 
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6. Doença de Chagas R, U Bauhinia sp. (100%), Bixa orellana (100%), 

imbigueiro (100%), Echinodorus sp. (50%), 

Jacaranda sp. (25%) 

5 5 0.00 

7. Escabiose R, U Stryphnodendron adstringens (100%), Melia 

azedarach (100%), Polygonum hydropiperoides 

(85%), Momordica charantia (70%) 

54 21 0.62 

8. Ftiríase U Nicotiana tabacum (7%) 1 1 0.00 

9. Giardíase R, U Acanthospermum australe (50%), Mentha spicata 

(5%) 

3 3 0.00 

10. Leishmaniose canina R, U Abelmoschus esculentus (50%) 6 5 0.20 

11. Leishmaniose/ferida 

brava/leishmaniose 

humana 

R Kalanchoe sp. (100%), Ricinus communis (25%), 

Momordica charantia (10%) 

3 3 0.00 

12. Leishmaniose 

humana/canina 

U Abelmoschus esculentus (25%), Polygonum 

hydropiperoides (14%) 

2 2 0.00 

13. Malária R, U quina1 (100%), Pterodon emarginatus (66%), 

Momordica charantia (20%) 

15 12 0.21 

14. Micuím R Acrocomia aculeata (100%) 1 1 0.00 

15. Oxiuríase R, U ervadebicho2 (100%), Allium sativum (16%), Cocos 

nucifera (14%)  

3 3 0.00 

16. Parasitose intestinal animal 

não especificada 

R, U Musa paradisiaca (83%), Dysphania ambrosioides 

(50%), Allium sativum (33%), Momordica charantia 

(30%) 

61 18 0.72 

17. Parasitose intestinal 

nãoespecificada 

R, U Dysphania ambrosioides (83%), Qualea grandiflora 

(66%), Carica papaya (63%), Mentha spicata (60%), 

Cucurbita moschata (52%), Senna occidentalis (44%) 

128 36 0.72 
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18. Pediculose R, U Plectranthus barbatus (100%), Ruta graveolens 

(80%), Artemisia absinthium (66%), Petiveria 

alliacea (66%) 

34 13 0.63 

19. Piolho de galinha R Nicotiana tabacum (33%), Dysphania ambrosioides 

(3%) 

4 2 0.66 

20. Piolho humanos/galinha U Ruta graveolens (5%) 1 1 0.00 

21. Pulga canina R Dysphania ambrosioides (1%) 1 1 0.00 

22. Teníase R, U Cocos nucifera (42%), Cucurbita moschata (38%), 

Dysphania ambrosioides (8%) 

23 11 0.54 

23. Tungíase R, U Nicotiana tabacum (50%), Ruta graveolens (10%) 7 4 0.50 

24. Vermes humanos/animais R, U Mentha spicata (11%), Dysphania ambrosioides (8%) 6 2 0.80 

*Mais de uma citação sempre que possível;  

 


