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“"A etnobotânica é, antes de tudo, um elo entre o saber 

ancestral e a ciência moderna — um campo onde o 

conhecimento tradicional deixa de ser invisível para se tornar 

imprescindível." 

— Toledo, V. M. (1992). What is ethnoecology? Origins, scope 

and implications of a rising discipline. 

 

“As plantas são, ao mesmo tempo, fonte de alimento, 

remédio, cultura e identidade. Na etnobotânica, elas são 

narrativas vivas que conectam povos ao território.” 

— Diegues, A. C. (2000). Saberes tradicionais e 

biodiversidade no Brasil. 

 

“Cada planta usada por uma comunidade é um testemunho 

da relação profunda entre o ser humano e seu ambiente. 

Quando perdemos esse conhecimento, perdemos uma 

biblioteca inteira.” 

— Balick, M. J., & Cox, P. A. (1996). Plants, People, and 

Culture: The Science of Ethnobotany. 

 

“A etnobotânica nos ensina que a cura está onde há respeito 

— pela terra, pela sabedoria dos povos e pela diversidade que 

sustenta a vida.” 

— Albuquerque, U. P. (2010). Introdução à Etnobotânica. 

 

“Na memória de uma planta guardada no quintal, mora a 

história de um povo. A etnobotânica resgata essas histórias 

antes que o tempo as apague.” 

— Sanchez, A. C. (2015). Etnobotânica: saberes e práticas 

em comunidades tradicionais.
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RESUMO 

O presente estudo teve como objetivo investigar o conhecimento 

etnobotânico e as práticas sustentáveis do Grupo Antônio João, localizado no 

distrito de Nova Itamarati, Ponta Porã (MS), região de fronteira com o Paraguai. A 

pesquisa foi organizada em quatro capítulos: uma revisão bibliométrica da 

produção científica mundial sobre plantas medicinais; um levantamento 

socioambiental da comunidade estudada; uma análise da diversidade de 

etnoespécies; e um estudo sobre o uso etnobotânico das plantas medicinais. 

Foram conduzidas entrevistas semiestruturadas com 89 residentes, utilizando-se 

o método "snowball", o que permitiu identificar as espécies vegetais utilizadas, 

suas formas de preparo, indicações terapêuticas e modos de aquisição, bem como 

compreender o papel sociocultural e econômico dessas práticas. A análise da 

produção científica evidenciou o crescimento expressivo das pesquisas sobre 

etnobotânica e plantas medicinais, com forte colaboração internacional (34,38%) e 

média de 4,99 coautores por artigo, refletindo um campo interdisciplinar e global. 

Instituições brasileiras como a UFPE e a UFRPE se destacam na liderança das 

publicações, ao lado de universidades da África, América Latina, Ásia e Europa, 

fortalecendo o caráter multinacional da temática. Dois eixos principais estruturam 

a literatura: o conhecimento tradicional e comunitário ("knowledge", "ethnobotany") 

e a exploração científica de compostos bioativos ("antioxidant", "essential oil"), 

revelando uma integração entre tradição cultural e avanços científicos. A 

etnobotânica se consolida, assim, como área estratégica para o desenvolvimento 

sustentável e a valorização da biodiversidade. Os dados de campo revelaram uma 

comunidade com vulnerabilidades socioeconômicas (baixa escolaridade, renda 

limitada e envelhecimento populacional), porém com grande resiliência e 

conhecimento empírico, especialmente no uso de plantas medicinais como prática 

de cuidado em saúde. As mulheres são as principais guardiãs e transmissoras 

desse saber, o que reforça a importância do gênero na etnobotânica. A presença 

de espécies exóticas e nativas nos quintais revela uma adaptação histórica e, ao 



 

mesmo tempo, levanta o desafio da conservação. A limitada assistência médica 

institucional reforça o protagonismo do saber tradicional como estratégia de 

sobrevivência. A pesquisa aponta para a necessidade de políticas públicas 

integradas que valorizem os saberes locais, incentivem a permanência de jovens 

no campo, fortaleçam os sistemas de saúde e educação em diálogo com práticas 

populares, assim como promovam a conservação da biodiversidade. Conclui-se 

que o desenvolvimento local não deve se basear apenas em indicadores 

econômicos, mas incluir a riqueza cultural, adaptativa e sustentável das 

comunidades. O Grupo Antônio João representa um microcosmo de resistência, 

onde o conhecimento tradicional é fonte de cuidado, identidade e inovação social. 

Palavras-chave: plantas medicinais; conhecimento tradicional; desenvolvimento 

local; sustentabilidade. 
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ABSTRACT 

The present study aimed to investigate ethnobotanical knowledge and 

sustainable practices of the Antônio João Group, located in the district of Nova 

Itamarati, in Ponta Porã (MS), a border region with Paraguay. The research was 

structured into four chapters: a bibliometric review of global scientific production 

on medicinal plants; a socio-environmental survey of the studied community; an 

analysis of the diversity of ethnospecies; and a study on the ethnobotanical use of 

medicinal plants. Semi-structured interviews were conducted with 89 residents, 

using the snowball sampling method, which enabled the identification of plant 

species used, their preparation methods, therapeutic indications, and acquisition 

modes, as well as an understanding of their sociocultural and economic roles 

within the local context. The bibliometric analysis revealed significant growth in 

research on ethnobotany and medicinal plants, with strong international 

collaboration (34.38%) and an average of 4.99 co-authors per article, reflecting a 

global and interdisciplinary thematic. Brazilian institutions, such as UFPE and 

UFRPE, stand out as leaders in publication output, alongside universities in Africa, 

Latin America, Asia, and Europe, underscoring the multinational character of this 

research topic. The literature is structured around two main axes: traditional and 

community knowledge ("knowledge", "ethnobotany") and the scientific exploration 

of bioactive compounds ("antioxidant", "essential oil"), highlighting the integration 

of cultural traditions with scientific advancement. Ethnobotany emerges as a 

strategic topic to promote sustainable development and biodiversity conservation 

through the valorization of local knowledge. Field survey data revealed a 

community facing socioeconomic vulnerabilities—low educational levels, limited 

income, and an aging population—yet demonstrating strong resilience and 

empirical knowledge, especially in the use of medicinal plants for health care. 

Women are the primary keepers and transmitters of this knowledge, reinforcing 

the importance of gender perspectives in ethnobotanical studies. The coexistence 

of exotic and native species in home gardens reflects both historical adaptation 



 

and contemporary conservation challenges. Limited access to formal medical 

services further emphasizes the reliance on traditional knowledge as a survival 

strategy. The study highlights the need for integrated public policies that value 

local knowledge, encourage youth retention in rural areas, strengthen health and 

education systems in dialogue with traditional practices, and promote biodiversity 

conservation. It concludes that local development must not be measured solely by 

economic indicators but must consider the cultural richness, adaptability, and 

sustainability of communities. The Antônio João Group represents a microcosm of 

resilience, where traditional knowledge serves as a source of care, identity, and 

social innovation. 

Keywords: medicinal plants; traditional knowledge; local development; 

sustainability.
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1 INTRODUÇÃO 

 

 

 

 

Desde os tempos pré-históricos, a humanidade utiliza as plantas medicinais 

para tratar doenças e promover a saúde (UPRETY, 2010; YUAN et al., 2016). A 

Organização Mundial da Saúde (OMS, 2003) estima que cerca de 20% das 

populações em regiões em desenvolvimento dependem diretamente de 

medicamentos derivados de plantas, principalmente devido à acessibilidade e ao 

conhecimento tradicional local. No Brasil, essa prática é fortalecida pela 

diversidade cultural advinda de influências indígenas, africanas e europeias 

(OLIVEIRA et al., 2011). 

A etnobotânica, ciência que estuda as interações entre seres humanos e 

plantas, tem se destacado por valorizar os saberes populares e suas contribuições 

para a saúde, alimentação e espiritualidade das comunidades (FRANCO et al., 

2011; BHATT e KUNWAR, 2020). Ela analisa como diferentes culturas utilizam os 

recursos vegetais, como esse conhecimento é transmitido entre gerações e como 

contribui para o modo de vida local (DAS, 2021; ALBUQUERQUE, 2005). 

Além de representar uma ferramenta de baixo custo, a etnobotânica 

contribui para o entendimento das práticas tradicionais de saúde e sua integração 

com saberes científicos (FRANCO et al., 2011). No entanto, muitos desses 

conhecimentos estão ameaçados pela migração rural, perda cultural e degradação 

ambiental (ASIF et al., 2021), o que torna urgente sua documentação e 

valorização. 

Diversos estudos realizados no Brasil têm revelado a importância desse 

saber em comunidades tradicionais. Populações quilombolas em Alagoas utilizam 

plantas no tratamento da hipertensão e diabetes (MAGALHÃES et al., 2022), 

enquanto idosos do Cerrado recorrem a espécies nativas no controle da pressão 

arterial (TREVISAN et al., 2024). No sul do país, plantas como Symphytum 

officinale L. são empregadas na cicatrização de feridas, destacando o valor 

terapêutico atribuído às espécies locais (PEREIRA et al., 2018). 

Apesar dessa riqueza, a maior parte das pesquisas etnobotânicas está 

concentrada nas regiões nordeste e sudeste, especialmente nos biomas Caatinga 
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e Mata Atlântica (RITTER et al., 2015). Regiões como Amazônia, Cerrado, Pampa 

e Pantanal ainda carecem de estudos sistemáticos, o que limita a compreensão 

plena da diversidade cultural e biológica do país. Expandir o escopo das 

investigações é fundamental para a valorização do conhecimento tradicional e para 

a conservação da biodiversidade. 

As pesquisas etnobotânicas no Brasil combinam métodos como entrevistas, 

observações e levantamentos florísticos (CAVALCANTE et al., 2023), mas 

enfrentam desafios como o envelhecimento da população tradicional, a 

urbanização e a perda do habitat natural (TREVISAN et al., 2024). A inclusão dessa 

disciplina em cursos universitários, especialmente nas regiões mais estudadas, 

tem sido fundamental para capacitar novos pesquisadores e integrar saberes 

tradicionais e científicos (FONSECA-KRUEL et al., 2005). 

Áreas protegidas também têm se mostrado ambientes férteis para esse tipo 

de pesquisa, pois permitem a convivência entre práticas sustentáveis e 

preservação ambiental (JUNIOR et al., 2022). Nesses locais, comunidades 

tradicionais mantêm seus modos de vida e contribuem para a conservação por 

meio do uso responsável dos recursos naturais. 

Nesse contexto, destaca-se o Distrito de Nova Itamarati, em Ponta Porã 

(MS), com uma população estimada entre 15 e 17 mil habitantes, majoritariamente 

vinculada ao setor rural. Por sua localização geográfica e diversidade sociocultural, 

representa um campo relevante para estudos etnobotânicos que buscam 

compreender como o conhecimento sobre plantas é construído a partir da união 

entre saberes trazidos de diferentes regiões e os adquiridos no novo território 

(CUNHA e BORTOLOTTO, 2011). 

Diante disso, esta pesquisa teve como objetivo investigar o conhecimento 

etnobotânico e as práticas sustentáveis do Grupo Antônio João, localizado no 

Distrito de Nova Itamarati, por meio de entrevistas semiestruturadas e observação 

participante. Buscou-se identificar e catalogar as espécies vegetais utilizadas a fim 

de compreender como o uso tradicional das plantas pode contribuir para o 

desenvolvimento local. 

 

OBJETIVOS 

Objetivo Geral 
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Investigar o conhecimento etnobotânico e as práticas sustentáveis do 

Grupo Antônio João situado no distrito de Nova Itamarati, localizado na 

região de fronteira de Ponta Porã, Mato Grosso do Sul. 

Objetivos específicos 

• Caracterizar o perfil socioeconômico das famílias estudadas;  

• Descrever as formas de utilização dos recursos vegetais; 

• Investigar a origem das plantas medicinais utilizadas; 

• Verificar a frequência e forma de utilização das plantas 

medicinais; 

• Catalogar as plantas medicinais e seus usos.
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2 A IMPORTÂNCIA DA ETNOBOTÂNICA 

 

 

 

 

Definição e Importância da Etnobotânica 

 

A etnobotânica é o campo científico que estuda as interações entre seres 

humanos e plantas, envolvendo aspectos ecológicos, genéticos, culturais, 

simbólicos e evolutivos dessas relações (OLIVEIRA et al., 2009; ALEXIADES, 

1999; BALICK & COX, 1996). Essa disciplina investiga como as plantas são 

incorporadas nas tradições culturais e nos modos de vida das comunidades, 

refletindo conexões profundas entre o mundo vegetal e as sociedades humanas, 

tanto no passado quanto no presente. 

Além de seu valor acadêmico, a etnobotânica é essencial para a 

conservação da biodiversidade e o fortalecimento de comunidades tradicionais. Ela 

cria pontes entre o saber científico e os conhecimentos tradicionais, contribuindo 

para alternativas produtivas sustentáveis, mitigação de impactos ambientais e 

preservação do patrimônio cultural (ROCHA et al., 2015; ALBUQUERQUE, 2005). 

No entanto, sua consolidação como ciência exige a superação de desafios 

como a formação adequada de pesquisadores, maior diversidade metodológica, 

integração entre abordagens qualitativas e quantitativas e colaboração 

interdisciplinar (OLIVEIRA et al., 2009). 

História e Evolução da Etnobotânica 

Desde a antiguidade, a humanidade acumula conhecimento empírico sobre 

o uso dos recursos naturais disponíveis. Esse saber tradicional, transmitido 

oralmente, foi sendo refinado ao longo do tempo por meio da observação e 

experimentação, tornando-se um componente essencial da identidade cultural dos 

povos (AMOROZO, 2002). 

A etnobotânica moderna busca resgatar e valorizar esse patrimônio, 

contribuindo para interações mais sustentáveis entre humanos e natureza. 

Contudo, há uma lacuna entre as pesquisas locais e os marcos globais de 

sustentabilidade, o que limita o impacto da etnobotânica em agendas 

internacionais. Para superar essa limitação, é necessário promover processos de 
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coprodução de conhecimento mais inclusivos, envolvendo ativamente os atores 

locais (ARRIVABENE et al., 2024). 

 

Uso Sustentável da Biodiversidade 

A etnobotânica desempenha papel estratégico na conservação da 

diversidade vegetal ao registrar o conhecimento ecológico tradicional, como 

demonstrado em projetos de jardins etnobotânicos comunitários (HSU et al., 2024). 

Esse conhecimento permite que as comunidades administrem os recursos naturais 

de forma sustentável, integrando práticas tradicionais à gestão ambiental moderna 

(ALBUQUERQUE et al., 2024). 

As práticas populares regulam a coleta de plantas medicinais, evitando a 

superexploração e contribuindo para a preservação dos ecossistemas 

(RANKOANA, 2017). A documentação etnobotânica também permite identificar 

espécies em risco, orientar estratégias de conservação e estimular a pesquisa 

farmacológica de novas aplicações terapêuticas (DEAN, 2024; DUCHE-PÉREZ et 

al., 2024). 

Apesar desses avanços, ainda há ameaças importantes, como a 

modernização sem registro prévio e a perda acelerada dos saberes. Biomas como 

o Cerrado sofrem com a escassez de reservas legais e a subutilização de suas 

espécies nativas, o que reforça a necessidade de ações estruturadas de proteção 

(MENDONÇA et al., 2019; BISOLO et al., 2024). 

 

Uso de Plantas Medicinais em Áreas Rurais no Brasil 

Nas zonas rurais brasileiras, o uso de plantas medicinais é uma prática 

amplamente difundida, promovendo a autonomia das comunidades no cuidado com 

a saúde, especialmente onde há carência de serviços médicos convencionais 

(RIGOTTI et al., 2024). Pesquisas etnobotânicas em diversas regiões revelam uma 

grande diversidade de espécies utilizadas com finalidades terapêuticas, com 

destaque para famílias como Lamiaceae e Asteraceae (PINTO et al., 2006; 

GUERRA et al., 2010; RODRIGUES et al., 2021). 

Esse conhecimento é parte fundamental da cultura local, transmitido entre 

gerações e profundamente enraizado no cotidiano das famílias, com impacto direto 
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na conservação da biodiversidade e na redução da dependência de medicamentos 

industrializados (MELO et al., 2021; JUNIOR et al., 2024). 

 

Aspectos Culturais e Sociais 

A etnobotânica também tem papel vital na preservação do patrimônio 

cultural, ao documentar práticas tradicionais associadas às plantas. Um exemplo 

internacional é o uso de plantas em cosméticos na comunidade Baduy, grupo étnico 

tradicional da província de Banten, na Indonésia (HENDRIYANI et al., 2024). No 

Brasil, práticas semelhantes são observadas entre comunidades indígenas, 

quilombolas e rurais. Em Mato Grosso, por exemplo, foram registradas 176 

espécies usadas para alimentação e medicina (LEZAN et al., 2024), o autor 

SANTOS et al., (2024), menciona que, só em Rondonópolis, cerca de 11 plantas 

diferentes eram utilizadas por idosos para o tratamento de hipertensão. 

Ferramentas como calendários ecológicos e o papel de especialistas locais, 

como os raizeiros, fortalecem a partilha e a transmissão desses saberes. Tais 

especialistas são fundamentais para a continuidade do uso tradicional das plantas, 

atuando como guardiões do conhecimento e referências nas comunidades 

(COELHO et al., 2019; VIEIRA et al., 2023). 

 

Preservação dos Saberes Tradicionais 

A preservação dos saberes tradicionais exige sua valorização científica e 

social. A etnobotânica contribui para revelar conflitos socioambientais e apoiar 

projetos comunitários, promovendo o diálogo intercultural e o desenvolvimento 

sustentável (DEMASI et al., 2024). 

Muitos desses conhecimentos são mantidos principalmente por mulheres 

e anciãos das comunidades, sendo parte integral de suas identidades. O caso dos 

Kaiowá, que fazem uso intensivo da flora local em seus sistemas de saúde 

tradicionais, exemplifica a importância desse saber para a cultura e a 

autodeterminação indígena (MILLION et al., 2020). 

 

Contribuições para o Desenvolvimento Econômico 

A digitalização do conhecimento tradicional representa um caminho 

promissor para sua preservação e difusão. Ela facilita a integração com a ciência 
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moderna, permitindo a criação de produtos fitoterápicos, cosméticos e 

nutracêuticos baseados em saberes populares (MAGARE & PATIL, 2025). 

Ainda assim, a falta de validação científica e a ausência de padronização 

dificultam sua inserção em políticas públicas e sistemas de saúde (DUCHE-PÉREZ 

et al., 2024). A educação etnobotânica, nesse sentido, tem papel central — 

iniciativas como as de Juazeiro do Norte (CE), que teve como objetivo investigar o 

conhecimento etnobotânico de alunos do segundo ano do Ensino Médio e de 

professores de Biologia da EEM José Bezerra Menezes, EEMTI Figueiredo Correia 

e EEEP Professor Moreira de Sousa; dos Agentes de Saúde atuantes nas ESF 30 

e 52 e da Enfermeira responsável pela equipe que atua na Maternidade São 

Lucas,  nesse estudo foi demonstrado como o ensino pode ser uma ferramenta 

eficaz na valorização do conhecimento tradicional (SILVA et al., 2024). 

No Mato Grosso do Sul, estudos têm mostrado que o uso e a 

documentação das espécies vegetais medicinais podem impulsionar o 

desenvolvimento local, fortalecendo a economia regional e promovendo a saúde 

pública (SANTOS et al., 2020; VIEIRA et al., 2023; RIGOTTI et al., 2024). 

 

Etnobotânica de Plantas Medicinais no Mato Grosso do Sul 

Estudos etnobotânicos realizados em Mato Grosso do Sul documentam 

uma ampla diversidade de espécies vegetais utilizadas para fins medicinais, 

refletindo a riqueza cultural e botânica da região. Uma das pesquisas mais 

abrangentes foi conduzida nas reservas legais de Dourados/MS, onde foram 

identificadas 227 espécies, com destaque para as famílias Asteraceae e 

Fabaceae, empregadas no tratamento de distúrbios digestivos, respiratórios, 

dermatológicos e cardiovasculares (VIEIRA et al., 2023). Em outro levantamento 

no Cerrado Sul-mato-grossense, foram registradas 89 espécies distribuídas em 39 

famílias, com ênfase no uso empírico para problemas gastrointestinais, além da 

identificação de compostos como terpenos e alcaloides, relevantes para estudos 

farmacológicos (SANTOS et al., 2020). 

Essas pesquisas se concentram não apenas na catalogação de espécies, 

mas também na análise fitoquímica e do potencial terapêutico, evidenciando a forte 

presença do conhecimento tradicional em comunidades locais. Entre os grupos 

indígenas, destacam-se os Kaiowá, que utilizam cerca de 659 espécies medicinais, 
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muitas delas exclusivas da região, demonstrando a importância ecológica e 

cultural dessas práticas (MILLION et al., 2020). O conhecimento tradicional desses 

povos, inclusive, tem sido utilizado como ferramenta na demarcação de terras 

indígenas. 

Na Comunidade Coqueiros, localizada na região Centro-Norte da cidade de 

Catalão/GO, por meio de entrevistas com 36 indivíduos foram citadas 105 espécies 

pertencentes a 53 famílias botânicas, com prevalência de Fabaceae, Asteraceae 

e Myrtaceae, destacando-se a transmissão oral do saber tradicional (GOMIDES et 

al., 2022). De forma semelhante, o Assentamento Monjolinho, em Anastácio/MS, 

revelou o uso de 210 espécies por 35 moradores, majoritariamente mulheres. As 

espécies mais mencionadas incluem o jatobá (Hymenaea spp.), o barbatimão 

(Stryphnodendron obovatum) e a cancorosa (Maytenus ilicifolia) (CUNHA & 

BORTOLOTTO, 2011). 

Pesquisas realizadas na Reserva de Caarapó/MS identificaram 34 espécies 

medicinais utilizadas pelos povos Kaiowá e Guarani, com indicações terapêuticas 

para gripes, dores abdominais, febres, reumatismos e feridas (BUENO et al., 

2005). Outro levantamento etnobotânico feito em fragmentos florestais de 

Dourados/MS registrou 37 espécies medicinais apontadas por mateiros locais, 

com usos para reumatismo, diabetes, febre, tosses e cicatrização (ALVES et al., 

2008). 

Estudos urbanos também mostram a permanência e adaptação do uso de 

plantas medicinais. No Mercado Municipal de Campo Grande/MS, 117 espécies 

foram identificadas, majoritariamente do Cerrado e do Pantanal. Das 34 espécies 

analisadas, apenas 34,8% apresentavam comprovação científica de uso 

terapêutico. As folhas foram as partes mais utilizadas, geralmente em infusões 

para fins cicatrizantes e analgésicos (USTULIN et al., 2009). Já no centro desse 

mesmo município, raizeiros entrevistados em 1992 e 2002 indicaram constância 

no uso de plantas para dores, distúrbios geniturinários e problemas 

osteomusculares (NUNES et al., 2003). 

Em Ponta Porã/MS, o estudo de Pereira et al. (2009) com 200 moradores 

do bairro Jardim Aeroporto revelou 30 espécies medicinais cultivadas em quintais, 

principalmente por mulheres. As famílias mais citadas foram Lamiaceae, 
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Asteraceae e Leguminosae, com destaque para a influência cultural do Paraguai 

na seleção das plantas. 

Um exemplo singular da relação cultural com as plantas medicinais está no 

uso dos yuyos (ervas medicinais ou aromáticas que são adicionadas à erva-mate) 

na preparação do tereré, bebida típica da região de fronteira com o Paraguai. 

Foram registradas 21 espécies vegetais utilizadas para essa finalidade, sendo 

consumidas por maceração a frio. Espécies como alecrim, hortelã, unha-de-gato, 

cana-brava e picão são associadas ao alívio de dores, controle de diabetes e 

propriedades cicatrizantes (RIGOTTI et al., 2022). 

Apesar da ampla diversidade registrada, os estudos apontam desafios 

importantes, como a pouca integração entre o conhecimento tradicional e a ciência 

moderna. Muitos saberes permanecem subutilizados nos meios acadêmicos e 

carecem de validação científica. Estimativas mostram que uma grande proporção 

das espécies utilizadas ainda não possui estudos farmacológicos robustos 

(USTULIN et al., 2009; MILLION et al., 2020). 

Por isso, iniciativas de conservação e educação têm se mostrado 

fundamentais. A preservação não deve se limitar às espécies vegetais, mas 

também incluir os saberes associados. Projetos educativos envolvendo escolas e 

comunidades, como apontado por Soares et al. (2023) e Jales et al. (2023), têm 

papel estratégico na valorização desses conhecimentos e na promoção do uso 

sustentável da biodiversidade local. 

 

CARACTERIZAÇÃO DA ÁREA DE ESTUDO 

O Estado de Mato Grosso do Sul 

O Mato Grosso do Sul destaca-se por sua rica biodiversidade, 

ecossistemas diversificados e dinâmicas socioeconômicas significativas. O estado 

abriga importantes biomas, como o Pantanal, o Cerrado e a Mata Atlântica, que 

contribuem para sua relevância ecológica. Além disso, possui um contexto sócio-

histórico complexo e desempenha um papel crucial nos setores agrícola e 

industrial do Brasil (QUEIROZ, 2006).  

O estado enfrenta desafios ambientais significativos, incluindo a 

necessidade de equilibrar desenvolvimento econômico e conservação. O 

Pantanal, uma das maiores áreas úmidas do mundo, é particularmente vulnerável 
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a pressões antropogênicas (GUIRRA & FILHO, 2024.). Os esforços de 

conservação são cruciais, considerando o alto número de espécies ameaçadas e 

a importância ecológica dos biomas do estado. Projetos colaborativos sociais e 

políticos, aliados à pesquisa científica, são essenciais para enfrentar esses 

desafios (BRANDÃO et al., 2019; NUNES et al., 2022). 

 

Distrito de Nova Itamarati 

O Assentamento Itamarati, localizado ao longo da rodovia estadual MS-164, 

foi criado com a insolvência da Fazenda Itamarati em 2002 no Município de Ponta 

Porã, Mato Grosso do Sul, numa área de 25.100 ha, com 1.143 famílias (PIRES E 

HOFF, 2018).  

Em março de 2015, foi elevada à divisão administrativa do distrito de Nova 

Itamarati. O distrito de Nova Itamarati, é uma região de grande relevância histórica, 

social e ambiental (OLIVEIRA & RAMIRES, 2019). Essa mudança refletiu a 

organização política e administrativa da comunidade, que busca maior autonomia 

dentro do município de Ponta Porã (ROSA, 2022).  

A economia de Nova Itamarati é baseada principalmente na agricultura 

familiar, com destaque para cultivos como milho, mandioca, feijão e hortaliças. 

Além disso, a criação de pequenos animais (galinhas, porcos e bovinos) 

complementa a renda das famílias (TERRA, 2010). Essa orientação agrícola é um 

elemento histórico na formação econômica da região e continua sendo um 

importante motor econômico (MISSIO & VIEIRA, 2014). 

No entanto, a região enfrenta desafios como a falta de infraestrutura 

adequada (estradas, energia elétrica e saneamento básico), limitações no acesso 

à educação e saúde, e a pressão sobre os recursos naturais devido ao crescimento 

populacional e às atividades agrícolas intensivas (TERRA, 2010). 

A população do distrito é composta majoritariamente por pequenos 

agricultores, muitos deles descendentes de imigrantes paraguaios e brasileiros 

que se estabeleceram na região ao longo das décadas. De acordo com Colognese 

(2012) a proximidade com o Paraguai influencia significativamente as dinâmicas 

econômicas e culturais da área.  

Muitos colonos rurais possuem baixa escolaridade, o que limita suas 

oportunidades de emprego e potencial de renda. Por exemplo, em Ponta Porã, a 
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renda familiar média mensal é significativamente baixa, e o nível educacional é 

limitado a uma média de 5,2 anos de escolaridade (FIETZ et al., 2010). 

 

O bioma Cerrado 

O bioma Cerrado, um vasto ecossistema de savana no Brasil, é reconhecido 

por sua rica biodiversidade e importância ecológica significativa. Ele cobre 

aproximadamente 23% do território brasileiro, sendo o segundo maior bioma do 

país, ficando atrás apenas da Amazônia. O Cerrado é caracterizado por uma 

grande diversidade de tipos de vegetação, incluindo campos, savanas e florestas, 

abrigando diversas espécies endêmicas. No entanto, enfrenta ameaças 

consideráveis devido à expansão agrícola e ao desmatamento, que resultam na 

perda substancial de habitat. A abrangência do bioma Cerrado envolve sua 

diversidade climática, sua relevância ecológica e os desafios impostos pelas 

atividades humanas (ROCHA & NASCIMENTO, 2021; SANTOS et al., 2024). 

O Cerrado é considerado um hotspot de biodiversidade, abrigando 251 

espécies de mamíferos, incluindo 22 endêmicas, além de uma enorme variedade 

de espécies vegetais, como cactos adaptados ao seu ambiente propenso a 

incêndios (KÖHLER et al., 2024; LAURINDO, 2024). A heterogeneidade do 

Cerrado sustenta diversos habitats, desde afloramentos rochosos até savanas 

abertas, funcionando como refúgio para muitas espécies (KÖHLER et al., 2024). 

O bioma desempenha um papel essencial na recarga de águas 

subterrâneas, na regulação climática e na prestação de serviços ecossistêmicos, 

como a oferta de alimento e habitat para a fauna (CONCEIÇÃO et al., 2024). 

 

Geografia Regional 

A região onde está localizado o distrito de Nova Itamarati apresenta 

precipitação média anual que varia entre 1.400 e 1.500 mm, com um ciclo sazonal 

bem definido: um período mais chuvoso, de setembro a maio, e outro mais seco, 

compreendendo os meses de junho a agosto. Os meses de dezembro e janeiro 

destacam-se como os mais chuvosos, com médias mensais superiores a 150 mm, 

enquanto julho é o mês de menor precipitação, com índices inferiores a 40 mm. 

Além disso, dezembro e janeiro também são os meses mais quentes do ano, 

registrando temperaturas médias diárias acima de 25°C. Em contrapartida, junho 
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e julho figuram como os meses mais frios, com temperaturas médias abaixo de 

18°C. O clima predominante na região classifica-se como Cwa segundo a 

classificação climática de Köppen, caracterizando-se por um clima úmido com 

inverno seco e verão quente. Essa definição baseia-se no fato de que a 

temperatura média do mês mais frio (junho/julho) é inferior a 18°C, e o volume de 

chuvas no verão (janeiro, fevereiro e partes de dezembro e março) excede em 

mais de dez vezes a precipitação do mês mais seco (julho) (URCHEI et al., 2002).  

A cultura de Nova Itamarati é marcada pela mistura de tradições brasileiras 

e paraguaias. A culinária, a música e as festas locais refletem essa diversidade, 

com destaque para pratos como o chipa (pão típico paraguaio) e a sopa paraguaia 

(SANTOS et al., 2022). As práticas agrícolas e o manejo dos recursos naturais são 

transmitidos de geração em geração, preservando saberes ancestrais.  

Do ponto de vista ambiental, Nova Itamarati está inserida em uma área de 

transição entre dois biomas importantes: o Cerrado e a Mata Atlântica. Essa 

característica proporciona uma rica biodiversidade, com espécies vegetais e 

animais típicas de ambos os ecossistemas. Além disso, existem nascentes e áreas 

alagadas que contribuem para a preservação da fauna e flora nativas. A população 

local possui um profundo conhecimento tradicional sobre o uso das plantas 

nativas, que são utilizadas para fins medicinais, alimentares e artesanais. Esse 

conhecimento etnobotânico é essencial para promover práticas sustentáveis e 

garantir a conservação dos recursos naturais, conforme ressaltado por Oliveira et 

al., (2009). 

O impacto ambiental das práticas agrícolas, como o desmatamento e a 

degradação do solo, é uma preocupação significativa. Essas práticas ameaçam a 

sustentabilidade da terra e os meios de subsistência dos colonos (CALLEJAS et 

al., 2025). Há uma carência de assistência técnica e apoio para os pequenos 

agricultores, o que prejudica sua produtividade e capacidade de adotar práticas 

sustentáveis (MOREIRA & SCHLINDWEIN, 2015). 
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Grupo Antônio João  

  

   Fonte: DOI:10.13140/RG.2.1.3258.3529 

 

O Grupo Antônio João é uma das comunidades inseridas no Assentamento 

Itamarati, resultado da reforma agrária realizada no Brasil no início dos anos 2000, 

onde parte da antiga Fazenda Itamarati foi desapropriada e destinada às famílias 

assentadas. O grupo Antônio João abrange aproximadamente 184 lotes, onde 

desenvolvem principalmente atividades agropecuárias. 
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Etnobotânica e plantas medicinais: análise da produção científica no mundo 

Marcelo Rigotti1, Reginaldo B. Costa2 

Resumo 

Cerca de 25% dos medicamentos modernos têm origem vegetal, como a 

morfina e a quinina, destacando sua importância farmacológica. Além disso, plantas 

medicinais são essenciais em várias comunidades, sendo o principal recurso de 

saúde para população rural. No entanto, atividades humanas ameaçam esse 

patrimônio natural, exigindo esforços de conservação. A Organização Mundial da 

Saúde (OMS) reconhece que mais de 80% da população global utiliza práticas 

fitoterápicas. Estudos recentes integram conhecimento tradicional e ciência 

moderna por meio de técnicas como ensaios in vitro e biotecnologia, com foco no 

desenvolvimento de novos fármacos. A pesquisa bibliométrica mostra um aumento 

nas publicações sobre plantas medicinais, lideradas por países como Índia, China 

e Brasil, que se destacam em colaboração internacional. As propriedades anti-

inflamatórias, antimicrobianas e antioxidantes de compostos bioativos, como 

flavonoides e terpenoides, são amplamente estudadas. O estudo analisou 160 

artigos científicos de 1994 a 2025, revelando uma taxa de crescimento anual de 

2,26%. Instituições brasileiras, como a Universidade Federal de Pernambuco 

(UFPE), lideram as publicações, refletindo a relevância do Brasil no campo. Dois 

eixos principais estruturam a literatura: o conhecimento tradicional e a exploração 

científica de compostos bioativos. Essa interseção reafirma o caráter interdisciplinar 

da etnobotânica, conectando tradição, ciência e sustentabilidade para promover 

estratégias inovadoras no uso da biodiversidade. 

Palavras-chave: Etnobotânica, Plantas medicinais, Conhecimento tradicional, 

Análise bibliométrica 
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INTRODUÇÃO 

Nas últimas décadas, o campo da etnobotânica e das plantas medicinais tem 

apresentado crescimento expressivo, refletido pelo aumento no número de 

publicações científicas, na diversificação dos enfoques de pesquisa e no 

fortalecimento das redes colaborativas internacionais. Estudos bibliométricos 

recentes, como o de Isa e Amin (2022) identificaram cinco grandes eixos temáticos 

recorrentes em duas décadas de pesquisas sobre bancos de dados de plantas 

medicinais tradicionais: identificação botânica, propriedades terapêuticas, 

atividades bioativas, classificação e diversidade de espécies. Esses dados 

oferecem subsídios importantes para políticas públicas relacionadas aos Objetivos 

de Desenvolvimento Sustentável (ODS), sobretudo em saúde e educação. 

Na América Latina e Caribe, Alarcón-Ruiz et al. (2023) observaram 

crescimento contínuo da produção científica sobre plantas medicinais entre 1970 e 

2020, com destaque para o Brasil. No entanto, ainda predomina a baixa 

colaboração regional e a concentração em estudos laboratoriais sobre 

propriedades anti-inflamatórias, antimicrobianas e antioxidantes. 

Paralelamente aos avanços científicos, a etnobotânica preserva e valoriza o 

conhecimento tradicional sobre o uso das plantas medicinais, muitas vezes o único 

recurso terapêutico em comunidades rurais. O conhecimento ecológico tradicional 

é parte integrante da identidade de muitos povos e constitui um importante 

patrimônio imaterial. 

Contudo, a biodiversidade e o saber tradicional enfrentam sérias ameaças, 

como a degradação ambiental, o desmatamento e a superexploração de espécies 

(AHMAD et al., 2019). A preservação desses recursos é vital para garantir a 

sustentabilidade, o desenvolvimento de novos fármacos e o acesso equitativo à 

saúde (SILVA et al., 2015). A Organização Mundial da Saúde (OMS) reconhece 

que mais de 80% da população mundial recorre as plantas medicinais como forma 

primária de cuidado (BERMÚDEZ et al., 2005), reforçando a necessidade de 

documentar e validar cientificamente esses saberes. 

Ensaios laboratoriais, biotecnologia e engenharia metabólica têm contribuído 

para expandir o uso terapêutico das plantas medicinais (KAYSER, 2018), 

especialmente em doenças como diabetes, hipertensão e câncer (RAMÍREZ-

ROSAS et al., 2020). Estudos de caso, como os realizados no norte do Paquistão 
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(ABBAS et al., 2022), evidenciam o valor do conhecimento tradicional tanto para a 

inovação farmacológica quanto para a conservação da biodiversidade. 

A integração entre saber tradicional e ciência moderna tem permitido 

avanços significativos. Ferramentas como VOSviewer e biblioshiny (RStudio) 

facilitaram a identificação de redes de pesquisa e tendências internacionais 

(FADEYI et al., 2024; ISA & AMIN, 2022). Ainda assim, há escassez de estudos 

abrangentes que explorem de forma sistemática as múltiplas aplicações medicinais 

registradas pela etnobotânica. Essa lacuna revela a necessidade de fortalecer o 

corpo científico com abordagens interdisciplinares e contextualizadas. 

Neste cenário, o presente trabalho propõe uma análise bibliométrica do uso 

medicinal de plantas com base em dados etnobotânicos, reunindo publicações 

indexadas em periódicos acadêmicos. O objetivo é ampliar a compreensão sobre o 

papel das plantas medicinais na saúde pública e no desenvolvimento científico, 

contribuindo com estratégias de valorização do conhecimento tradicional, 

conservação da biodiversidade e uso sustentável dos recursos vegetais. 

 

MATERIAIS E MÉTODOS 

A presente pesquisa utilizou como estratégia metodológica a revisão 

bibliográfica sistematizada de publicações científicas indexadas na base de dados 

Web of Science (WoS), reconhecida internacionalmente por sua amplitude, rigor e 

relevância na área das ciências biológicas e sociais aplicadas. O objetivo foi 

identificar e analisar produções acadêmicas que abordassem, de forma 

interrelacionada, os temas etnobotânica e plantas medicinais, a fim de embasar a 

construção teórica desta tese. A pesquisa incluiu uma linha do tempo com os 

principais marcos científicos, partindo do primeiro registro identificado na base de 

dados Web of Science, datado de 1994. Os dados foram analisados por meio de 

ferramentas como o software RStudio, utilizando o pacote Bibliometrix, permitindo 

a visualização gráfica de tendências, frequência de termos, coocorrências e redes 

de colaboração científica. 

A busca foi realizada diretamente na Web of Science – Core Collection, por 

meio do acesso institucional da biblioteca universitária. Os termos escolhidos 

foram: "ethnobotany" e "medicinal plants". A expressão de busca foi estruturada 

com o operador booleano AND, resultando na seguinte formulação: TS = 
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("ethnobotany" AND "medicinal plants"). O campo TS (Topic) abrange título, resumo 

e palavras-chave dos artigos, permitindo um levantamento mais abrangente das 

publicações relevantes. Foram aplicados os seguintes filtros para refinar os 

resultados: Tipo de documento: Artigos científicos; Idioma: Inglês e português; 

Período de publicação: de 1994 a 2025. Áreas do conhecimento: Ciências 

Biológicas, Ciências da Saúde, Ciências Ambientais, Etnociências, Farmacologia e 

Botânica. 

A seleção dos artigos se deu em duas etapas. Na primeira etapa, foi 

realizada uma triagem dos títulos e resumos dos artigos retornados pela busca. Na 

segunda etapa, os textos completos dos artigos pré-selecionados foram 

analisados, sendo incluídos aqueles que apresentavam relação direta com os 

objetivos da pesquisa, especialmente os que tratavam da utilização de plantas 

medicinais no contexto etnobotânico, considerando o saber tradicional de 

comunidades locais ou indígenas, aspectos de biodiversidade e práticas 

terapêuticas associadas. 

 

Organização e Análise dos Dados 

Os artigos selecionados foram organizados contendo as seguintes 

informações: título, autores, ano de publicação, periódico, país de origem da 

pesquisa, e principais contribuições ao campo temático. A análise do material se 

deu por meio da leitura crítica e categorização temática, visando identificar padrões, 

lacunas e tendências nas publicações científicas sobre o tema (Tabela 1) e (Figura 

1). 

 

Figura 1. Organização dos artigos analisados com base em título, autores, ano, 

periódico, país de origem e principais contribuições temáticas. 

 

 



40 

Tabela 1. Dados Bibliométricos da Pesquisa (Web of Science). 

Período de Análise (Timespan) 1994 a 2025 

Número total de documentos 160 

Taxa de crescimento anual 2,26% 

Número de fontes (revistas/periódicos) 70 

Número total de autores 718 

Autores com publicações individuais (single-authored) 3 

Colaboração internacional 34,38% 

Média de coautores por documento 4,99 

Número de palavras-chave dos autores 542 

Número total de referências utilizadas 8.834 

Idade média dos documentos 9,69 anos 

Média de citações por documento 28,68 

Análise Bibliométrica Detalhada 

Como parte do tratamento dos dados obtidos por meio da base Web of 

Science, procedeu-se à análise bibliométrica dos resultados, com o objetivo de 

identificar tendências globais da produção científica associada à etnobotânica e ao 

uso de plantas medicinais (Tabela 2).  

 

Tabela 2. Síntese da Análise Bibliométrica Temática 

Critério Destaques Identificados 

Principais Países Brasil, Índia, EUA, México, China, Colômbia, Etiópia 

Revistas com mais 

artigos 

Journal of Ethnopharmacology, Economic Botany, Plants, BMC 

Complementary Medicine and Therapies, Journal of Herbal Medicine 

Palavras-chave mais 

frequentes 

ethnobotany, medicinal plants, traditional knowledge, biodiversity, 

phytotherapy, indigenous communities, pharmacology, plant use, 

conservation 

Período de maior 

publicação 

2015–2025 

Tipo de pesquisa 

predominante 

Estudos de caso etnobotânicos, revisões sistemáticas e estudos 

fitoquímicos 

 

Essa análise permitiu compreender que o Brasil se destaca como um dos 

principais países em volume de produção científica sobre o tema, seguido por 
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nações que abrigam grandes biomas e populações tradicionais com forte ligação 

ao conhecimento ancestral das plantas.  

Os periódicos identificados são especializados em etnobotânica, 

farmacognosia e terapias naturais, demonstrando a relevância interdisciplinar do 

tema. 

As palavras-chave mais utilizadas reforçam o foco da literatura em 

conhecimento tradicional, uso medicinal das plantas, preservação da 

biodiversidade e conservação de saberes locais, aspectos centrais para o 

aprofundamento da discussão proposta nesta tese. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A busca resultou em um total de 160 artigos científicos, publicados ao longo 

do período de 1994 a 2025, com uma taxa média de crescimento anual de 2,26%, 

o que demonstra o interesse crescente da comunidade científica sobre a temática 

(Figura 2). 

 

Figura 2. Produção científica anual sobre etnobotânica e plantas medicinais entre 1994 e 2025. 

 

Esses trabalhos foram publicados em 70 fontes distintas (revistas 

científicas), com contribuições de 718 autores. Desses, apenas 3 autores 

publicaram artigos de autoria única, evidenciando uma forte tendência à produção 

colaborativa. Entre os periódicos mais citados, destaca-se o Journal of 

Ethnopharmacology (Elservier) com 1127 citações (Figura 3). 
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Figura 3. Principais periódicos mais citados localmente na produção científica sobre etnobotânica 

e plantas medicinais 

 

 

Além disso, os artigos analisados continham em conjunto 8.834 referências 

bibliográficas, com uma média de 28,68 citações por artigo, e 542 palavras-chave 

distintas atribuídas pelos autores. Na Figura 4 é possível perceber que a 

Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) lidera o ranking das instituições que 

mais contribuíram com publicações nessa temática, com somando 15 artigos 

publicados, o que demonstra seu papel de destaque na produção científica 

relacionada à etnobotânica e às plantas medicinais. 

 

Figura 4. Instituições que mais contribuíram com publicações científicas na área.  
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A Universidade Federal Rural de Pernambuco (UFRPE) aparece logo em 

seguida com 11 publicações, reforçando o protagonismo do estado de Pernambuco 

na área. Também figuram no ranking a Universidade Regional do Cariri (URCA) e 

a Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), com 8 e 7 artigos, 

respectivamente, consolidando a contribuição brasileira no tema. Esses dados 

evidenciam que o Brasil, além de liderar em número de publicações por país (como 

visto anteriormente), concentra sua produção principalmente em instituições 

federais, com forte atuação no Nordeste e no Sul do país. 

A Universidad Nacional Autónoma de México (UNAM) também aparece com 

11 publicações, de forma similar à UFRPE. Outras instituições internacionais 

importantes estão inseridas neste contexto, tais como: University of Johannesburg 

(África do Sul) – 10 publicações; Universidad Nacional del Comahue (Argentina) – 

10 publicações; Chiang Mai University (Tailândia), Universidade de Ghent 

(Bélgica), Universidade Ibn Tofail (Marrocos) – todas com 7 publicações. A 

diversidade geográfica das instituições reflete o caráter global das pesquisas sobre 

saberes tradicionais e uso de plantas medicinais, envolvendo regiões com rica 

biodiversidade e tradições culturais associadas às práticas naturais de cura. 

Essa forte participação das universidades em publicações sobre 

etnobotânica e plantas medicinais também sugere que essas universidades 

possuem centros ou grupos de pesquisa consolidados em áreas como botânica 

aplicada, etnofarmacologia, biodiversidade, ciências sociais e saúde pública. Isso 

é reforçado pelo alto índice de coautoria internacional (34,38%) conforme 

mencionado anteriormente. 

A análise bibliométrica da colaboração científica global no campo da 

etnobotânica de plantas medicinais (Tabela 3) revelou um cenário de intensa 

internacionalização da produção acadêmica. Os dados demonstraram a 

existência de uma rede ampla e diversificada de parcerias entre países, com 

destaque para a atuação de nações que historicamente lideram em volume de 

publicações científicas, como os Estados Unidos, Reino Unido, China e Brasil. 

Essas colaborações refletem não apenas a complexidade do tema, que envolve 

aspectos culturais, biológicos e farmacológicos, mas também a necessidade de 

uma abordagem interdisciplinar e multinacional para compreender e preservar o 

conhecimento tradicional associado às plantas medicinais. 
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Os Estados Unidos se destacaram como o principal centro de conexões, 

com colaborações registradas com mais de 20 países, incluindo Bolívia, China, 

Costa Rica, Reino Unido e África do Sul. O Reino Unido também apresenta forte 

presença na rede, com interações significativas com países da Europa, América 

Latina e Ásia. A China ocupa posição de relevância, especialmente em parcerias 

com países asiáticos e africanos, evidenciando o interesse estratégico em 

bioprospecção e biodiversidade (Tabela 3). 

As conexões entre países do Norte Global (como EUA, Reino Unido, 

França e Alemanha) e países do Sul Global (como Bolívia, Quênia, Madagascar 

e Laos) são particularmente expressivas. Elas indicam um fluxo de conhecimento 

e recursos que muitas vezes parte de regiões detentoras de biodiversidade e 

saberes tradicionais para centros de pesquisa mais estruturados. Nesse contexto, 

torna-se essencial considerar aspectos éticos e legais, como os preconizados 

pelo Protocolo de Nagoya, que trata da repartição justa e equitativa dos benefícios 

oriundos da utilização dos recursos genéticos. 

 

Tabela 3. Principais países colaboradores (por frequência) 

País Nº de 

Colaborações 

Destaques 

EUA (USA) 21 Colaborou com Bolívia, China, Costa Rica, Reino 

Unido, entre outros 

Reino Unido 

(UK) 

11 Forte interação com Europa e América Latina 

China 9 Conexões com Ásia, África e América do Norte 

Bélgica 5 Europa e África (ex.: Quênia, Portugal) 

Czech Republic 5 Parcerias com América do Sul e África 

Brasil 4 Colaborações com Argentina, México, França e UK 

Paquistão 5 Destaque para conexões com Arábia Saudita e Japão 

Tailândia 4 Todas com a Dinamarca 

  Um aspecto que merece destaque é a formação de redes regionais 

temáticas, como as colaborações entre Bélgica e Quênia, ou entre Portugal e 

Angola, que podem refletir laços históricos, culturais ou linguísticos. Além disso, a 

repetição de colaborações específicas, como no caso de Tailândia e Dinamarca, 

com quatro registros, pode indicar a existência de projetos de pesquisa bilaterais 

mais estruturados e contínuos. 
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Embora o predomínio de colaborações Norte–Sul ainda seja evidente, 

observa-se o surgimento de iniciativas Sul–Sul, ainda que incipientes, como as 

parcerias entre países latino-americanos e africanos. Incentivar esse tipo de 

colaboração é fundamental para o fortalecimento da ciência nos países do 

hemisfério sul e para a valorização do conhecimento local. 

Os achados da presente pesquisa dialogam com as lacunas e tendências 

identificadas por Ritter et al. (2015), que ao analisarem a produção etnobotânica 

brasileira entre 1988 e 2013, constataram a concentração de estudos nas regiões 

Nordeste e Sudeste e nos biomas Caatinga e Mata Atlântica, com pouca 

representatividade da Amazônia, Cerrado, Pampa e Pantanal. A pesquisa 

também evidencia a carência de pesquisadores especializados na área, o que 

pode comprometer a continuidade e aprofundamento dos estudos em contextos 

locais diversos. 

Este panorama é corroborado por Alarcón-Ruiz et al. (2023), que ao 

analisarem 14.397 artigos da América Latina e Caribe, destacaram o 

protagonismo do Brasil na produção científica, mas também apontaram a 

necessidade de ampliar a colaboração regional e transdisciplinar, bem como 

fortalecer estudos aplicados e clínicos com plantas medicinais. 

Do ponto de vista internacional, os estudos de Hu et al. (2024) e El Allaoui 

et al. (2024) destacam a importância do aprofundamento nas interações entre 

plantas medicinais e seus microbiomas, na busca por compostos bioativos com 

potenciais terapêuticos e antimicrobianos. Estes dados reforçam a relevância de 

investigações como a presente, que buscam integrar os saberes tradicionais à 

ciência contemporânea, especialmente em regiões com alta biodiversidade e 

conhecimento popular, como é o caso de comunidades rurais brasileiras. 

Além disso, as análises bibliométricas de Yeung et al. (2018) e Nanisfi et 

al. (2025) revelam que há uma valorização crescente dos usos tradicionais das 

plantas medicinais, tanto no contexto científico quanto na formulação de políticas 

públicas de saúde integrativa. Tais tendências reforçam a importância dos 

estudos etnobotânicos como instrumento para preservar o conhecimento 

tradicional e ao mesmo tempo gerar inovação científica sustentável. 

A representação gráfica das colaborações, por meio de mapas de rede, 

permite visualizar com clareza a centralidade de determinados países e a 
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intensidade dos vínculos estabelecidos. Esses mapas reforçam a importância da 

cooperação internacional como motor da pesquisa em etnobotânica e evidenciam 

a necessidade de estratégias que promovam a equidade científica e o respeito 

aos saberes tradicionais. (Figura 5). 

 

Figura 5. Produção científica global sobre o tema. 

 

Na Figura 6, apresenta-se a nuvem de palavras gerada a partir da frequência 

dos termos mais recorrentes nos títulos e resumos dos artigos científicos que 

compõem o corpus da pesquisa. A visualização foi construída com base em dados 

extraídos da Web of Science, permitindo identificar os conceitos centrais que 

estruturam a produção científica sobre etnobotânica e plantas medicinais. 

A palavra de maior ocorrência foi “knowledge” (conhecimento), com f = 39, 

seguida por “ethnobotany” (etnobotânica, f = 38) e “medicinal-plants” (plantas 

medicinais, f = 22). Esse núcleo central destaca a ênfase da literatura no saber 

tradicional relacionado às plantas e sua importância terapêutica. 

Outros termos com alta frequência: “diversity” (f = 20), “plants” (f = 19), 

“district” e “region” (ambos com f = 16), além de “conservation” (f = 13), refletindo o 

foco nos aspectos territoriais, ecológicos e na necessidade de preservação da 

biodiversidade. Termos como “communities”, “traditional medicine”, “food plants” e 

“ethnobotanical survey” também aparecem com destaque, reforçando a valorização 

dos saberes locais e das práticas culturais associadas ao uso das plantas. 
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Figura 6. Nuvem de palavras gerada a partir da análise, com os termos mais frequentes em títulos 

e resumos de artigos sobre etnobotânica e plantas medicinais. 

 

No campo dos compostos bioativos e aplicações farmacológicas, 

sobressaem termos como “antioxidant” (f = 9), “extract” (f = 8), “essential oil” (f = 8), 

“ethnopharmacology” (f = 6), “antimicrobial activity” (f = 5), “in-vitro” (f = 5) e 

“chemical-composition” (f = 4). Isso evidencia que parte da literatura também está 

voltada à validação científica dos efeitos terapêuticos das plantas estudadas, 

conectando o conhecimento tradicional com abordagens laboratoriais e 

farmacêuticas. 

Portanto, a nuvem de palavras permite concluir que a produção científica na 

área se organiza em torno de dois grandes eixos: O conhecimento tradicional, 

etnobotânico e comunitário; e a exploração científica de compostos vegetais e sua 

aplicação medicinal. 

Essa interseção entre tradição e ciência reafirma o caráter interdisciplinar da 

etnobotânica, que transita entre áreas como botânica, ecologia, farmacologia e 

antropologia, constituindo-se como campo fundamental para a valorização do saber 

local e o desenvolvimento de estratégias sustentáveis de uso da biodiversidade. 

A pesquisa sobre etnobotânica e plantas medicinais demonstrou 

crescimento significativo, com colaboração internacional destacada (34,38%) e 

média de 4,99 coautores por artigo, refletindo um campo global e interdisciplinar. 

Instituições brasileiras, como a UFPE e a UFRPE, lideram as publicações, 

reforçando o papel do Brasil, enquanto universidades da África, América Latina, 

Ásia e Europa ampliam o caráter multinacional da pesquisa. 



48 

Dois eixos principais estruturam a literatura: o conhecimento tradicional e 

comunitário ("knowledge", "ethnobotany") e a exploração científica de compostos 

bioativos ("antioxidant", "essential oil"). Essa dualidade conecta tradições culturais 

a avanços científicos, enfatizando temas como conservação e sustentabilidade. 

A etnobotânica emerge como um campo crucial para valorizar saberes locais 

e promover estratégias inovadoras e sustentáveis no uso da biodiversidade, 

integrando tradição, ciência e respeito ao meio ambiente. 

 

CONCLUSÕES 

O estudo reafirma a etnobotânica como um campo estratégico e 

interdisciplinar, que conecta o saber tradicional ao avanço científico, promovendo 

o uso sustentável da biodiversidade e contribuindo significativamente para a 

saúde pública global.  

A análise bibliométrica das colaborações científicas internacionais no 

campo da etnobotânica de plantas medicinais revela uma rede dinâmica, diversa 

e globalmente distribuída. Os dados demonstram a centralidade de países como 

Estados Unidos, Reino Unido, China e Brasil, que atuam como polos estratégicos 

de articulação entre centros de pesquisa e regiões detentoras de rica 

biodiversidade e conhecimento tradicional. 

As interações entre o Norte e o Sul globais destacam-se como o principal 

eixo de cooperação, reforçando a importância de iniciativas éticas que assegurem 

a repartição justa de benefícios, conforme estabelecido pelo Protocolo de 

Nagoya. Ainda que colaborações Sul–Sul estejam presentes, elas permanecem 

tímidas e devem ser fortalecidas por meio de políticas científicas mais equitativas 

e pela valorização dos saberes locais. 

O mapa de colaborações evidencia a crescente internacionalização da 

pesquisa etnobotânica e a relevância do trabalho conjunto entre diferentes 

nações para enfrentar desafios globais relacionados à saúde, conservação da 

biodiversidade e valorização do conhecimento tradicional. Promover uma ciência 

mais inclusiva, descentralizada e sensível às realidades culturais e ecológicas 

dos povos tradicionais é essencial para o avanço sustentável desse campo de 

estudo. 
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Os resultados mostraram que, além de seu valor terapêutico, as plantas 

medicinais possuem profunda relevância cultural, social e ecológica. Contudo, o 

conhecimento tradicional que sustenta essas práticas encontra-se ameaçado por 

fatores como a degradação ambiental, a perda da biodiversidade e as mudanças 

socioculturais. Diante disso, torna-se urgente não apenas a preservação desses 

saberes, mas também sua integração com metodologias científicas modernas, a 

fim de garantir a continuidade e a eficácia das práticas naturais de cuidado. 

Ao promover o diálogo entre tradição e ciência, a etnobotânica contribui 

para a valorização dos saberes locais, o fortalecimento da soberania sanitária e 

o desenvolvimento de novos agentes terapêuticos. Dessa forma, a pesquisa aqui 

apresentada oferece subsídios relevantes para futuras investigações, formulação 

de políticas públicas e estratégias de conservação, reforçando o papel central das 

plantas medicinais na construção de um modelo de saúde mais integrado, 

sustentável e respeitoso com os saberes ancestrais. 
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Levantamento socioambiental no Grupo Antônio João, Distrito de Nova 

Itamarati, Ponta Porã, MS 

Marcelo Rigotti1, Reginaldo B. Costa2 

Resumo 

O presente estudo realizado no Grupo Antônio João, no Distrito de Nova 

Itamarati (Ponta Porã, MS), revelou um cenário marcadamente rural, caracterizado 

por vulnerabilidades educacionais, econômicas e demográficas. A maioria dos 

participantes possui apenas o Ensino Médio, e o acesso ao Ensino Superior é 

praticamente inexistente, evidenciando a necessidade de políticas públicas que 

ampliem as oportunidades educacionais. O perfil da comunidade demonstra um 

envelhecimento populacional acentuado, com predominância de pessoas entre 52 

e 83 anos e uma presença quase ausente de jovens, sinalizando desafios para a 

sucessão rural. As mulheres representam 78,7% dos entrevistados e assumem 

papel central no uso e na transmissão do conhecimento sobre plantas medicinais, 

reafirmando sua relevância cultural e social. As famílias são majoritariamente 

pequenas, compostas por até quatro membros, o que reflete mudanças nos 

arranjos familiares e possíveis impactos da urbanização. A agricultura é a principal 

atividade econômica da comunidade, com 58,1% dos entrevistados trabalhando 

em propriedades próprias, enquanto outros combinam a agricultura com atividades 

complementares. O programa Bolsa Família aparece como a principal fonte de 

renda complementar, indicando uma dependência expressiva de políticas de 

assistência social. Além disso, a maioria das famílias vive com até dois salários-

mínimos, evidenciando significativa vulnerabilidade econômica. Em síntese, a 

comunidade estudada enfrenta desafios estruturais que envolvem baixa 

escolaridade, dependência da agricultura e de programas sociais, além da 

urgência em políticas públicas voltadas à educação, geração de renda, apoio à 

agricultura familiar e incentivo à permanência dos jovens no campo. Este retrato 

ressalta a importância de estratégias integradas para promover o desenvolvimento 

sustentável e a valorização das comunidades rurais. 

 

Palavras-chave: comunidades rurais; vulnerabilidade social; etnobotânica; 

agricultura familiar; políticas públicas.  
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INTRODUÇÃO 

As condições socioeconômicas dos assentamentos rurais no Brasil 

apresentam grande variabilidade, sendo muitas vezes marcadas por desafios 

estruturais que dificultam a consolidação de um desenvolvimento sustentável. A 

renda das famílias assentadas é geralmente baixa, com uma significativa 

dependência do trabalho assalariado em fazendas privadas e de atividades 

agrícolas de subsistência, como a familiar e de pequena escala, que geram, em 

média, apenas dois salários-mínimos mensais (BARACHO et al., 2016; SIMONATO 

et al., 2014). Em determinadas regiões, observa-se ainda que parte significativa da 

renda familiar provém de benefícios sociais e da aposentadoria de membros idosos, 

evidenciando a fragilidade econômica de parte desses núcleos (LIMA & LOPES, 

2012). 

A viabilidade econômica desses assentamentos está intimamente ligada à 

sua localização geográfica. Assentamentos mais próximos a centros urbanos 

tendem a obter melhores resultados financeiros, favorecidos pela diversificação das 

fontes de renda e pelo acesso facilitado a mercados consumidores (COSTA & 

FILHO, 2005). Segundo Schneider (2003), a pluriatividade, ou seja, a combinação 

de atividades agrícolas e não agrícolas no meio rural, tem se tornado uma 

estratégia relevante para complementar a renda das famílias assentadas. 

O baixo nível educacional é um dos principais entraves ao desenvolvimento 

social e econômico das comunidades assentadas. Grande parte da população não 

conclui sequer o ensino fundamental, o que limita significativamente suas 

oportunidades de trabalho e acesso a programas de capacitação (SIMONATO et 

al., 2014). A baixa escolaridade, associada à carência de políticas públicas de 

incentivo à formação continuada, contribui para a reprodução da pobreza e da 

dependência estrutural (LIMA & LOPES, 2012). Nesse sentido, o fortalecimento da 

educação no campo é apontado como um elemento-chave para a promoção da 

cidadania e da autonomia das famílias assentadas (CALDART, 2004). 

O acesso precário aos serviços de saúde também figura como uma das 

principais vulnerabilidades desses territórios. A escassez de postos de 

atendimento, profissionais qualificados e medicamentos compromete o bem-estar 

das populações, sobretudo em casos de doenças crônicas e emergências 

sanitárias (FERNANDES & NOLL, 2023). Além disso, a saúde mental dos 
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assentados tem sido objeto de preocupação, dada a exposição contínua a 

estressores socioeconômicos, isolamento geográfico e ausência de suporte 

psicossocial (DANTAS et al., 2020). 

Do ponto de vista ambiental, os assentamentos enfrentam sérios desafios 

relacionados ao uso inadequado dos recursos naturais. Problemas como o 

desmatamento, a degradação do solo e o manejo insustentável da água 

comprometem tanto a saúde ambiental quanto a segurança alimentar das 

comunidades (LIMA & LOPES, 2012). Estudos mostram que a ausência de 

infraestrutura básica, como saneamento e abastecimento regular de água potável, 

contribui para a incidência de doenças de veiculação hídrica e amplia as 

desigualdades sociais (SARMENTO et al., 2015). 

Nesse cenário, políticas públicas eficazes são indispensáveis para promover 

melhorias significativas nas condições de vida dessas populações. É necessário 

investir na ampliação da infraestrutura rural, no fortalecimento da educação e dos 

serviços de saúde, bem como na promoção de práticas agrícolas sustentáveis e 

adequadas à realidade local (SILVA & VIEIRA, 2016; BATISTA et al., 2024). 

Segundo Altieri (2009), a agroecologia pode representar uma alternativa viável, pois 

valoriza os saberes tradicionais, a biodiversidade e a autonomia dos agricultores. 

Diante desse contexto, o presente estudo teve como objetivo central levantar 

e analisar informações socioambientais do Grupo Antônio João, localizado no 

Distrito de Nova Itamarati, município de Ponta Porã/MS. 

. 

 

MATERIAIS E MÉTODOS 

A presente pesquisa socioambiental foi realizada na comunidade do Grupo 

Antônio João, situada no Distrito de Nova Itamarati, pertencente ao município de 

Ponta Porã, no estado de Mato Grosso do Sul, Brasil. Esta localidade encontra-se 

em uma região de transição ecológica entre os biomas Cerrado e Mata Atlântica, 

apresentando características singulares tanto em sua composição florística quanto 

em sua dinâmica sociocultural. Trata-se de uma área formada a partir de um 

assentamento da reforma agrária, com população majoritariamente rural, composta 

por famílias que desenvolvem atividades agrícolas de subsistência e cultivo de 

plantas medicinais, frutíferas e hortaliças. 
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O estudo adotou uma abordagem qualitativa, de natureza descritiva e 

exploratória, buscando interpretar os significados atribuídos pelos moradores aos 

seus modos de vida, práticas culturais e relações com o ambiente natural. A 

escolha dessa abordagem justifica-se pela necessidade de captar a complexidade 

dos processos sociais, simbólicos e ecológicos envolvidos na construção do 

conhecimento tradicional local. 

A investigação teve como foco principal a compreensão integrada dos 

aspectos socioeconômicos, culturais e ambientais que caracterizam a comunidade, 

incluindo a estrutura familiar, as estratégias de geração de renda e a relação com 

políticas públicas. Buscou-se ainda compreender como esses fatores se articulam 

na construção de identidades e resistências culturais frente aos desafios 

contemporâneos, como o envelhecimento populacional, a evasão dos jovens e a 

precariedade dos serviços públicos. 

Para isso, foram realizadas entrevistas semiestruturadas com moradores 

locais, observações de campo e registros fotográficos, respeitando princípios éticos 

e metodológicos da pesquisa social. A escolha do Grupo Antônio João como área 

de estudo deu-se pela relevância histórica e simbólica dessa comunidade enquanto 

espaço de resistência, organização coletiva e manutenção de práticas tradicionais 

de cuidado com a saúde e com a terra. 

A área abrangida por esta pesquisa corresponde ao território ocupado por 

aproximadamente 220 famílias assentadas no Grupo Antônio João, uma 

comunidade consolidada no contexto da reforma agrária. Localiza-se nas 

coordenadas geográficas aproximadas de 22º19' de latitude Sul e 55º43' de 

longitude Oeste, integrando uma paisagem marcada pela transição entre as 

formações savânicas do Cerrado e áreas intensamente transformadas pela 

expansão agrícola. Essa zona ecológica confere à região uma alta diversidade 

biológica e paisagística, com significativa presença de fragmentos de vegetação 

nativa, matas ciliares e campos abertos intercalados com lavouras e pastagens. 

Com altitude média de 550 metros, a comunidade encontra-se em uma área 

de relevo suavemente ondulado, solo de fertilidade variável e clima tropical típico 

da região sul-mato-grossense, com estação seca bem definida. Essa configuração 

ambiental influencia diretamente as práticas agrícolas locais, os ciclos de cultivo e 
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a disponibilidade de espécies vegetais medicinais e alimentícias, utilizadas pela 

população como parte de seu cotidiano terapêutico e alimentar. 

O território do Grupo Antônio João representa, portanto, não apenas um 

espaço físico, mas também um espaço simbólico e cultural, onde se entrelaçam 

práticas tradicionais, estratégias de sobrevivência e experiências coletivas de 

organização social. A configuração espacial da comunidade — com lotes 

distribuídos em torno de áreas de uso comum e vias de acesso rural — favorece as 

relações de vizinhança, trocas de saberes e de plantas, além da manutenção de 

quintais produtivos como unidades agroecológicas fundamentais para a segurança 

alimentar e a saúde popular. (Figura 1). 

 

Figura 1. Localização do Grupo Antônio João no Distrito de Nova Itamarati, município de Ponta 

Porã, MS. 

 

 

Foi utilizado o método de amostragem bola de neve (snowball sampling), 

adequado para populações de difícil acesso ou quando o tema de investigação está 
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vinculado a práticas culturais específicas. A seleção inicial dos participantes deu-

se por meio de indicações de membros reconhecidos na comunidade, os quais, por 

sua vez, recomendaram novos informantes. Esse processo permitiu alcançar um 

número significativo de participantes com profundo conhecimento das dinâmicas 

locais. 

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas semiestruturadas, 

aplicadas individualmente com moradores da comunidade. Os roteiros das 

entrevistas incluíram questões relacionadas ao perfil socioeconômico das famílias, 

atividades produtivas, uso dos recursos naturais e infraestrutura local.  

Foram utilizados cadernos de campo e formulários previamente elaborados. 

A pesquisa seguiu critérios éticos, com o consentimento livre e esclarecido de todos 

os participantes e respeito à confidencialidade das informações coletadas. 

Os dados qualitativos foram organizados e sistematizados por meio de 

análise de conteúdo, com categorização temática conforme os principais eixos da 

pesquisa. As informações socioambientais foram classificadas por nível de 

escolaridade, natalidade dos residentes, gênero dos entrevistados, composição 

familiar, tempo de serviço agrícola, principal fonte de renda e renda familiar. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Nível de escolaridade 

O nível de escolaridade (Figura 2) mais mencionado na amostra é o Ensino 

Médio Completo, com 29 registros (32,6% do total). Esse dado indica que uma 

parcela expressiva das pessoas concluiu o ensino médio, representando um 

patamar de escolaridade relativamente elevado dentro do contexto investigado. No 

entanto, observa-se também que tanto o Ensino Fundamental Incompleto (21 

menções) quanto o Ensino Médio Incompleto (20 menções) apresentam 

frequências igualmente altas, revelando uma tendência significativa de interrupção 

dos estudos antes da conclusão dos ciclos educacionais. Esse padrão pode estar 

associado a fatores estruturais, como a necessidade de inserção precoce no 

mercado de trabalho, dificuldades financeiras das famílias ou limitações no acesso 

a escolas em áreas rurais e periféricas. 

No que se refere ao ensino superior, apenas 3 menções corresponderam ao 

Ensino Superior Incompleto, e não houve registros de Ensino Superior Completo. 
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Esses números apontam para a baixa representatividade da escolaridade 

avançada no grupo analisado, sugerindo que o acesso ao ensino superior 

permanece limitado ou pouco priorizado pela comunidade. Comparando as 

categorias “Incompleto” e “Completo”, nota-se que a maioria dos níveis 

educacionais tende a apresentar maior proporção de registros na condição de 

“Incompleto”, sendo o Ensino Médio Completo a única exceção. Essa discrepância 

reflete não apenas a dificuldade de concluir etapas educacionais, mas também 

barreiras estruturais persistentes que impedem a continuidade dos estudos, como 

transporte inadequado, baixa atratividade das escolas rurais e a ausência de 

políticas públicas efetivas de permanência escolar. 

De forma geral, verifica-se que 96,6% das menções concentram-se entre o 

Ensino Fundamental e o Ensino Médio, enquanto o Ensino Superior representa 

apenas 3,4%. Esse dado reforça a ideia de que, dentro do grupo estudado, a 

escolaridade avançada é pouco acessível, fato que limita as oportunidades de 

mobilidade social. Tal fenômeno foi descrito por Camarano e Abramovay (1999) 

como uma consequência direta do êxodo rural seletivo, em que jovens mais 

escolarizados migram para centros urbanos em busca de melhores oportunidades, 

abandonando comunidades com níveis educacionais mais baixos. 

Autores como Castro (2016) ressaltam que as assimetrias educacionais 

entre áreas rurais e urbanas permanecem como um dos principais fatores de 

perpetuação das desigualdades socioeconômicas no Brasil, uma vez que a 

escolaridade é um determinante essencial de inserção no mercado de trabalho e 

de acesso a melhores condições de vida. Além disso, Wanderley (2014) chama 

atenção para o impacto desse êxodo rural na renovação geracional das 

comunidades rurais, comprometendo não apenas a reprodução social, mas 

também a preservação dos saberes tradicionais e a sustentabilidade local. 

Assim, a análise do nível de escolaridade sugere que, embora exista um 

avanço parcial na conclusão do ensino médio, os desafios relacionados à evasão 

escolar e à baixa inserção no ensino superior ainda são marcantes. Essa realidade 

impõe a necessidade de políticas específicas de incentivo à permanência e 

progressão escolar, especialmente em áreas rurais, para mitigar desigualdades 

históricas e ampliar as perspectivas de desenvolvimento local. 
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Figura 2. Nível de escolaridade no Grupo Antônio João, localizado no Distrito de Nova Itamarati, 

município de Ponta/MS. 

 

 

Natalidade dos residentes 

O município de Ponta Porã localizado no estado do Mato Grosso do Sul, é o 

local mais mencionado. Antônio João, outro município também no Mato Grosso do 

Sul, aparece em segundo lugar. Dourados, outra cidade do estado, aparece com 

um número significativamente menor de citações. As demais cidades têm apenas 

uma ou poucas citações e estão distribuídas por diferentes estados do Brasil, como 

Rio Grande do Norte, Rondônia e Amazonas. As duas cidades com maior número 

de citações (Ponta Porã e Antônio João) estão localizadas próximas, fazendo 

fronteira entre os dois municípios, e juntas, elas representam em torno de 80% do 

local de natalidade dos residentes da comunidade estudada. Isso sugere que a 

maior parte do conhecimento sociocultural e etnobotânico envolvidos na análise 

desta tese está intimamente relacionada às gerações provenientes da região sul-

mato-grossense. As demais cidades têm poucas citações (1 a 4), indicando que a 

origem dos residentes nessas localidades não é tão relevante no contexto dos 

dados fornecidos (Figura 3).  
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Figura 3. Natalidade dos residentes no Grupo Antônio João, localizado no Distrito de Nova 

Itamarati, município de Ponta Porã/MS. 

 

 

Gênero dos entrevistados 

A grande maioria dos respondentes é do gênero feminino, com 70 citações 

(78,7%), enquanto apenas 19 citações (21,3%) são do gênero masculino. Isso 

indica que as mulheres representam a maioria dos participantes da pesquisa. A alta 

participação feminina pode sugerir que as mulheres desempenham um papel mais 

ativo ou têm maior conhecimento sobre o uso de plantas medicinais no contexto do 

Grupo Antônio João. Diversos estudos etnobotânicos realizados no Brasil apontam 

que as mulheres exercem papel central no uso, conservação e transmissão de 

conhecimentos relacionados às plantas medicinais. A alta participação feminina 

nessas práticas está fortemente associada às responsabilidades tradicionais que 

as mulheres desempenham no cuidado da saúde familiar e na manutenção de 

quintais e hortas domésticas, o que as torna, frequentemente, as principais 

detentoras desse saber. 

Na região Norte do Brasil, Xavier e Lima (2020) observaram que as mulheres 

desempenham papel destacado nas práticas de uso de plantas medicinais, 

destacando-se como cuidadoras da saúde familiar e como transmissoras 

intergeracionais desse conhecimento tradicional. Da mesma forma, estudos 

realizados em comunidades do Cerrado, como em Jataí-GO, revelam uma 
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tendência à maior participação feminina no conhecimento e uso de espécies 

medicinais (Viu, 2013). Em uma comunidade urbana de Ouro Preto, Minas Gerais, 

Costa et al. (2021) demonstraram que as mulheres conheciam um número 

significativamente maior de espécies vegetais úteis do que os homens, além de 

apresentarem redes sociais de compartilhamento de saber mais densas e coesas. 

No semiárido baiano, Voeks (2006) identificou que as mulheres, mais do que 

os homens, possuíam conhecimento aprofundado tanto sobre a identificação 

botânica quanto sobre os usos terapêuticos das plantas locais. Em comunidades 

quilombolas da Bahia, Silva et al. (2022) também apontaram que a maioria das 

lideranças detentoras do conhecimento medicinal tradicional era composta por 

mulheres, especialmente idosas. A relação entre mulheres e o cultivo de plantas 

medicinais em quintais também foi enfatizada em revisões bibliográficas, que 

destacam esse espaço como locus do saber feminino, onde elas são responsáveis 

pela manutenção e aplicação das espécies (MONTEIRO et al., 2019). 

De maneira geral, os estudos confirmam que o conhecimento sobre plantas 

medicinais é socialmente distribuído de forma desigual entre os gêneros, com clara 

predominância das mulheres. Essa predominância está relacionada tanto à divisão 

tradicional do trabalho quanto ao papel culturalmente atribuído às mulheres como 

cuidadoras da saúde no ambiente doméstico, o que reforça a importância de se 

considerar a perspectiva de gênero nos estudos etnobotânicos. 

A baixa participação dos homens (apenas 21,3%) pode refletir diferenças 

nas atividades diárias ou papéis sociais atribuídos aos gêneros. Por exemplo, os 

homens podem estar mais envolvidos em atividades agrícolas ou outras tarefas que 

não incluem diretamente o uso de plantas medicinais. 

A predominância feminina observada no estudo pode exercer influência 

direta sobre os resultados da pesquisa, uma vez que as respostas tendem a refletir, 

de forma mais acentuada, as perspectivas, experiências e práticas próprias das 

mulheres (Figura 4). Esse fator pode direcionar o foco das informações levantadas 

para dimensões relacionadas ao cuidado com a saúde, ao uso tradicional de 

plantas medicinais e ao papel central das mulheres na manutenção do 

conhecimento etnobotânico e cultural em comunidades rurais. Diversos autores 

ressaltam que, historicamente, as mulheres desempenham um papel fundamental 

na transmissão intergeracional de saberes sobre plantas e terapias naturais, o que 
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justifica a maior representatividade feminina em pesquisas desse tipo (Albuquerque 

et al., 2020; Silva & Santos, 2021). 

No entanto, a ausência ou sub-representação masculina pode restringir a 

diversidade de perspectivas, especialmente em temas que envolvem práticas 

agrícolas, tomadas de decisão familiares e relações de gênero no uso e manejo 

dos recursos naturais. Para alcançar uma visão mais equilibrada e abrangente, 

torna-se essencial estimular a participação de homens em futuros levantamentos. 

Essa inclusão poderia contribuir para identificar possíveis diferenças de gênero na 

valorização do conhecimento tradicional, no engajamento com práticas 

sustentáveis e na percepção sobre a importância da conservação da 

biodiversidade. 

Além disso, a maior participação masculina poderia auxiliar na compreensão 

das dinâmicas sociais e produtivas locais, considerando que homens, em muitos 

contextos, estão mais envolvidos em atividades de cultivo em larga escala, 

comercialização e gestão da terra. Portanto, ampliar a representatividade de ambos 

os gêneros nos estudos não apenas fortalece a validade científica dos resultados, 

mas também possibilita a construção de estratégias de intervenção mais eficazes 

e inclusivas, alinhadas à realidade da comunidade investigada. 

 

Figura 4. Gênero dos entrevistados no Grupo Antônio João, localizado no Distrito de Nova 

Itamarati, município de Ponta Porã/MS. 
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Esse resultado alinha-se aos estudos de Siliprandi (2015), que demonstra 

como as mulheres rurais frequentemente lideram práticas de cuidado familiar e 

comunitário relacionadas à saúde através do uso de plantas medicinais. Como 

destaca Santos e Zimmermann (2019), as mulheres rurais desempenham papel 

fundamental na manutenção e transmissão de conhecimentos tradicionais sobre 

plantas medicinais, representando verdadeiras 'bibliotecas vivas' de saberes 

etnobotânicos frequentemente invisibilizados. 

 

Composição familiar  

A análise da composição familiar da população estudada revela que a 

grande maioria das famílias (93,3%) é formada por um a quatro membros, 

evidenciando uma predominância de núcleos familiares pequenos ou reduzidos 

(Figura 5). Essa configuração pode estar relacionada a um processo contínuo de 

transformação das estruturas familiares nas áreas rurais brasileiras, onde se 

observa a consolidação de famílias nucleares em detrimento das famílias extensas, 

tradicionalmente predominantes nesse meio. Schneider (2003) denomina esse 

fenômeno de "nuclearização" familiar, que ocorre como resposta adaptativa às 

transformações socioeconômicas no meio rural, especialmente diante da 

modernização da agricultura e da intensificação das pressões econômicas. 

Apenas 6,7% das famílias analisadas apresentam entre cinco e oito 

membros, indicando que famílias numerosas são cada vez menos comuns nesse 

contexto. Esse dado reforça as observações de Abramovay (1997), para quem a 

dinâmica demográfica nas áreas rurais tem sido marcada pela redução da 

fecundidade, maior acesso ao planejamento familiar e intensificação de fluxos 

migratórios, sobretudo entre os jovens que buscam oportunidades em centros 

urbanos. Além disso, o envelhecimento populacional, associado à migração dos 

filhos para outras regiões, tende a resultar em domicílios com menos indivíduos, 

geralmente compostos por casais ou pessoas idosas (SILVA et al., 2020). 

Importante ressaltar que nenhuma das famílias da amostra possui entre nove 

e doze pessoas, o que evidencia a ausência de arranjos familiares numerosos, 

historicamente comuns em contextos rurais. Essa ausência pode ser atribuída a 

mudanças profundas nas dinâmicas de reprodução social, acesso à educação, 

participação das mulheres no mercado de trabalho e à urbanização crescente dos 
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modos de vida rural, como indicam estudos de Castro e Abramovay (2004). A 

tendência de famílias menores também reflete uma reorganização das estratégias 

de sobrevivência, nas quais há menor dependência de estruturas familiares amplas 

para o sustento e o trabalho agrícola. 

A predominância de famílias pequenas tem implicações diretas na 

organização social e econômica das comunidades rurais. Entre as possíveis 

consequências, destacam-se a menor demanda por recursos compartilhados no 

ambiente doméstico, o aumento da autonomia individual e, paradoxalmente, uma 

maior vulnerabilidade socioeconômica em casos de perda da renda de um dos 

poucos provedores familiares. Segundo Carneiro (2001), famílias reduzidas tendem 

a apresentar maior fragilidade diante de choques econômicos, especialmente em 

contextos em que o acesso a políticas públicas é limitado. 

O padrão observado neste estudo contrasta com a realidade de muitas 

comunidades rurais tradicionais, onde era comum a coabitação de múltiplas 

gerações em um mesmo domicílio, fortalecendo os laços de solidariedade e a 

divisão das tarefas cotidianas. A atual conformação da população pesquisada, com 

predominância de famílias pequenas, pode indicar não apenas transformações nos 

arranjos familiares, mas também estratégias de adaptação às condições 

econômicas, políticas e culturais contemporâneas que moldam o meio rural 

brasileiro. 

 

Figura 5. Composição familiar no Grupo Antônio João, localizado no Distrito de Nova Itamarati, 

município de Ponta Porã/MS. 
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Tempo de serviço agrícola  

Os dados sobre o tempo de serviço agrícola entre os moradores do Grupo 

Antônio João, no Distrito de Nova Itamarati (Ponta Porã/MS), revelam a 

predominância de trajetórias de longa duração no campo. A categoria "a vida toda" 

foi a mais mencionada, representando 51,7% dos entrevistados. Esse percentual 

sugere que mais da metade das pessoas dedicaram integralmente sua trajetória de 

vida à agricultura, o que aponta para uma forte identidade rural e uma profunda 

vinculação entre os indivíduos e a terra (Figura 6). 

Figura 6. Tempo de serviço agrícola no Grupo Antônio João, localizado no Distrito de Nova 

Itamarati, município de Ponta Porã/MS. 

 

 

Esse padrão indica que muitos dos entrevistados provavelmente nasceram 

e foram criados em contextos em que a agricultura é não apenas uma prática 

econômica, mas também um componente identitário e cultural. De acordo com 

Ploeg (2008), o campesinato moderno se caracteriza por uma forte ligação com o 

trabalho agrícola enquanto projeto de vida, em que a terra, a produção e a 

reprodução social estão entrelaçadas. Nessa perspectiva, os agricultores que 

trabalham a vida toda com a agricultura não apenas desenvolvem habilidades 

técnicas ao longo do tempo, mas também mantêm vivas práticas sociais, culturais 

e ecológicas herdadas de gerações anteriores. 
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A segunda faixa mais expressiva foi a de 5 a 10 anos, com 22,5% das 

citações. Essa porcentagem indica que uma parte significativa da população 

ingressou na atividade agrícola em momentos mais recentes da vida, 

possivelmente em resposta a dinâmicas econômicas, à busca por subsistência ou 

como estratégia de retorno ao campo após experiências urbanas. Essa realidade 

foi observada por Silva e Rocha (2012), que destacam a crescente diversidade nos 

caminhos de entrada e permanência na agricultura familiar, com sujeitos oriundos 

tanto de sucessões familiares quanto de processos de reconversão produtiva. 

As demais categorias apresentaram menor representatividade: 3 a 5 anos 

(12,3%), 10 a 20 anos (12,4%) e 1 a 3 anos (1,1%). Esses percentuais mais baixos 

reforçam a percepção de que a agricultura não é, para a maioria dos entrevistados, 

uma atividade passageira ou temporária, mas sim uma ocupação de longa duração, 

consolidada ao longo do tempo. Esse padrão indica estabilidade nas trajetórias de 

trabalho agrícola, algo que, segundo Schneider (2010), é típico dos agricultores 

familiares, cujo vínculo com a terra está associado não apenas à produção 

econômica, mas também à reprodução do grupo doméstico e à permanência no 

território. 

Ao somarmos as duas categorias “a vida toda” + “10-20 anos”, 64% dos 

entrevistados, estão vinculados há mais de 10 anos com as atividades agrícolas, 

resultando em experiência significativa com a agricultura; dado este que reforça a 

centralidade desta atividade na vida comunitária local. 

 

Principal fonte de renda  

Os dados sobre a principal fonte de renda da população do Grupo Antônio 

João, no Distrito de Nova Itamarati (Ponta Porã/MS), revelam a centralidade da 

atividade agrícola como pilar da economia local. A maioria expressiva dos 

entrevistados (86,0%) declarou ter na agricultura sua principal forma de 

subsistência. Esse resultado reforça o entendimento de que, em contextos rurais, 

a agricultura familiar permanece como base econômica fundamental, ainda que 

enfrente diversos desafios diante do avanço da urbanização e da modernização do 

campo (SILVA & MATTEI, 2009). 

A categoria mais frequente foi “atividade agrícola na própria propriedade”, 

com 54 citações (58,1%). Esse número revela a presença marcante de produtores 
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que trabalham diretamente na terra que possuem ou ocupam, o que se alinha com 

a definição clássica de agricultura familiar, caracterizada pela vinculação entre 

produção e moradia, gestão autônoma e uso prioritário de mão de obra familiar 

(ABRAMOVAY, 1997; SCHNEIDER et al., 2004). A predominância dessa categoria 

também sugere que o controle sobre a terra, mesmo que em pequenas parcelas, 

continua sendo um elemento-chave para a autonomia produtiva e a reprodução 

socioeconômica das famílias rurais. 

Outro grupo de entrevistados (17,2%) afirmou desenvolver atividades tanto 

na própria propriedade quanto em outras terras, evidenciando um padrão de 

diversificação intraagrícola. Segundo Mattei (2012), esse tipo de arranjo é comum 

entre famílias camponesas que, diante da limitação dos recursos fundiários ou da 

necessidade de complementar a renda, buscam alternativas de trabalho agrícola 

em propriedades vizinhas ou em regime de parceria.  

A combinação entre trabalho agrícola e atividades urbanas foi mencionada 

por 10 entrevistados (10,8%), o que indica a adoção de estratégias 

complementares de sobrevivência. Esse tipo de prática é descrito por Wanderley 

(2000) como característica das famílias rurais contemporâneas que, sem 

abandonar totalmente a agricultura, estabelecem vínculos com o meio urbano por 

meio do trabalho assalariado, do comércio informal ou de serviços temporários. 

Embora essa categoria não seja majoritária, sua presença aponta para uma 

crescente conexão entre o rural e o urbano. A pluriatividade — entendida como a 

combinação de atividades agrícolas e não agrícolas — é uma estratégia recorrente 

no meio rural, especialmente entre os pequenos produtores que enfrentam 

instabilidades de mercado e de clima (SCHNEIDER, 2010). 

A aposentadoria ou pensão como principal fonte de renda foi mencionada 

por 12 entrevistados (12,9%). A literatura aponta que, especialmente em 

comunidades envelhecidas ou com dificuldades de inserção no mercado de 

trabalho, os benefícios previdenciários desempenham papel crucial na manutenção 

da renda e na segurança alimentar das famílias (DELGADO & LEITE, 2011). Em 

muitos casos, os recursos provenientes da aposentadoria são também reinvestidos 

na pequena produção agrícola, funcionando como capital de giro ou suporte para 

a manutenção das atividades produtivas. 
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A baixa representação de renda proveniente exclusivamente de atividades 

urbanas (1 citação) e a ausência de menções à agricultura em propriedades alheias 

como fonte principal (0 citação) reforçam a ideia de que a economia local ainda está 

fortemente enraizada na agricultura praticada em terras próprias. Isso denota um 

padrão de forte vínculo territorial e de resistência à proletarização total da força de 

trabalho rural, mesmo diante de transformações recentes no campo brasileiro 

(PLOEG, 2008). 

Assim, a análise da principal fonte de renda da população do Grupo Antônio 

João evidencia, de maneira clara, a importância persistente da agricultura familiar 

como estratégia central de vida, identidade e produção no território. A agricultura 

não se limita apenas a garantir o sustento alimentar, mas se consolida como um 

elemento estruturante da organização social e cultural, reforçando laços 

comunitários e a valorização do conhecimento tradicional transmitido entre 

gerações. Essa atividade garante autonomia relativa às famílias, ao mesmo tempo 

em que estabelece vínculos profundos com a terra, fortalecendo o sentimento de 

pertencimento e continuidade histórica no espaço rural. 

Entretanto, a análise também revela a presença de arranjos complexos e 

diversificados de inserção econômica, que articulam diferentes fontes de renda 

além da produção agrícola tradicional. Entre esses arranjos, destacam-se o 

trabalho assalariado temporário em propriedades vizinhas ou em atividades 

urbanas, o acesso a programas sociais governamentais, como o Bolsa Família, e 

a inserção em cadeias curtas de comercialização, seja por meio de feiras livres, 

vendas diretas ou pequenos empreendimentos locais. Esse mosaico de estratégias 

reflete a necessidade de adaptação constante das famílias diante de contextos de 

vulnerabilidade econômica, flutuações de mercado e limitações estruturais, como 

acesso precário a crédito, insumos ou infraestrutura. 

Portanto, a agricultura familiar, embora permaneça como eixo principal da 

subsistência e da identidade cultural do grupo, não pode ser compreendida de 

forma isolada. Ela se insere em um sistema híbrido de sobrevivência e reprodução 

social, onde práticas tradicionais se entrelaçam a formas contemporâneas de 

inserção econômica. Esse fenômeno confirma análises de estudiosos da ruralidade 

brasileira, como Wanderley (2014) e Schneider (2016), que apontam para a 

pluriatividade como característica marcante das famílias rurais no Brasil 
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contemporâneo. Dessa forma, a renda agrícola coexiste com fontes 

complementares, configurando um arranjo flexível e dinâmico, capaz de sustentar 

a permanência no campo e a resiliência frente às transformações socioeconômicas. 

 

Figura 7. Principal fonte de renda no Grupo Antônio João, localizado no Distrito de Nova Itamarati, 

município de Ponta Porã/MS. 

 

 

 

Comparação entre Rendimento Secundário e Principal Fonte de Renda 

 

A análise da composição das fontes de rendimento revela uma distinção 

clara entre a principal e a secundária base econômica da população do Grupo 

Antônio João, localizado no Distrito de Nova Itamarati (Ponta Porã/MS), dentre os 

entrevistados apenas 27 reportaram ter alguma fonte de renda secundária, sendo 

que 69,66% não possuem rendimento secundário (Figura 8).  

No que se refere à renda complementar, o destaque vai para o programa 

Bolsa Família, que responde por 24,72% das citações. Esse dado evidencia a 

importância das políticas públicas de transferência de renda para a manutenção 

econômica das famílias locais, especialmente em contextos em que a produção 

agrícola, embora predominante, nem sempre é suficiente para garantir segurança 
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econômica e alimentar. Grisa e Schneider (2015) argumentam que, em 

comunidades rurais vulneráveis, os programas sociais como o Bolsa Família têm 

sido incorporados às estratégias de reprodução social das famílias, funcionando 

como suporte essencial diante das incertezas da produção agrícola.  

Além do Bolsa Família, outras fontes de rendimento secundário foram 

mencionadas: atividades agropecuárias (3,37%) e o comércio (2,25%). A tímida 

presença dessas alternativas indica uma limitada diversidade econômica e pode 

refletir barreiras estruturais, como a escassez de oportunidades de trabalho não 

agrícola, a baixa capitalização dos produtores e a dificuldade de inserção em 

circuitos comerciais formais ou informais. Essa condição tem sido descrita por 

Wanderley (2000) como um dos principais entraves ao desenvolvimento rural 

sustentável, sobretudo em áreas de colonização recente ou em contextos de 

precariedade institucional. 

A ausência de menções a trabalhos provisórios ou extrativistas, tanto como 

principal quanto como fonte secundária de renda, sugere que tais atividades não 

desempenham papel relevante na economia local. Essa lacuna pode ser explicada 

pela baixa disponibilidade de recursos extrativistas na região, pela falta de tradição 

cultural associada a essas práticas, ou ainda por limitações legais e logísticas no 

acesso a mercados. Tal ausência reforça a percepção de que a agricultura 

praticada em base familiar é a principal, senão única, atividade produtiva viável para 

grande parte da população, como já discutido por Delgado & Leite (2011) ao 

analisarem a fragilidade da diversificação econômica em áreas rurais dependentes 

da agricultura familiar. 

A predominância da agricultura como atividade principal, pode indicar uma 

concentração do tempo, dos recursos e da força de trabalho familiar na atividade 

agrícola principal, sem margem para diversificação produtiva. Essa realidade 

reforça a ideia de que o rendimento agrícola, por si só, muitas vezes não é suficiente 

para garantir uma vida digna, o que torna os programas de transferência de renda 

uma peça-chave nas estratégias de sobrevivência rural. Assim, mesmo em um 

contexto de predomínio agrícola, a complementaridade econômica é sustentada 

majoritariamente por políticas públicas, e não por alternativas produtivas locais, o 

que expõe a vulnerabilidade estrutural da economia comunitária.  
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Figura 8. Rendimento secundário no Grupo Antônio João, localizado no Distrito de Nova Itamarati, 

município de Ponta Porã/MS. 

 

 

Renda familiar  

A análise dos dados socioeconômicos da comunidade do Grupo Antônio 

João, no Distrito de Nova Itamarati, revela um quadro de acentuada fragilidade 

econômica. A grande maioria das famílias (94,4%) vive com renda mensal de até 

dois salários-mínimos, sendo que 36,0% sobrevivem com até um salário-mínimo e 

58,4% com renda entre um e dois salários-mínimos (Figura 9). Esses números 

apontam para um cenário de pobreza rural estrutural, marcado por condições de 

vida precárias e dificuldades para suprir necessidades básicas como alimentação, 

saúde, moradia e educação. Segundo Delgado & Leite (2011), essa realidade 

reflete não apenas uma carência de oportunidades produtivas, mas também a 

persistência de desigualdades históricas no acesso à terra, ao crédito e à 

assistência técnica nas áreas rurais. 

Apenas 5,6% das famílias declararam renda entre dois e três salários-

mínimos, e nenhuma família possui rendimento acima desse patamar. Isso 

evidencia a ausência de camadas economicamente mais estáveis ou prósperas 

dentro do assentamento, o que limita o potencial de dinamização da economia 

local. Em áreas rurais com economia pouco diversificada, essa escassez de renda 

é frequentemente agravada pela baixa escolaridade, pela informalidade das 

atividades produtivas e pela distância dos mercados consumidores (GRISA & 
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SCHNEIDER, 2015). A concentração de rendas nas faixas mais baixas é indicativa 

de um modelo econômico centrado na subsistência, com pouca capacidade de 

acumulação ou investimento. 

O predomínio de famílias com renda limitada também contribui para a 

dependência de programas sociais. O Bolsa Família, conforme já evidenciado nos 

dados sobre rendimento secundário, assume papel essencial na complementação 

de renda das famílias de baixa renda. Esse padrão de dependência de 

transferências governamentais é comum em comunidades rurais em situação de 

vulnerabilidade econômica e social, como demonstram os estudos de Mattei (2012), 

os quais apontam que tais programas têm sido fundamentais para garantir um 

mínimo de estabilidade econômica, ainda que não substituam a necessidade de 

geração de renda sustentável e estruturada (Figura 9). 

 

Figura 9. Renda familiar no Grupo Antônio João, localizado no Distrito de Nova Itamarati, município 

de Ponta Porã/MS. 

 

 

Idade dos entrevistados 

Além dos desafios econômicos, o assentamento enfrenta um processo de 

envelhecimento populacional. A predominância de pessoas com mais de 52 anos 

indica uma redução progressiva da força de trabalho disponível para atividades 

agrícolas, o que compromete diretamente a sustentabilidade das práticas 
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produtivas locais. A escassez de jovens entre 20 e 35 anos reforça essa tendência, 

indicando um fluxo migratório significativo em busca de melhores oportunidades 

educacionais e profissionais fora do campo. De acordo com Brumer (2004), essa 

saída dos jovens compromete a continuidade da agricultura familiar e enfraquece 

os vínculos socioculturais das comunidades rurais. 

A ausência da juventude rural é, portanto, não apenas um fenômeno 

demográfico, mas um problema estrutural que compromete a reprodução social da 

agricultura familiar. Abramovay et al. (1998) destacam que a permanência ou 

retorno dos jovens ao campo exige mais do que incentivos pontuais: requer 

políticas públicas integradas voltadas à educação contextualizada, acesso à terra, 

crédito, infraestrutura e valorização do modo de vida rural. No contexto do Grupo 

Antônio João, essa ausência de perspectivas concretas pode contribuir para a 

descontinuidade das práticas agrícolas tradicionais e o abandono gradual do 

território por parte das novas gerações. 

Nesse sentido, políticas específicas voltadas para o envelhecimento com 

qualidade de vida, como programas de saúde voltados à população idosa, e 

políticas de incentivo à permanência dos jovens na zona rural — com ênfase em 

modelos de produção sustentáveis, agroecologia, acesso à tecnologia e inclusão 

produtiva — são essenciais para enfrentar os desafios detectados nesta pesquisa. 

 

Figura 10. Idade dos entrevistados no Grupo Antônio João, localizado no Distrito de Nova Itamarati, 

município de Ponta Porã/MS. 
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Conclusões 

Os dados revelam uma comunidade rural marcada por um perfil demográfico 

envelhecido e por baixos níveis de escolaridade. A baixa escolaridade, com a 

maioria dos participantes tendo concluído apenas o Ensino Médio e acesso quase 

inexistente ao Ensino Superior, reflete desigualdades estruturais históricas no 

acesso à educação no meio rural. 

A estrutura familiar também passou por transformações importantes: 93,3% 

das famílias são compostas por até quatro pessoas, o que evidencia a redução dos 

núcleos familiares tradicionais característicos do meio rural. 

A constatação de que 94,4% das famílias vivem com até dois salários-

mínimos — sendo que 36% sobrevivem com apenas um — evidencia uma situação 

de vulnerabilidade econômica aguda. 

A predominância de indivíduos entre 52 e 83 anos (64% da população 

estudada) aponta para um processo acelerado de envelhecimento populacional, 

com implicações diretas para a dinâmica socioeconômica local. A ausência de 

jovens e a concentração de idosos sugerem o enfraquecimento dos processos de 

sucessão rural, comprometendo a continuidade das práticas agrícolas e o futuro 

das comunidades. Soma-se a isso a predominância feminina (78,7% dos 

respondentes), especialmente no uso e manejo de plantas medicinais, o que 

reforça o papel protagonista das mulheres como guardiãs e transmissoras dos 

saberes etnobotânicos locais. 

Esses resultados revelam a urgência de políticas públicas integradas e 

intersetoriais que contemplem a complexidade dos desafios vivenciados pelas 

populações rurais. Iniciativas isoladas e setoriais têm se mostrado ineficazes diante 

das múltiplas dimensões envolvidas na realidade rural brasileira. 

É fundamental que essas políticas contemplem: 

i. Fortalecimento da educação rural, com ampliação do acesso ao ensino 

superior. 

ii. A valorização dos conhecimentos tradicionais e da agrobiodiversidade. 

iii. A formulação de estratégias de sucessão rural, incentivando a permanência 

dos jovens no campo. 

iv. A expansão de programas de apoio à comercialização da produção familiar, 

promovendo a autonomia econômica das comunidades. 
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Em síntese, o estudo revelou uma comunidade rural enfrentando desafios 

complexos relacionados ao envelhecimento, à baixa escolaridade, à fragilidade 

econômica e à carência de alternativas sustentáveis de geração de renda. Tais 

características refletem tendências mais amplas observadas em diversas regiões 

rurais do Brasil, conforme documentado por diferentes estudos. 

Diante desse cenário, a implementação de políticas públicas articuladas, que 

promovam educação de qualidade, geração de renda, valorização cultural e 

sucessão rural, surge como caminho essencial para o fortalecimento da 

sustentabilidade local e para a preservação das identidades e saberes tradicionais 

das comunidades. 
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Etnobotânica e plantas medicinais na comunidade Antônio João, município 

de Ponta Porã, MS 

Marcelo Rigotti1 Reginaldo B. Costa2. 

Resumo 

O presente estudo teve como objetivo investigar e documentar a diversidade 

botânica e os usos tradicionais das plantas medicinais na comunidade do Grupo 

Antônio João, localizada no Distrito de Nova Itamarati, em Ponta Porã (MS), uma 

área de transição entre os biomas Cerrado e Mata Atlântica. A pesquisa 

etnobotânica foi conduzida com 89 moradores, selecionados por amostragem em 

bola de neve, por meio de entrevistas semiestruturadas. Essas entrevistas 

possibilitaram o registro dos nomes populares das plantas, formas de preparo, 

aplicações terapêuticas e significados culturais associados ao seu uso na 

comunidade. A análise dos dados revelou um predomínio das famílias botânicas 

Asteraceae, Lamiaceae e Rutaceae, amplamente valorizadas na medicina popular 

local. As espécies exóticas foram mais numerosas, refletindo a histórica introdução 

de plantas não nativas no Brasil, embora também tenham sido identificadas 

espécies representativas dos biomas Cerrado e Mata Atlântica. Em relação aos 

hábitos de crescimento, observou-se maior uso de árvores, seguidas por plantas 

herbáceas e arbustivas, enquanto as lianas (trepadeiras) foram raramente 

mencionadas. Os usos terapêuticos mais frequentes envolvem o tratamento de 

distúrbios digestivos e transtornos de ansiedade. Espécies como boldo 

(Plectranthus barbatus), camomila (Matricaria recutita), losna (Artemisia absinthium) 

e sálvia (Salvia officinalis) são amplamente empregadas. Além disso, a graviola 

(Annona muricata) e o capim-cidreira (Cymbopogon citratus) são utilizadas para 

auxiliar no controle da diabetes e da hipertensão; o gengibre é comum no tratamento 

de gripes e resfriados; e a canela, por suas propriedades anti-inflamatórias. As 

partes mais utilizadas das plantas são as folhas, destacando-se pela praticidade e 

facilidade de acesso, seguidas por frutos e cascas; raízes, flores e sementes 

também são utilizadas, embora de forma mais específica. Os quintais familiares 

constituem a principal fonte de obtenção das plantas medicinais, evidenciando o 

cultivo doméstico como uma prática cultural enraizada e sustentável. O uso de 

ambientes naturais e a aquisição via comércio são menos frequentes. Quanto às 

formas de preparo, predominam o chá ou infusão, seguidos por macerados e 
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garrafadas, demonstrando a preferência da comunidade por métodos terapêuticos 

simples, acessíveis e eficazes. A expressiva diversidade de plantas e os padrões de 

uso registrados refletem o profundo enraizamento dos saberes tradicionais no 

cotidiano local, contribuindo não apenas para a saúde da comunidade, mas também 

para a conservação do conhecimento cultural relacionado às plantas medicinais. 

 

Palavras-chave: etnobotânica; plantas medicinais; Cerrado; saber tradicional; uso 

terapêutico; cultivo doméstico; biodiversidade. 
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INTRODUÇÃO  

 

Plantas Medicinais nos Biomas 

Na Mata Atlântica, comunidades locais utilizam diversas plantas medicinais 

no tratamento de doenças respiratórias, digestivas e dermatológicas. Lippia alba 

(erva-cidreira) e Handroanthus impetiginosus (ipê-roxo) são exemplos importantes 

(VIEIRA et al., 2023; GUARNEIRE et al., 2021). O uso vai além do físico, integrando 

práticas espirituais, como em rituais xamânicos (RODRIGUES & CARLINI, 2006; 

SOLDATI & ALBUQUERQUE, 2012). 

O Cerrado, conhecido como “savana brasileira”, também abriga grande 

variedade de plantas medicinais, como Caryocar brasiliense (pequi) e Monteverdia 

ilicifolia (espinheira-santa), utilizadas para problemas digestivos e de pele (VIEIRA 

et al., 2023; PINTO et al., 2016). Entre indígenas e quilombolas, o uso medicinal 

das plantas é parte essencial da cultura, sendo passado entre gerações, 

especialmente pelas mulheres. 

Práticas espirituais também estão associadas a essas plantas. Ayahuasca, 

por exemplo, é utilizada em rituais no Cerrado por suas propriedades psicoativas 

(SOLDATI & ALBUQUERQUE, 2012). O sistema híbrido dos Fulni-ô combina 

práticas tradicionais e medicina moderna, mostrando a resiliência do saber 

ancestral. 

 

A diversidade vegetal no Brasil e os múltiplos usos culturais das plantas 

O Brasil possui uma das maiores diversidades florísticas do planeta, o que 

se reflete no uso multifuncional das plantas por diferentes povos e comunidades 

tradicionais. Entre esses usos, destacam-se as plantas alimentares, medicinais e 

místicas, cujas práticas revelam uma complexa interação entre cultura, 

espiritualidade e saúde (ALBUQUERQUE et al., 2007). Além das espécies nativas, 

muitas plantas exóticas foram introduzidas no país e, com o tempo, passaram por 

processos de domesticação e ressignificação em diferentes contextos culturais. 

No campo das plantas alimentares e medicinais, há um intenso cruzamento 

de saberes indígenas, africanos e europeus. Muitas espécies são utilizadas de 

forma simultânea como alimento e remédio, exemplificando o conceito de 

"alimedicinais", como ocorre com o gengibre (Zingiber officinale) e a cúrcuma 
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(Curcuma longa), ambas exóticas e amplamente integradas na culinária e na 

medicina popular brasileira (DI STASI & HIRUMA-LIMA, 2002). 

No que tange às plantas místicas de origem africana, observa-se um 

importante legado das religiões de matriz afro-brasileira, como o Candomblé e a 

Umbanda, que utilizam espécies vegetais em rituais de cura, proteção espiritual e 

equilíbrio energético. Muitas dessas plantas, como o amassi (Ocimum gratissimum) 

e a arruda (Ruta graveolens), foram introduzidas no Brasil durante o período 

escravocrata e adaptadas às condições locais, sendo amplamente domesticadas e 

cultivadas nos quintais de terreiros e casas (NONNENMACHER et al., 2016). 

A domesticação de plantas medicinais exóticas no Brasil reflete um processo 

histórico de integração cultural. Espécies trazidas da África, Ásia e Europa 

passaram a ser cultivadas e adaptadas às condições ecológicas brasileiras, sendo 

incorporadas aos sistemas de saúde tradicionais. Esse processo de domesticação 

não apenas facilitou o acesso a essas plantas, mas também contribuiu para sua 

hibridização simbólica e funcional nos saberes populares (ALCÂNTARA-

RODRIGUEZ et al., 2019). 

 

Panorama do uso de plantas medicinais exóticas e nativas no Brasil 

Diversos estudos têm destacado a relevância do uso de plantas medicinais 

exóticas e nativas em diferentes regiões do Brasil, evidenciando variações culturais, 

ecológicas e terapêuticas. No Nordeste, observa-se uma distinção simbólica e 

funcional no uso das plantas: enquanto as espécies exóticas são empregadas no 

tratamento de doenças físicas, as nativas são preferidas em práticas com fins 

espirituais (SILVA et al., 2024). Na Mata Atlântica, cerca de 25% das plantas 

medicinais utilizadas são exóticas, o que levanta preocupações quanto à 

conservação, dada a ameaça crescente às espécies nativas (ZANK et a., 2023). 

No Cerrado, as espécies exóticas são valorizadas por sua capacidade de 

diversificar os tratamentos medicinais, sendo associadas à hipótese de que 

diferentes plantas podem tratar doenças específicas (ROSSI-SANTOS et al., 2018). 

Já na Floresta Amazônica, ao menos 59 espécies exóticas são identificadas no uso 

popular, especialmente para tratar distúrbios digestivos e respiratórios (MELO et 

al., 2021). Em áreas urbanas, o uso de plantas exóticas é disseminado e pouco 

influenciado por condições socioeconômicas (MESSIAS et al., 2015). Nas 
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comunidades quilombolas, essas plantas também ocupam lugar de destaque, 

especialmente na medicina tradicional voltada à saúde da mulher (ÁVILA et al., 

2015; NONNENMACHER et al., 2016). Esse panorama evidencia a integração e 

relevância das espécies exóticas nos sistemas de saúde popular e tradicional, ao 

lado das nativas, em distintos contextos socioculturais e ambientais do país (Tabela 

1). 

 

Tabela 1. Panorama do uso de plantas medicinais exóticas e nativas no Brasil. 

Região Principais conclusões Citação 

Nordeste Brazil 

As plantas exóticas são utilizadas para tratar 

doenças físicas, enquanto as plantas nativas 

são usadas para causas espirituais. 

(Silva et al., 2024) 

Mata Atlântica 
25% das plantas medicinais são exóticas, 

com muitas espécies nativas ameaçadas. 
Zank et a., 2023 

Cerrado 
Espécies exóticas apóiam a hipótese de 

diversificação tratando doenças únicas. 

(Rossi-Santos et al., 

2018) 

Floresta Amazônica 

59 espécies exóticas são usadas, muitas 

vezes para problemas digestivos e 

respiratórios. 

(Melo et al., 2020) 

Áreas urbanas 

As plantas exóticas são amplamente 

utilizadas, independentemente dos fatores 

socioeconômicos. 

(Messias et al., 2015) 

Comunidades 

Quilombolas 

As plantas exóticas são proeminentes na 

medicina tradicional, principalmente para a 

saúde da mulher. 

(Nonnenmacher et al., 

2016) (Avila et al., 

2015) 

 

 

Plantas Medicinais nos Biomas 

Na Mata Atlântica, comunidades locais utilizam diversas plantas medicinais 

no tratamento de doenças respiratórias, digestivas e dermatológicas. Lippia alba 

(erva-cidreira) e Handroanthus impetiginosus (ipê-roxo) são exemplos importantes 

(GUARNEIRE et al., 2021; VIEIRA et al., 2023). O uso vai além do físico, integrando 
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práticas espirituais, como em rituais xamânicos (RODRIGUES & CARLINI, 2006; 

SOLDATI & ALBUQUERQUE, 2012). 

O Cerrado, conhecido como “savana brasileira”, também abriga grande 

variedade de plantas medicinais, como Caryocar brasiliense (pequi) e Monteverdia 

ilicifolia (espinheira-santa), utilizadas para problemas digestivos e de pele (PINTO 

et al., 2016; VIEIRA et al., 2023). Entre indígenas e quilombolas, o uso medicinal 

das plantas é parte essencial da cultura, sendo passado entre gerações, 

especialmente pelas mulheres. 

Práticas espirituais também estão associadas a essas plantas. Ayahuasca, 

bebida ritual amazônica feita com o cipó mariri (Banisteriopsis caapi) e a folha da 

chacrona (Psychotria viridis), por exemplo, é utilizada em rituais no Cerrado por 

suas propriedades psicoativas (SOLDATI & ALBUQUERQUE, 2012). O sistema 

híbrido dos Fulni-ô, povo indígena localizado principalmente no município de Águas 

Belas, em Pernambuco combina práticas tradicionais e medicina moderna, 

mostrando a resiliência do saber ancestral. 

 

Espécies de uso medicinal exóticas no Brasil 

A introdução de espécies exóticas no Brasil remonta ao período colonial, 

quando muitas plantas foram trazidas por colonizadores europeus, escravizados 

africanos e imigrantes asiáticos. Essas espécies eram frequentemente introduzidas 

para alimentação, fins ornamentais ou usos medicinais. Por exemplo, plantas como 

o gergelim, o quiabo e a planta-aranha foram introduzidas durante o comércio 

transatlântico de escravizados e rapidamente integradas aos sistemas médicos 

locais (ALCANTARA-RODRIGUEZ et al., 2019). Da mesma forma, culturas 

africanas foram trazidas ao Brasil nesse período, tornando-se parte da flora local e 

das práticas etnobotânicas (ALCANTARA-RODRIGUEZ et al., 2019). 

 

Troca Cultural e Integração de Espécies Exóticas 

A troca cultural desempenhou um papel fundamental na introdução e 

integração de espécies exóticas à medicina tradicional brasileira. As influências 

africanas, europeias e asiáticas enriqueceram os sistemas médicos locais, com 

muitas plantas exóticas sendo adotadas por suas supostas propriedades 

medicinais. Por exemplo, comunidades quilombolas, descendentes de africanos, 
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incorporaram plantas exóticas em sua medicina tradicional, especialmente para 

questões de saúde da mulher (SANTOS-FONSECA & COELHO-FERREIRA, 

2021). 

A integração das espécies exóticas também foi influenciada pelas dinâmicas 

socioculturais das comunidades brasileiras. Em áreas urbanas, o uso de plantas 

exóticas é frequentemente facilitado pela sua disponibilidade em mercados e 

jardins, enquanto nas áreas rurais há uma maior dependência de espécies nativas 

(MESSIAS et al., 2015; SOUSA et al., 2020). 

 

Implicações Econômicas e em Saúde das Espécies Exóticas 

O uso de espécies exóticas na medicina tradicional possui importantes 

implicações econômicas e em saúde. As plantas exóticas muitas vezes são mais 

fáceis de cultivar e mais acessíveis do que as espécies nativas, tornando-se uma 

escolha preferida por muitas comunidades. Por exemplo, na bacia do Rio das 

Velhas, espécies exóticas são amplamente cultivadas e utilizadas em iniciativas 

locais de saúde, evidenciando seu potencial de integração aos sistemas públicos 

de saúde (RICARDO et al., 2015). 

O valor econômico das espécies exóticas também se evidencia em seu papel 

na produção de fitoterápicos. Muitas plantas exóticas, como Mentha arvensis e 

Plectranthus barbatus, são utilizadas na preparação de remédios vendidos em 

mercados locais, fornecendo uma fonte de renda para muitas famílias (DELGADO 

et al., 2022). 

 

Importância da Pesquisa Etnobotânica 

A pesquisa etnobotânica é essencial para a conservação das espécies 

medicinais e do conhecimento tradicional. Na Mata Atlântica, espécies como erva-

cidreira (Lippia alba) e ipê-roxo (Handroanthus impetiginosus) foram apontadas 

como prioritárias (GUARNEIRE et al., 2021). No Cerrado, espinheira-santa 

(Monteverdia ilicifolia) e barbatimão (Stryphnodendron adstringens) se destacam 

como importantes para conservação (VIEIRA et al., 2023). 

Este estudo teve como objetivo registrar o uso tradicional de plantas 

medicinais por famílias de uma comunidade, documentando espécies, formas de 



92 

preparo, indicações terapêuticas e formas de obtenção, contribuindo para sua 

valorização e preservação. 

 

MATERIAL E MÉTODOS 

O estudo foi realizado no Grupo Antônio João (22º19'S, 55º43'O), localizado 

no Distrito de Nova Itamarati, município de Ponta Porã, Mato Grosso do Sul, Brasil. 

Essa região, caracterizada por sua biodiversidade e forte presença de 

conhecimentos tradicionais, oferece um contexto relevante para investigações 

etnobotânicas. A pesquisa contou com a participação de 89 residentes, 

selecionados por meio de amostragem em bola de neve (snowball sampling) 

(ETIKAN et al., 2016; NADERIFAR & GHALJAIE, 2017), método particularmente 

adequado para acessar informantes-chave em comunidades coesas, onde redes 

de confiança facilitam a identificação de detentores de saberes sobre plantas 

medicinais. Embora essa abordagem permita alcançar indivíduos com 

conhecimento aprofundado, é importante considerar possíveis vieses de seleção, 

já que a amostra pode tender a uma homogeneidade influenciada pelas indicações 

em cascata. 

As informações foram coletadas por meio de entrevistas semiestruturadas, 

que combinaram perguntas pré-definidas com a flexibilidade para explorar temas 

emergentes durante as interações. Essa estratégia permitiu registrar não apenas 

os nomes e usos das plantas, mas também suas aplicações práticas, métodos de 

preparo e significados culturais, sociais e econômicos para a comunidade.  

A análise seguiu uma abordagem qualitativa, com provável utilização de 

técnicas como análise de conteúdo para categorizar os usos das plantas e 

triangulação com dados botânicos já documentados. A saturação dos dados—

ponto em que novas entrevistas não acrescentam informações significativas—pode 

ter sido um critério para encerrar a coleta, embora esse detalhe não tenha sido 

explicitado. O método adotado foi eficaz para alcançar o objetivo de compreender 

o papel das plantas medicinais no cotidiano local, mas a inclusão de estratégias 

complementares, como a combinação com levantamentos quantitativos ou a 

realização de devolutivas à comunidade, poderia fortalecer ainda mais os 

resultados. Essa metodologia não apenas contribui para a preservação de saberes 
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tradicionais, mas também oferece subsídios para políticas públicas que integrem 

práticas locais à saúde e conservação ambiental. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Famílias botânicas 

Após o levantamento das espécies, verificou-se a ocorrência de 58 espécies 

etnobotânicas, distribuídas nas respectivas famílias botânicas (Tabela 1). Todas as 

espécies foram identificadas com base no conhecimento das famílias entrevistadas 

e confirmadas pelo pesquisador durante as visitas através das imagens em 

literatura. Em caso de dúvidas, as plantas eram fotografadas e coletadas para 

posterior identificação com o auxílio da literatura especializada. 

Um aspecto relevante a ser destacado refere-se ao conhecimento das 

espécies por parte dos informantes. Além do nome popular, foi enfatizada a relação 

das plantas com seus usos medicinais, tais como indicações terapêuticas, partes 

das plantas utilizadas, forma de aquisição e forma de preparo das plantas. Na 

Tabela, estão listadas as espécies citadas pela comunidade, bem como seus 

respectivos nomes botânicos e nomes comuns. 

O estudo identificou 29 famílias botânicas, indicando uma grande 

diversidade de plantas medicinais utilizadas. Isso reflete o conhecimento tradicional 

e a riqueza da biodiversidade local. Famílias como Asteraceae, Lamiaceae e 

Rutaceae são utilizadas na medicina popular, provavelmente devido à sua extensa 

distribuição, diversidade de compostos bioativos e facilidade de cultivo ou coleta. 

Mesmo famílias com poucas espécies podem ser relevantes para problemas de 

saúde específicos. Por exemplo: graviola (Annonaceae) é usada para diabetes, 

babosa-fina (Asparagales) é usada para úlceras e cicatrização e canela 

(Lauraceae) é usada como anti-inflamatório. 
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Tabela 1. Lista das espécies medicinais citadas pelos moradores do grupo Antônio João, localizado no Distrito de Nova 

Itamarati, município de Ponta Porã/MS. 

Família Nome Científico  nome comum  Hábito Aquisição  Indicação 

terapêutica (IT) 

 Forma de 

preparo 

(FP) 

Partes 

utilizadas  

(PU) 

Citaç

ões 

Amaranthaceae Dysphania ambrosioides (L.) Mosyakin 

& clemants 

erva-de-

santa-maria  

E quintal Covid, 

antibiótico  

CH, MC, 

AL 

FL 32 

Anacardiaceae Schinus terebinthifolius Raddi aroeira  ARV quintal Diarreia  CH CS 11 
 

Mangifera indica L manga  ARV quintal Inflamação, mal-

estar, infecção 

urinaria  

CH FL 29 

Annonaceae Annona muricata L. graviola  ARV vizinhanç

a  

Diabete  MC FL 44 

Apiaceae Apium graveolens L. aipo E comercio  Gripe CH RZ 12 

Asphodelaceae Aloe arborescens Mill. babosa fina ARB quintal Úlcera e diabete  CH FL 19 

Asteraceae Baccharis crispa Spreng. carqueja  ARB quintal  Colesterol, 

diabete  

MC FL 24 

 Acanthospermum australe (Loefl.) 

Kuntze 

carrapicho  ARB quintal Infecção urinaria  MC, CH PT 17 

 Mikania glomerata Spreng guaco TRE

P 

quintal Gripe CH, MC, X FL 54 

 Artemisia vulgaris L. artemisia ARB vizinhanç

a  

Gripe CH FL  42 

 Achyrocline alata (Kunth) DC. jateikaá ARB vizinhanç

a  

Limpeza do 

sangue  

CH, MC FR 11 

 Achyrocline satureioides (Lam.) DC. macela  E quintal Dor de barriga  MC FR 32 
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 Taraxacum officinale Weber. dente-de-leão E quintal Purgante, rim  CH, MC FL 40 

 Chamomilla recutita L. camomila ARB quintal  Calmante, gripe CH FR 64 

 Bidens pilosa L.  picão-preto  E quintal  Câncer  CH FL 14 

Bignoniaceae Tabebuia aurea (Silva. Manso). Benth. 

&. Hook.f. ex. S. Moore 

para-tudo ARB vizinhanç

a 

Dor de barriga, 

gases, gripe 

MC, CH RZ 10 

Celastraceae Monteverdia ilicifolia (Mart. ex 

Reissek) Biral 

cancorosa  ARB vizinhanç

a  

Bom pro 

estômago  

CH FL 27 

Costaceae Costus spicatus (Jacq.) Sw. cana-de-

macaco 

ARV vizinhanç

a 

Limpeza do 

sangue  

CH CS 38 

Crassulaceae Kalanchoe daigremontiana Raym.-

Hamet & H. Perrier 

mãe-de-

milhares 

ARB quintal Estômago CH, MC FL 17 

 
Sedum dendroideum Moc. et Sessé ex 

DC 

sedum ARB quintal Câncer CH FL 20 

Cucurbitaceae Momordica charantia L. melao-de-

são-caetano  

TRE

P 

quintal Pressão alta  IN FT 27 

Euphorbiaceae Euphorbia tirucalli L. avelós E quintal Câncer  CH FL 32 
 

Croton lechleri Müll. Arg. sangue-de-

dragão 

ARV quintal Limpeza do 

sangue 

CH, MC CS 10 

 
Jathopha multifida L. mercúrio  ARB quintal Cicatrização  IN LA 4 

Fabaceae Hymenaea courbaril L. jatobá  ARV quintal  Diarreia  CH CS 11 
 

Senna occidentalis (L.) Link. fedegoso  ARV vizinhanç

a 

Pressão alta CH RZ 18 

Gentianaceae Gentiana lutea L. genciana ARV quintal Diarreia  CH CS 7 

Lamiacea Ocimum basilicum L. manjericão  E quintal Enxaqueca  CH, AL FL 30 

 Artemisia absinthium L. losna E vizinhanç

a 

Estômago  MC FL 64 
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 Mentha × piperita L. hortelã E quintal Calmante, dor 

de estômago 

garrafada 

de água, 

IN, CH, 

MC  

FL 38 

 Plectranthus barbatus Andrews boldo ARB quintal  Estômago, dor 

de cabeça  

MC FL 79 

 Salvia rosmarinus Spenn. 

(anteriormente Rosmarinus officinalis 

L.) 

alecrim E quintal Insônia, 

memória, dor de 

cabeça 

garrafada 

de água  

FL 29 

 Salvia officinalis L. salvia E quintal Calmante e dor 

de barriga  

AL, X FL 64 

 Mentha spicata L. menta  E quintal Dor de cabeça, 

insônia, 

inflamação na 

garganta, gripe 

CH, MX, 

AL 

FL 74 

 Mentha pulegium L. poléo  ARB vizinhanç

a  

Gripe CH, X, AL FL 32 

Lauraceae Persea americana Mill. abacate  ARV quintal Bexiga, rim 

Varizes 

CH, AL FL 22 

 Cinnamomum verum J. Presl 

(sinônimo: Cinnamomum zeylanicum 

Blume) 

canela  ARV comercio  Anti-inflamatório  CH CS 71 

Malpighiaceae Malpighia emarginata DC. acerola ARV quintal Dengue SC FL 11 

Malvaceae Waltheria communis A. St.-Hil. malva-branca  E quintal  Dor de barriga, 

inflamação  

MC FL 49 
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Melastomatacea

e 

Miconia albicans (Sw.) Steud. canela-de-

velho 

ARV vizinhanç

a 

Fortalecimento 

dos ossos 

CH FL 20 

Moraceae Morus nigra L. amora  ARV quintal Menopausa, 

emagrecimento  

CH FL 17 

Moringaceae Moringa oleifera Lam. moringa  ARV quintal Diabete  MC FL 9 

Myristicaceae Myristica fragrans Houtt. nós-moscada ARV quintal Febre, garganta MC FT 57 

Myrtaceae Syzygium cumini (L.) Skeels jamelão  ARV vizinhanç

a 

Diabete  IN FT 56 

 Psidium guajava L. goiaba ARV quintal Diarreia, 

estômago, gripe 

CH, AL FL 4 

 Corymbia citriodora (Hook.) K.D. Hill & 

L.A.S. Johnson 

eucalipto  ARV quintal Gripe, 

inflamação  

X FL 42 

Poaceae Cymbopogon citratus (DC.) Stapf capim-cidrera E quintal  Pressão alta CH FL 75 

Rosaceae Prunus domestica L. ameixa ARV comercio  Pressão alta  IN FT 50 

Rutaceae Citrus limon (L.) Osbeck limão  ARV quintal  Colesterol, 

pressão alta 

CH FL 52 

 Citrus sinensis (L.) Osbeck laranja  ARV quintal Gripe CH FL 30 

 Helietta apiculata Benth. cum-cum ARV quintal Colesterol, gripe CH, MC FL 26 

 Citrus reticulata Blanco mexerica ARV quintal Dor de barriga, 

gripe 

CH FL 12 

Verbenaceae Stachytarpheta cayennensis (L.C. 

Rich.) Vahl 

gervão  ARB quintal  Inflamação  CH FL 22 

 Lippia alba (Mill.) N.E. Br. cidrera E quintal Insônia, mal-

estar 

CH FL 68 

Vochysiaceae Callisthene fasciculata Mart. casca-de-

capitão  

ARB quintal Tosse, rim  CH, AL CS 62 
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Winteraceae Drimys brasiliensis Miers canela-de-

veado  

ARV vizinhanç

a 

Fortalecimento 

dos ossos, 

próstata 

Água Fria CS 11 

Zingiberaceae Curcuma longa L. açafrão  ARB comercio  articulações CH PÓ 56 

 Zingiber officinale Roscoe gengibre E comercio Garganta, gripe AL, CH RZ 70 
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Asteraceae com 9 espécies foi a família mais representativa no estudo. A 

família Asteraceae é conhecida por sua larga distribuição e diversidade de 

compostos bioativos, sendo muito utilizada na medicina popular (Tabela 2). 

Exemplos: carqueja, losna, dente-de-leão, camomila, picão-preto, entre outras. 

Essas plantas são frequentemente usadas para tratar problemas digestivos, 

inflamações, gripes e resfriados. Reconhecida por sua variedade de aplicações 

medicinais, a família Asteraceae é utilizada no tratamento de distúrbios dos 

sistemas respiratório e digestivo (BIESKI et al., 2012; BOSCOLO & GALVÃO, 

2019). Diversas espécies dessa família possuem propriedades anti-inflamatórias e 

antiasmáticas, o que as torna especialmente valiosas no manejo de condições 

como a asma e a artrite (BEZERRA et al., 2022; BEZERRA & OLIVEIRA, 2024). A 

maior parte dos fitoterápicos registrados à base de Asteraceae é voltada para 

distúrbios digestivos, totalizando 56 produtos, dos quais 20 são derivados de 

espécies nativas (RAMOS et al., 2011).  

Lamiaceae com 8 espécies, é a segunda família mais representative na 

comunidade avaliada. A Lamiaceae inclui muitas plantas aromáticas e medicinais 

utilizadas. Exemplos: hortelã, alecrim, manjericão, sálvia, menta, boldo, poléo. 

Essas plantas são rotineiramente usadas para tratar problemas digestivos, insônia, 

inflamações e como calmantes.  

A família Lamiaceae é utilizada por suas propriedades antiasmáticas, com 

várias de suas espécies sendo pesquisadas quanto à eficácia em ensaios clínicos 

(BEZERRA et al., 2022). Além disso, as espécies dessa família são conhecidas por 

suas propriedades anti-inflamatórias e antimicrobianas, o que contribui para seu 

uso tradicional e terapêutico no tratamento de distúrbios respiratórios e digestivos 

(BIESKI et al., 2012). 

A diversidade e a distribuição dessa família botânica também se evidenciam 

em áreas de proteção ambiental. O Parque Nacional do Itatiaia, localizado na Serra 

da Mantiqueira e abrangendo municípios dos estados do Rio de Janeiro e de Minas 

Gerais, por exemplo, abriga uma variedade de espécies do grupo Mentheae dentro 

da Lamiaceae, com 15 espécies registradas. 

Essas plantas estão adaptadas a diversos habitats, incluindo áreas sombreadas de 

florestas ombrófilas e campos de altitude, demonstrando a plasticidade ecológica 

da família no território brasileiro (OLIVEIRA et al., 2022).  
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Tabela 2. Número representativo das familias botânicas citadas pelos moradores do grupo Antônio 

João, localizado no Distrito de Nova Itamarati, município de Ponta Porã/MS. 

 

Famílias Botânicas Citações 

Asteraceae 9 

Lamiaceae 8 

Rutaceae 4 

Euphorbiaceae 3 

Myrtaceae 3 

Lauraceae 2 

Anacardiaceae 2 

Crassulaceae 2 

Fabaceae 2 

Verbenaceae 2 

Zingiberaceae 2 

Amaranthaceae 1 

Annonaceae 1 

Apiaceae 1 

Asphodelaceae 1 

Bignoniaceae 1 

Celastraceae 1 

Costaceae 1 

Cucurbitaceae 1 

Gentianaceae 1 

Malpighiaceae 1 

Malvaceae 1 

Melastomataceae 1 

Moraceae 1 

Moringaceae 1 

Myristicaceae 1 

Poaceae 1 

Rosaceae 1 

Vochysiaceae 1 

Winteraceae 1 

 

Em Alta Floresta, no estado de Mato Grosso, diversas espécies da ordem 

Lamiales, incluindo membros da Lamiaceae, são utilizadas com finalidades 

medicinais. No entanto, apesar de seu potencial reconhecido, muitas dessas 
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espécies ainda não foram incorporadas aos serviços de fitoterapia do Sistema 

Único de Saúde (SUS), o que evidencia uma lacuna entre o uso tradicional e sua 

integração ao sistema formal de saúde (FERNANDES, 2021). 

Rutaceae com 4 espécies citadas no estudo, também é uma família que se 

destaca. A Rutaceae inclui frutas cítricas e outras plantas com propriedades 

antioxidantes e anti-inflamatórias. Exemplos: limão, laranja e mexerica; essas 

plantas são usadas principalmente para controle de colesterol, pressão alta e 

gripes.  

Na região Sudeste do Brasil, espécies como Citrus aurantiifolia, Citrus 

aurantium e Ruta graveolens, todas da família Rutaceae, são utilizadas no 

tratamento de doenças respiratórias. Essas plantas contêm flavonoides e 

monoterpenos, compostos que apresentam atividades anti-inflamatórias e 

antibacterianas (CORREIA et al., 2013). Apesar de seu uso difundido na medicina 

popular, ainda há uma carência de estudos científicos que comprovem de forma 

consistente suas ações farmacológicas, evidenciando a lacuna existente entre o 

conhecimento tradicional e a validação científica (CORREIA et al., 2013). 

Do ponto de vista fitoquímico, a família Rutaceae é notável por sua riqueza 

em metabólitos secundários, especialmente alcaloides, associados a atividades 

antitumorais, anti-inflamatórias e antivirais. Essa diversidade de compostos 

bioativos sustenta o potencial da Rutaceae no desenvolvimento de novas 

aplicações medicinais (CHEN et al., 2024). Além disso, estudos também 

documentaram o potencial gastroprotetor de plantas dessa família, o que amplia 

ainda mais suas aplicações terapêuticas além do uso tradicional (SHARMA et al., 

2011). 

Euphorbiaceae e Myrtaceae cada uma delas com 3 espécies citadas neste 

estudo. Euphorbiaceae é representada por plantas como avelós, sangue-de-drago 

e mercúrio, usadas principalmente para tratamentos tópicos, cicatrização e câncer. 

Já a Myrtaceae como o jamelão, goiaba e eucalipto, usadas para tratar diabetes, 

infecções respiratórias e problemas digestivos.  

Lauraceae representada pela canela e abacate, conhecidas por suas 

propriedades anti-inflamatórias e aromáticas.  

As famílias menos representativas foram: Amaranthaceae, Annonaceae, 

Apiaceae, Asphodelaceae, Bignoniaceae, Celastraceae, Costaceae, 
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Cucurbitaceae, Gentianaceae, Malpighiaceae, Malvaceae, Melastomataceae, 

Moraceae, Moringaceae, Myristicaceae, Poaceae, Rosaceae, Vochysiaceae e 

Winteraceae. Cada uma dessas famílias possui apenas 1 espécie representada no 

estudo. Exemplos: erva-de-santa-maria (Amaranthaceae), graviola (Annonaceae), 

aipo (Apiaceae), babosa-fina (Asphodelaceae), para-tudo (Bignoniaceae), etc. 

 

Origem das espécies estudadas 

A origem predominante entre as espécies utilizadas com fins medicinais no 

estudo é o das plantas exóticas, com um total de 37 espécies registradas (Figura 

1). 

 

Figura 1. Origem das espécies citadas pelos moradores do grupo Antônio João, localizado no 

Distrito de Nova Itamarati, município de Ponta Porã/MS. 

 

 

 

Este grupo é o mais representativo, provavelmente em razão da introdução 

histórica dessas plantas exóticas no Brasil e da sua rápida adaptação ao cultivo em 

quintais produtivos, prática comum nas áreas rurais e urbanas (ARGENTA et al., 

2011). A facilidade de cultivo, aliada ao baixo custo e à ampla disseminação por 

meio da transmissão oral de saberes populares, favoreceu a sua permanência no 

cotidiano das famílias. Espécies como boldo, capim-cidreira, menta, canela e 

gengibre destacam-se como exemplos de plantas exóticas mais utilizadas, todas 

associadas a propriedades reconhecidas pela literatura científica e pela prática 

Exótica; 37

Nativa; 21

NÚMERO DE ESPÉCIES
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tradicional. Elas são frequentemente empregadas no tratamento de problemas 

digestivos, gripes e resfriados, processos inflamatórios e no controle do colesterol, 

demonstrando tanto sua versatilidade terapêutica quanto sua aceitação cultural 

consolidada. Além disso, são plantas que, por estarem presentes em farmácias, 

feiras e mercados, reforçam a integração entre o uso popular e a fitoterapia 

contemporânea. 

Já entre as espécies nativas citadas, o bioma Cerrado se destaca com a 

presença de 16 plantas medicinais identificadas, configurando-se como o segundo 

grupo mais relevante dentro do estudo. O Cerrado é reconhecido como um dos 

biomas de maior biodiversidade do planeta, sendo considerado um hotspot mundial 

de conservação, e concentra inúmeras espécies de uso tradicional, muitas vezes 

transmitidas por gerações como parte da medicina popular. Entre as espécies 

citadas, estão a cidreira, casca-de-capitão, macela, fedegoso e picão-preto, todas 

com aplicações terapêuticas significativas. Elas são utilizadas, sobretudo, no 

tratamento de inflamações, distúrbios digestivos e infecções, mas também 

apresentam potenciais aplicações em pesquisas farmacológicas atuais, devido à 

presença de compostos bioativos de interesse medicinal (Tabela 3). 

Assim, observa-se que tanto as espécies exóticas quanto as nativas 

possuem relevância cultural e medicinal, mas com papéis distintos: enquanto as 

exóticas são amplamente difundidas e integradas ao cotidiano, as nativas 

representam a riqueza específica do Cerrado e reforçam a necessidade de 

conservação desse bioma como fonte de conhecimento tradicional e de potenciais 

descobertas terapêuticas futuras. 

 

Tabela 3. Origem das espécies citadas pelos moradores do grupo Antônio João, localizado no 

Distrito de Nova Itamarati, município de Ponta Porã/MS.   

Nome comum  Origem Nome científico  Citações 

cidrera Cerrado Lippia alba  68 

casca-de-capitão  Cerrado Callisthene fasciculata 62 

malva-branca  Cerrado Waltheria communis  49 

macela  Cerrado Achyrocline satureioides  32 

cancorosa  Cerrado Monteverdia ilicifolia  27 

carqueja  Cerrado Baccharis crispa 24 

gervão  Cerrado Stachytarpheta cayennensis  22 
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canela-de-velho Cerrado Miconia albicans 20 

fedegoso  Cerrado Senna occidentalis  18 

carrapicho  Cerrado Acanthospermum australe  17 

picão-preto  Cerrado Bidens pilosa   14 

aroeira  Cerrado Schinus terebinthifolius  11 

jateikaá Cerrado Achyrocline alata 11 

para-tudo Cerrado Tabebuia aurea  10 

sangue-de-dragão Cerrado Croton urucurana 10 

goiaba Cerrado Psidium guajava  4 

boldo Exótica Plectranthus barbatus 79 

capim-cidrera Exótica Cymbopogon citratus  75 

menta  Exótica Mentha spicata  74 

canela  Exótica Cinnamomum zeylanicum  71 

gengibre Exótica Zingiber officinale 70 

losna Exótica Artemisia absinthium  64 

camomila Exótica Chamomilla recutita  64 

salvia Exótica Salvia officinalis  64 

nós-moscada Exótica Myristica fragrans 57 

jamelão  Exótica Syzygium cumini  56 

açafrão  Exótica Curcuma longa  56 

limão  Exótica Citrus × limon  52 

ameixa Exótica Prunus × domestica  50 

graviola  Exótica Annona muricata  44 

artemisia Exótica Artemisia vulgaris  42 

eucalipto  Exótica Corymbia citriodora  42 

dente-de-leão Exótica Taraxacum officinale 40 

hortelã Exótica Mentha × piperita  38 

erva-de-santa-maria  Exótica Dysphania ambrosioides  32 

avelós Exótica Euphorbia tirucalli  32 

poléo  Exótica Mentha pulegium  32 

manjericão  Exótica Ocimum basilicum  30 

laranja  Exótica Citrus × sinensis  30 

manga  Exótica Mangifera indica  29 

alecrim Exótica Rosmarinus officinalis  29 

melão-de-são-caetano  Exótica Momordica charantia  27 

abacate  Exótica Persea americana 22 

sedum Exótica Sedum dendroideum  20 

babosa fina Exótica Aloe arborescens 19 

mãe-de-milhares Exótica Kalanchoe daigremontiana  17 
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amora  Exótica Morus nigra 17 

aipo Exótica Apium graveolens  12 

mexerica Exótica Citrus reticulata  12 

acerola Exótica Malpighia emarginata  11 

moringa  Exótica Moringa oleifera  9 

genciana Exótica Gentiana lutea  7 

mercúrio  Exótica Jathopha multifida  4 

guaco Mata Atlântica Mikania glomerata  54 

cana-de-macaco Mata Atlântica Costus spicatus 38 

cum-cum Mata Atlântica Helietta apiculata 26 

jatobá  Mata Atlântica Hymenaea courbaril 11 

canela-de-veado  Mata Atlântica Drimys brasiliensis  11 

 

A Mata Atlântica, com cinco espécies registradas, representa o habitat 

menos expressivo em número, mas ainda assim relevante no contexto medicinal. 

Espécies como guaco, cana-de-macaco, cum-cum, jatobá e canela-de-veado são 

exemplos de plantas utilizadas, sobretudo para tratar problemas respiratórios, 

fortalecer os ossos e controlar o sangue (Figura 2).  

Em termos de implicações práticas, a predominância das plantas exóticas 

revela a forte influência histórica da introdução de espécies não nativas no Brasil, 

especialmente para uso medicinal e alimentar. Essas plantas são facilmente 

cultivadas em ambientes domésticos, o que contribui para sua popularidade. No 

entanto, esse predomínio pode indicar uma menor valorização ou até 

desconhecimento das espécies nativas, como as do Cerrado e da Mata Atlântica. 

Apesar de sub-representadas, as plantas medicinais nativas dos biomas 

brasileiros têm grande importância. A menor presença dessas espécies pode estar 

relacionada à dificuldade de acesso, uma vez que muitas não estão presentes em 

quintais e precisam ser coletadas diretamente na natureza, o que exige mais 

esforço. 

A presença dessas plantas nativas também destaca a importância da 

conservação dos biomas brasileiros. Muitas espécies do Cerrado e da Mata 

Atlântica possuem usos medicinais específicos e, em alguns casos, não são 

facilmente substituídas por plantas exóticas. Assim, políticas públicas que 

incentivem a conservação e o cultivo sustentável dessas espécies podem ser 
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fundamentais para preservar tanto a biodiversidade quanto o conhecimento 

tradicional associado a elas. 

 

Figura 2. Número de espécies por origem citadas pelos moradores do grupo Antônio João, 

localizado no Distrito de Nova Itamarati, município de Ponta Porã/MS. 

 

 

Já com relação às plantas exóticas, muitas delas foram trazidas ao Brasil 

pelos colonizadores. Aloe vera, pertencente à família Asphodelaceae e introduzida 

durante o período colonial, é reconhecida por suas propriedades cicatrizantes, anti-

inflamatórias e hidratantes. O gel extraído de suas folhas contém polissacarídeos, 

como a acemanana, que estimulam a regeneração celular e modulam a resposta 

inflamatória (SURJUSHE et al., 2008; HAMMAN, 2008). Estudos realizados no 

Brasil demonstram que o uso tópico dessa planta acelera o processo de 

cicatrização de feridas e apresenta atividade antimicrobiana contra cepas 

bacterianas resistentes (FREITAS et al., 2014; MARTINS et al., 2018).  

Outra planta exótica utilizada é a Matricaria chamomilla, pertencente à 

família Asteraceae. Introduzida por imigrantes europeus, adaptou-se ao clima 

brasileiro, especialmente no Sul do país. Seus principais compostos bioativos — 

apigenina, α-bisabolol e camazuleno — são responsáveis por propriedades 

ansiolíticas, antiespasmódicas e anti-inflamatórias (SRIVASTAVA et al., 2010). 

Estudos clínicos confirmam a eficácia da camomila no alívio de sintomas 

gastrointestinais e da síndrome do intestino irritável (MIRAJ & ALESAEIDI, 2016), 

além de sua ação ansiolítica, comparável a benzodiazepínicos em doses baixas e 
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com menos efeitos colaterais (AMSTERDAM et al., 2012; RODRIGUES et al., 

2020). 

As espécies Mentha spicata e Mentha piperita, conhecidas popularmente 

como hortelã, foram introduzidas no Brasil durante a colonização e são cultivadas 

extensivamente para fins digestivos, respiratórios e analgésicos. Compostos como 

mentol e mentona apresentam ação relaxante da musculatura lisa do trato 

digestivo, sendo eficazes no manejo da síndrome do intestino irritável (MAHBOUBI, 

2021). Além disso, o óleo essencial de hortelã possui atividade antibacteriana 

contra patógenos como Escherichia coli, Streptococcus pneumoniae e 

Haemophilus influenzae (SANTOS et al., 2016; TAHERI E VARSHOSAZ, 2023). 

Em hospitais universitários brasileiros, seu uso tem sido validado para redução de 

náuseas e vômitos em pacientes oncológicos (OLIVEIRA et al., 2019). 

O Eucalyptus globulus, pertencente à família Myrtaceae, foi inicialmente 

introduzido para fins de reflorestamento, mas tornou-se uma planta-chave na 

medicina popular brasileira. Seu óleo essencial, rico em 1,8-cineol (eucaliptol), 

apresenta propriedades expectorantes, broncodilatadoras e antimicrobianas 

(JUERGENS et al., 2017; COSTA et al., 2019). Estudos confirmam sua eficácia no 

tratamento de bronquite, sinusite e rinossinusite crônica, sendo particularmente útil 

em regiões urbanas com altos níveis de poluição (SILVA et al., 2018; MIERES-

CASTRO, et al., 2021). 

A integração dessas plantas exóticas ao sistema de saúde brasileiro reflete 

um processo etnodinâmico de transculturação e adaptação de saberes tradicionais. 

Dados de Ribeiro et al. (2017) indicam que cerca de 62% das plantas medicinais 

utilizadas em comunidades urbanas brasileiras são exóticas, evidenciando sua 

relevância na prática terapêutica cotidiana. A Política Nacional de Plantas 

Medicinais e Fitoterápicos (PNPMF), instituída em 2006, reconhece o valor dessas 

espécies e incentiva sua validação científica. Contudo, estudos etnobotânicos 

revelam lacunas entre o conhecimento empírico popular e a validação 

farmacológica (FERNANDES et al., 2020), exigindo maior investimento em 

pesquisas para garantir eficácia, segurança e padronização no uso dessas plantas 

na saúde pública. 

Plantas dos biomas Cerrado e Mata Atlântica estão presentes, mas sub-

representadas. De acordo com Brandão et al. (2012), as espécies não arbóreas 
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destes biomas, que compreendem ervas, subarbustos, trepadeiras e epífitas, 

constituem um vasto reservatório de compostos bioativos ainda insuficientemente 

explorados pela ciência. As condições edafoclimáticas peculiares do Cerrado, 

promoveram o desenvolvimento de um metabolismo secundário diferenciado nas 

plantas, resultando na síntese de compostos com significativa atividade biológica 

(ALMEIDA et al., 2011). Segundo Rodrigues e Carvalho (2007), cerca de 35% das 

espécies de plantas medicinais encontradas no Cerrado são ervas ou subarbustos, 

adaptadas à alta incidência luminosa e aos ciclos sazonais de queimadas naturais, 

fatores que estimulam a produção de metabólitos secundários com propriedades 

terapêuticas. 

A Mata Atlântica, por sua vez, embora reduzida a aproximadamente 12,5% 

de sua cobertura original (REZENDE et al., 2018), ainda abriga uma impressionante 

diversidade florística com elevado endemismo. Este bioma é caracterizado por 

diferentes fitofisionomias que proporcionam micro-habitats variados, favorecendo a 

ocorrência de plantas herbáceas e arbustivas com grande potencial medicinal 

(STEHMANN et al., 2009). De acordo com Brandão et al. (2012), as espécies não 

arbóreas da Mata Atlântica representam aproximadamente 40% de todas as plantas 

medicinais catalogadas neste bioma, com destaque para as famílias Asteraceae, 

Lamiaceae e Piperaceae. 

Estudos realizados com comunidades rurais e indígenas revelam um amplo 

repertório de espécies não arbóreas utilizadas para fins terapêuticos 

(ALBUQUERQUE et al., 2010). Esta integração entre o conhecimento tradicional e 

as investigações científicas têm possibilitado a identificação e validação de novas 

fontes de compostos bioativos (ALBUQUERQUE et al., 2012). 

No Cerrado, plantas como Baccharis trimera (carqueja), Stryphnodendron 

adstringens (barbatimão) e Achyrocline satureioides (macela) são utilizadas na 

medicina popular e têm despertado interesse científico devido às suas 

comprovadas propriedades farmacológicas (SOUZA et al., 2020). Ribeiro et al. 

(2010) verificaram que extratos de Baccharis trimera apresentam atividade anti-

inflamatória e hepatoprotetora, corroborando seu uso tradicional no tratamento de 

distúrbios digestivos e hepáticos. 

Na Mata Atlântica, espécies como Mikania glomerata (guaco), Cordia 

verbenacea (erva-baleeira) e Psychotria ipecacuanha (ipecacuanha) constituem 
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importantes recursos medicinais não arbóreos (FONSECA-KRUEL E PEIXOTO, 

2004). 

 

Hábito de crescimento das plantas medicinais  

Com base nos dados fornecidos sobre o hábito de crescimento das plantas 

medicinais, podemos organizar as informações e realizar uma análise detalhada. O 

hábito refere-se à forma de crescimento da planta, e a contagem das ocorrências 

por categoria foram: Árvore (ARV): 24 citações; Herbácea (E): 16 citações; 

Arbustiva (ARB): 16 citações e Trepadeira (TREP): 2 citações (Tabela 4). 

 

Tabela 4. Hábito de crescimento das plantas citadas pelos moradores do grupo Antônio João, 

localizado no Distrito de Nova Itamarati, município de Ponta Porã/MS. 

 

Hábito de crescimento das plantas Citações 

Árvore (ARV)  24 

Herbácea (E)  16 

Arbustiva (ARB)  16 

Trepadeira (TREP) 2 

 

Árvore (ARV) é o hábito mais comum, representando 41,38% das citações 

(24). Isso sugere que as árvores são mais utilizadas na medicina popular, 

provavelmente devido à sua longevidade, disponibilidade de partes como cascas, 

folhas e frutos, e sua importância cultural. Exemplos de árvores medicinais, 

espécies como manga, graviola, abacate e eucalipto, que fornecem múltiplas partes 

úteis para tratamentos (JUERGENS et al., 1998; AJILA et al., 2007; DREHER & 

DAVENPORT, 2013; MOGHADAMTOUSI, et al., 2015). 

A alta representatividade de árvores destaca sua importância como fonte 

principal de recursos medicinais. Suas múltiplas partes (folhas, cascas, frutos, 

flores) podem ser utilizadas para tratar muitos problemas de saúde. No entanto, o 

uso excessivo de partes como cascas pode impactar negativamente a saúde das 

árvores. Portanto, é essencial promover práticas sustentáveis de coleta. 

Entre as espécies mencionadas no levantamento, as plantas herbáceas (E) 

representaram 27,59% das citações (n = 16). Essas plantas são amplamente 

utilizadas na medicina tradicional, sobretudo devido à sua facilidade de cultivo, 
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colheita e à versatilidade de uso em preparações caseiras como chás, infusões e 

compressas. Dentre os exemplos mais citados destacam-se: Plectranthus barbatus 

(boldo), Matricaria chamomilla (camomila) e Melissa officinalis (erva-cidreira), 

reconhecidas por suas propriedades digestivas, anti-inflamatórias e sedativas. 

Segundo Dias (2017) e Santos et al. (2019), essas espécies são rotineiramente 

utilizadas para o alívio de distúrbios gastrointestinais leves, estados de nervosismo 

e insônia, sendo práticas e acessíveis para a população. 

As plantas arbustivas (ARB) também representaram 27,59% das citações 

(n = 16), evidenciando participação igualitária às herbáceas (E) no uso terapêutico. 

Espécies como Rosmarinus officinalis (alecrim) e Mentha spp. (hortelã) foram 

frequentemente mencionadas. Estas plantas possuem múltiplas propriedades 

farmacológicas atribuídas a seus óleos essenciais, incluindo atividades 

antioxidantes, antimicrobianas, carminativas e estimulantes (JUERGENS et al., 

1998; GOMES, 2003; GENENA, 2005;). O alecrim, por exemplo, é amplamente 

valorizado tanto pela sua eficácia medicinal quanto pela adaptabilidade ao cultivo 

em quintais e hortas domésticas (FERREIRA, 2008). 

A similaridade na frequência de uso das espécies herbáceas e arbustivas 

reflete a importância multifuncional desses grupos vegetais nos sistemas 

tradicionais de saúde. Enquanto as herbáceas são preferidas por sua praticidade e 

ciclo de vida curto, as arbustivas oferecem partes mais duráveis, como folhas e 

flores, frequentemente empregadas em preparações mais concentradas ou como 

condimentos funcionais (BORGES et al., 2012; SILVA & PAMPONET, 2022). Tal 

diversidade funcional e facilidade de acesso contribuem para a resiliência dos 

saberes populares e sua permanência nas práticas cotidianas de cuidado. 

As trepadeiras ou lianas (TREP) foram mencionadas em apenas 2 citações, 

representando 3,45% do total registrado. Essa baixa frequência pode estar 

relacionada à menor disponibilidade dessas espécies em áreas de uso cotidiano ou 

à dificuldade de cultivo em comparação com espécies herbáceas e arbustivas, 

geralmente mais acessíveis e de ciclo rápido. No entanto, algumas lianas possuem 

reconhecido valor terapêutico na medicina popular brasileira. 

Um exemplo é o guaco (Mikania glomerata), cujas folhas contêm cumarina, 

um composto ativo com ação broncodilatadora, expectorante e anti-inflamatória, 

sendo amplamente utilizado em tratamentos de doenças respiratórias, como 
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bronquite e asma (SOUZA et al., 2011; CZELUSNIAK et al., 2012). Outra espécie 

importante é o melão-de-são-caetano (Momordica charantia), tradicionalmente 

utilizado no tratamento de hipertensão, distúrbios metabólicos e como antidiabético 

natural, com efeitos já descritos em estudos fitoquímicos e farmacológicos (LEUNG 

et al., 2009). 

Apesar de menos representativas em número de citações, as trepadeiras 

demonstram potencial fitoterapêutico significativo e merecem maior atenção em 

estudos etnobotânicos, tanto pelo valor medicinal quanto pela riqueza de 

compostos bioativos ainda pouco explorados cientificamente (Figura 3).  

 

Figura 3. Hábito ecológico das plantas citadas pelos moradores do grupo Antônio João, localizado 

no Distrito de Nova Itamarati, município de Ponta Porã/MS. 

 

 

Indicações terapêuticas. 

Com Com base nos dados fornecidos, é possível realizar uma interpretação 

abrangente das informações referentes às plantas medicinais identificadas no 

estudo e suas respectivas indicações terapêuticas. No total, foram analisadas 58 

espécies, com um levantamento detalhado de suas aplicações medicinais e da 

frequência de citações associadas, alcançando 1.998 registros. Esse número 

expressivo de referências demonstra não apenas a intensidade do uso dessas 

espécies, mas também a relevância cultural e social do conhecimento tradicional 
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preservado pela comunidade. O objetivo central desse levantamento foi identificar 

padrões de uso na medicina popular, destacar plantas prioritárias para 

investigações farmacológicas futuras e compreender de que maneira as práticas 

culturais locais se articulam às necessidades de saúde mais recorrentes (Tabela 

5). 

A análise dos resultados revelou uma extraordinária riqueza de 

conhecimentos empíricos, construída e transmitida ao longo de gerações, que 

sustenta práticas de cuidado comunitário e doméstico. Observou-se a presença de 

plantas polivalentes, isto é, espécies citadas para múltiplas indicações terapêuticas, 

reforçando seu caráter central no repertório medicinal local. Entre elas, encontram-

se espécies utilizadas para tratar desde problemas digestivos e distúrbios 

respiratórios até processos inflamatórios, dores crônicas, estados febris e infecções 

diversas. Essa versatilidade contribui para a popularidade de determinadas 

espécies, que passam a ocupar posição de destaque no conjunto de práticas de 

saúde natural. 

Outro aspecto importante diz respeito aos problemas de saúde prioritários, 

que concentram maior número de citações. Distúrbios do aparelho digestivo, 

doenças infecciosas e inflamatórias, além de enfermidades ligadas ao sistema 

respiratório, foram os mais recorrentes. Esse padrão sugere que as plantas 

medicinais são amplamente mobilizadas em resposta a condições comuns e de 

impacto direto na qualidade de vida, confirmando seu papel como alternativa 

acessível, eficaz e culturalmente validada para a população local. Além disso, a 

frequência de citações funciona como um indicador indireto de relevância 

terapêutica, apontando quais espécies merecem maior atenção em futuras 

pesquisas científicas. 

A análise também evidencia potenciais candidatos para estudos bioquímicos 

e farmacológicos, visto que o uso tradicional, quando recorrente e consistente, pode 

sinalizar a presença de compostos bioativos de interesse medicinal.  
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Tabela 5. Frequência de indicações terapêuticas por categoria das espécies citadas pelos 
moradores do grupo Antônio João, localizado no Distrito de Nova Itamarati, município de Ponta 
Porã/MS. 
 

Frequência de Citações por Categoria 

Categoria Total de Citações 

Estômago/Digestão 438 

Gripe/Resfriado 376 

Pressão Arterial 188 

Diabetes 173 

Inflamação 109 

Câncer 106 

Dor de Cabeça 104 

Colesterol 102 

Limpeza do Sangue 89 

Insônia 40 

Infecções Urinárias 31 

Fortalecimento Ósseo 24 

Mal-Estar Geral 21 

Menopausa 11 

Memória 11 

Próstata 7 

Emagrecimento 6 

Varizes 1 

Outros 102 

 

Frequência de uso e popularidade das espécies medicinais no grupo Antônio 

João. 

A utilização de plantas medicinais é uma prática enraizada na cultura local, 

refletindo tanto o conhecimento tradicional quanto as necessidades de saúde da 

comunidade. Entre as espécies mais mencionadas pelos moradores, algumas se 

destacam não apenas pela frequência de uso, mas também pelas propriedades 

terapêuticas atribuídas a elas. Essa análise revela um padrão significativo de 

preferência por plantas com ações digestivas, anti-inflamatórias, calmantes e 

voltadas para problemas respiratórios, que estão intimamente relacionadas aos 

problemas de saúde mais prevalentes na região. 
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Plantas mais utilizadas e suas aplicações terapêuticas 

O boldo (Plectranthus barbatus), com 79 citações, aparece como a planta 

mais utilizada, especialmente para distúrbios estomacais e dores de cabeça. 

O Plectranthus barbatus, popularmente conhecido como boldo brasileiro, é utilizado 

na medicina tradicional devido às suas diversas propriedades terapêuticas, 

incluindo ação antioxidante, anti-inflamatória, analgésica e antimicrobiana. Rico em 

polifenóis, como flavonoides e terpenos, seu extrato etanólico demonstra forte 

capacidade antioxidante, neutralizando radicais livres e apresentando potencial no 

manejo de condições relacionadas ao estresse oxidativo, incluindo a redução da 

carga viral em HIV/AIDS (KAPEWANGOLO & MEYER, 2018; CAVALCANTI et al., 

2024). Além disso, a planta é tradicionalmente empregada no tratamento de 

doenças inflamatórias, como bronquite e abscessos, com estudos comprovando 

seus efeitos anti-inflamatórios e analgésicos, inclusive em modelos de dor induzida 

por formalina (EZEONWUMELU et al., 2019; BARBOSA et al., 2023).   Além disso, 

o uso do boldo para aliviar dores de cabeça pode estar relacionado à exposição 

prolongada ao sol e ao esforço físico intenso, características típicas do trabalho no 

campo (FONTOURA-JUNIOR & GUIMARÃES, 2019). Ruiz et al. (2008), 

identificaram seus compostos bioativos como responsáveis pelos efeitos 

hepatoprotetores e digestivos. 

Na saúde cardiovascular, o boldo brasileiro promove vasodilatação, com 

extratos hidroetanólicos atuando através de canais de K+ e Ca2+, indicando 

benefícios no controle da hipertensão (MOSER et al., 2023).  

A hipertensão entre trabalhadores rurais no Brasil está fortemente associada 

a fatores ambientais e ocupacionais, incluindo a exposição frequente a agrotóxicos 

– com mais de 54% dos trabalhadores relatando sintomas relacionados a 

intoxicação (SILVA et al., 2020) – e más condições de vida, como acesso limitado 

à água potável, que agravam os riscos à saúde (MARIOSA et al., 2018). Riscos 

ocupacionais, como o uso inadequado de equipamentos de proteção individual 

(EPIs) (SOUZA et al., 2018), sobrecarga de trabalho, exposição a condições 

climáticas extremas e acidentes no trabalho, contribuem ainda mais para o estresse 

e a hipertensão (FONTOURA-JUNIOR & GUIMARÃES, 2019).  

O Cymbopogon citratus, conhecido como capim-limão, com 75 citações, é 

uma das plantas mais populares no assentamento estudado, destaca-se por seus 
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diversos benefícios à saúde, graças à sua rica composição em óleos essenciais, 

flavonoides e compostos fenólicos. Estudos demonstram sua eficácia no controle 

da diabetes, regulando os níveis de glicose no sangue e melhorando a sensibilidade 

à insulina através de seus efeitos antioxidantes e anti-inflamatórios (KHAN & 

KIBRIA, 2024). Além disso, a planta auxilia no perfil lipídico, reduzindo riscos 

cardiovasculares associados ao diabetes (KHAN & KIBRIA, 2024). Suas 

propriedades antiobesidade incluem inibição de enzimas digestivas, modulação do 

metabolismo lipídico e supressão do apetite, com compostos como óleos essenciais 

e polifenóis estimulando o gasto energético e inibindo a adipogênese (MASHITAH 

et al., 2024). O capim-limão também apresenta ação antimicrobiana e anti-

inflamatória, sendo eficaz contra diversas infecções e utilizado em aromaterapia e 

como conservante natural (FATIMA et al., 2023).  Também se mostrou relevante no 

manejo da diabetes e hipertensão, conforme documentado por Boukhatem et al. 

(2021), que identificaram seu potencial anti-hipertensivo e hipoglicemiante, 

atribuídos principalmente ao citral e outros componentes do óleo essencial. 

A camomila (Matricaria chamomilla), também muito mencionada, de acordo 

com Srivastava et al. (2020), possuem seus efeitos ansiolíticos graças à presença 

de flavonoides e óleos essenciais em sua composição. 

A graviola (Annona muricata) foi destacada para o tratamento de diabetes e 

hipertensão, corroborando os estudos de Coria-Téllez et al. (2018), que 

evidenciaram seu potencial hipoglicemiante e hipotensor, relacionados 

principalmente à presença de acetogeninas e outros compostos bioativos.  

A canela, com 71 citações, é outra planta muito valorizada, principalmente 

por seu potencial anti-inflamatório. A espécie Cinnamomum zeylanicum, também 

conhecida como canela-do-ceilão, destaca-se por seus diversos benefícios à 

saúde, graças à sua rica composição fitoquímica (MADHUSHIKA et al., 2024). 

Possui propriedades anti-inflamatórias, de acordo com os estudos de Kawatra e 

Rajagopalan (2023). Extratos metanólicos apresentaram efeitos antimicrobianos 

contra patógenos como Staphylococcus aureus e Candida albicans, enquanto 

folhas mostraram citotoxicidade relevante contra células cancerígenas Hep-G2 

(MADHUSHIKA et al., 2024). Na saúde metabólica, ensaios clínicos revelaram que 

o extrato reduz significativamente os níveis de glicemia em jejum em diabéticos tipo 

2, além de melhorar perfis lipídicos, embora sem impacto estatístico no LDL-
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colesterol (MUTHUKUDA et al., 2025). No contexto do Grupo Antônio João, seu 

uso está associado ao alívio de sintomas inflamatórios, como dores articulares e 

musculares, que são comuns entre os trabalhadores rurais devido às atividades 

físicas intensas (ROCHA et al., 2014).  

Outras plantas que se destacaram foram a losna (Artemisia absinthium), com 

64 citações, que, de acordo com Khattak et al. (2022), possuem seu potencial 

antioxidante e gastroprotetor, relacionados principalmente à presença de tujona e 

outros compostos terpênicos. Reconhecida por suas propriedades digestivas, 

estimula o apetite e melhora a digestão, além de apresentar efeitos antiulcerativos 

significativos, reduzindo a acidez gástrica e lesões estomacais (BORDEAN et al., 

2022; CA, 2024). Sua ação antioxidante, atribuída aos altos teores de compostos 

fenólicos, combate eficientemente os radicais livres, enquanto seu óleo essencial 

demonstra potente atividade anti-inflamatória e analgésica em modelos animais 

(BENMIMOUNE et al., 2023; VIČKAČKAITĖ et al., 2024). A losna também exibe 

propriedades antimicrobianas, sendo eficaz contra infecções bacterianas e fúngicas 

(BORDEAN et al., 2022), e possui efeitos antidiabéticos, auxiliando no controle 

glicêmico (VIČKAČKAITĖ et al., 2024). Essas propriedades destacam seu potencial 

terapêutico multifacetado, embora mais pesquisas sejam necessárias para explorar 

plenamente suas aplicações clínicas e segurança. 

O gengibre (Zingiber officinale), com 70 citações, foi reconhecido 

principalmente para o tratamento de gripes e resfriados, alinhando-se aos achados 

de Mao et al. (2019), que comprovaram suas propriedades anti-inflamatórias e 

imunomoduladoras, relacionadas principalmente aos gingeróis e shogaóis 

presentes no rizoma. Possui notáveis propriedades antioxidantes e anti-

inflamatórias, protegendo as células contra danos oxidativos e reduzindo o risco de 

doenças crônicas (PATHAK et al., 2024). Seus compostos ativos, como o gingerol, 

também aliviam sintomas de condições inflamatórias, incluindo artrite (MATIN et al., 

2024). Estudos destacam seu potencial na prevenção do câncer, com efeitos 

antitumorais observados em câncer de mama, próstata e colorretal, induzindo 

apoptose e inibindo o crescimento de células cancerígenas (LAYAL et al., 2024). 

Além disso, o gengibre exibe efeitos gastroprotetores e hepatoprotetores, 

protegendo o fígado contra toxinas (como arsênio) e melhorando sua função por 

meio do reforço das defesas antioxidantes (IMAFIDON & ABBA, 2024). 
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Tradicionalmente, é utilizado para aliviar náuseas e desconfortos digestivos 

(SIMANJUNTAK, 2024), consolidando seu valor tanto na medicina tradicional 

quanto na moderna. Neste estudo o gengibre ganhou destaque pela utilização para 

combater as infecções respiratórias, que são um problema recorrente em áreas 

rurais onde os trabalhadores são frequentemente expostos a uma variedade de 

agentes irritantes respiratórios, incluindo pesticidas, poeiras orgânicas e minerais e 

materiais biológicos, os quais contribuem significativamente para a prevalência de 

doenças respiratórias (BURALLI et al., 2018). 

 

Outras Plantas Significativas e Contexto Cultural 

Espécies como a camomila (Matricaria chamomilla), o guaco (Mikania 

glomerata) e a graviola (Annona muricata) também aparecem com frequência 

significativa nas práticas medicinais locais. A camomila (Matricaria chamomilla) é 

conhecida por seus diversos benefícios à saúde, graças à sua composição rica em 

flavonoides, terpenoides e óleos essenciais, que conferem propriedades anti-

inflamatórias, antioxidantes, antimicrobianas e ansiolíticas. Estudos demonstram 

sua eficácia no combate à inflamação, inibindo a enzima COX-2 (associada a 

processos inflamatórios e câncer) (DRIF et al., 2023), além de neutralizar o estresse 

oxidativo, prevenindo doenças crônicas (GULHANE et al., 2024). Na saúde 

gastrointestinal, a camomila trata úlceras, espasmos e desconfortos digestivos, 

apresentando também propriedades antidiabéticas (SINGH et al., 2011; AL-SNAFI 

& HASHAM, 2023). Seus efeitos calmantes e sedativos melhoram a qualidade do 

sono e reduzem ansiedade e depressão, auxiliando no bem-estar mental 

(GULHANE et al., 2024; MELNYK et al., 2024).  

O guaco, conhecido por suas propriedades expectorantes e 

broncodilatadoras, é frequentemente empregado no tratamento de doenças 

respiratórias, como bronquite e asma. Esta planta foi incluída na Relação Nacional 

de Medicamentos Essenciais do Brasil, a planta possui propriedades expectorantes 

e broncodilatadoras, sendo valiosa para a atenção primária à saúde (SANTOS et 

al., 2024). Suas aplicações terapêuticas incluem ainda efeitos anti-inflamatórios, 

antifúngicos e antimaláricos (SANTOS et al., 2025). Estudos comprovam sua 

eficácia no alívio da tosse, na eliminação de muco (útil em asma e bronquite) e na 

dilatação das vias aéreas (SOUZA et al., 2025). Além disso, o guaco apresenta 
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ação antimicrobiana e antioxidante, combatendo infecções e radicais livres 

(SANTOS et al., 2025).  

Já a graviola, valorizada por suas propriedades antiparasitárias e 

anticancerígenas, é usada tanto para fins preventivos quanto curativos. Estudos 

destacam sua ação anticancerígena, atribuída a acetogeninas, alcaloides e fenóis, 

que induzem apoptose em células tumorais (como câncer de mama, cólon e 

próstata) por meio da regulação de genes pró-apoptóticos (Bax, caspase-7) e 

inibição da via Wnt (SAMARATUNGA & KATUWAVILA, 2024). Além disso, a 

graviola apresenta atividade antioxidante, combatendo radicais livres, e 

propriedades antibacterianas contra patógenos como E. coli (GAMA & RANI, 2025). 

Esse padrão de uso reflete não apenas as necessidades de saúde da 

população, mas também a influência da cultura local e do conhecimento transmitido 

através de gerações. A preferência por plantas medicinais está intrinsecamente 

ligada à busca por tratamentos naturais, acessíveis e culturalmente integrados, que 

se contrapõem aos medicamentos industrializados, muitas vezes caros e de difícil 

acesso nas áreas rurais. Além disso, o uso dessas plantas demonstra uma relação 

de respeito e harmonia com o meio ambiente, já que muitas delas são cultivadas 

nos quintais das casas ou coletadas diretamente da natureza. 

As indicações terapêuticas mais mencionadas abrangem uma ampla 

variedade de problemas de saúde, refletindo de forma clara as principais 

preocupações da população, sobretudo em comunidades rurais, onde o uso de 

plantas medicinais permanece como prática tradicional, acessível e profundamente 

enraizada no cotidiano (BALESTRIN et al., 2020). A medicina popular, neste 

contexto, não é apenas uma alternativa ao tratamento convencional, mas 

representa também uma estratégia cultural de cuidado, marcada pela transmissão 

intergeracional de conhecimentos e pela valorização de recursos naturais 

disponíveis nos quintais e no entorno das residências. 

Entre os problemas de saúde mais citados, as gripes e doenças respiratórias 

ocupam posição de destaque, sendo mencionadas em associação a 13 espécies 

diferentes de plantas. Ao todo, esses problemas receberam mais de 350 citações, 

revelando a centralidade do tema na vida da comunidade estudada. A elevada 

frequência de menções evidencia a preocupação coletiva com infecções virais, 

resfriados, tosse e dificuldades respiratórias, que constituem enfermidades 
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comuns, especialmente em regiões caracterizadas por maior exposição a variações 

climáticas bruscas, poeira e agentes infecciosos, além de condições precárias de 

saneamento. 

Esse padrão de uso reforça a percepção de que as plantas medicinais 

desempenham um papel crucial como primeira linha de cuidado, principalmente em 

contextos nos quais o acesso a medicamentos convencionais é limitado, seja pelo 

alto custo, seja pela distância de unidades de saúde. O recurso a espécies vegetais 

para tratar sintomas respiratórios e prevenir complicações é, portanto, não apenas 

um reflexo da confiança popular na eficácia dessas plantas, mas também uma 

estratégia de autossuficiência terapêutica frente a desafios estruturais. 

Adicionalmente, a diversidade de espécies utilizadas para tratar um mesmo 

grupo de doenças demonstra a riqueza do repertório medicinal local e a existência 

de múltiplas alternativas terapêuticas reconhecidas pela comunidade. Essa 

multiplicidade pode ser interpretada como uma forma de redundância cultural 

positiva, uma vez que garante maior resiliência das práticas de saúde: caso uma 

espécie esteja em falta ou não apresente resultados satisfatórios, outras podem ser 

mobilizadas em seu lugar. 

Portanto, a análise das indicações terapêuticas associadas às doenças 

respiratórias não apenas evidencia as prioridades de saúde locais, mas também 

aponta para o potencial de pesquisa farmacológica dessas espécies, 

especialmente aquelas que apresentam alta frequência de citações (Tabela 6). 

Os distúrbios gastrointestinais, tais como dores de estômago, diarreia e 

desconfortos abdominais, foram mencionados pela comunidade estudada, 

totalizando mais de 300 citações. Entre as espécies mais utilizadas destacam-se o 

boldo (Peumus boldus), a losna, a macela, a mãe-de-milhares e a camomila. Essas 

plantas são tradicionalmente empregadas por suas propriedades digestivas e anti-

inflamatórias. Estudos clínicos demonstram que o extrato seco de boldo possui 

efeito sobre a motilidade intestinal, favorecendo o trânsito gastrointestinal 

(GOTTELAND et al., 1995). Além disso, sua infusão demonstrou ação antioxidante 

e hepatoprotetora (FERNÁNDEZ et al., 2009), o que corrobora sua ampla aceitação 

popular para tratamento de distúrbios digestivos. 
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Tabela 6. Indicações Terapêuticas mais citadas pelos moradores do grupo Antônio João, localizado 
no Distrito de Nova Itamarati, município de Ponta Porã/MS. 
 

Indicação 

Terapêutica 

CID-10 Indicação / 

Descrição 

Nº de 

Citações 

Plantas Mais Citadas 

Gripe e doenças 

respiratórias 

J00-J22 Infecções 

respiratórias 

superiores e 

inferiores, 

como gripe, 

resfriado, 

bronquite. 

350 Guaco, Menta, Eucalipto, 

Camomila, Gengibre, 

Artemisia, Poléo, Laranja, 

Cum-cum, Aipo, Mexerica, 

Para tudo, Erva-de-Santa-

Maria. 

Distúrbios 

gastrointestinais 

K20-K31, 

K58-K59 

Refluxo, 

gastrite, 

dispepsia, 

síndrome do 

intestino 

irritável, 

constipação 

e diarreia 

funcional. 

300 Boldo, losna, macela, mãe-

de-milhares, camomila 

Distúrbios do sono e 

ansiedade 

F41, F51 Ansiedade 

generalizada, 

insônia e 

distúrbios do 

sono não 

orgânicos. 

150 Camomila, hortelã, alecrim, 

capim-cidreira 

Inflamações em 

geral 

M00-M25, 

K35, L03, 

N10, J20-

J22 

Processos 

inflamatórios 

diversos 

como 

artrites, 

apendicite, 

celulite, 

nefrite, 

bronquite. 

120 Gengibre, malva-branca, 

manga, gervão 

Controle do diabetes 

e colesterol 

E10-E14, 

E78 

Controle 

glicêmico e 

lipídico, 

incluindo 

diabetes tipo 

2 e colesterol 

alto. 

150 Jamelão, graviola, moringa, 

carqueja, limão 

 

Outro grupo de distúrbios frequentemente relatado está relacionado ao sono 

e à ansiedade, como insônia e nervosismo, com mais de 150 citações. Nesse 

contexto, as plantas mais mencionadas foram a camomila (Matricaria chamomilla), 

a hortelã, o alecrim e o capim-cidreira. A camomila, em especial, tem sido objeto de 

diversas pesquisas científicas. Estudos indicam que ela possui efeitos sedativos 

leves, podendo melhorar significativamente a qualidade do sono (KAZEMI et al., 
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2024), além de apresentar propriedades ansiolíticas eficazes no controle da 

ansiedade leve a moderada (SAADATMAND et al., 2024). 

As inflamações em geral também constituíram um grupo relevante de 

menções, com cerca de 120 citações. Entre as plantas mais utilizadas estão o 

gengibre (Zingiber officinale), a malva-branca, a manga e o gervão. O gengibre é 

reconhecido por sua potente ação anti-inflamatória, tendo mostrado eficácia 

comparável à de anti-inflamatórios não esteroidais (GUPTA et al., 2025), além de 

reduzir marcadores inflamatórios como TNF-α e proteína C reativa. 

O controle do diabetes e do colesterol foi outro tema recorrente, com mais 

de 150 citações. Espécies como o jamelão, a graviola, a moringa (Moringa oleifera), 

a carqueja e o limão foram mencionados. A moringa, em especial, tem sido alvo de 

estudos clínicos recentes, que apontam sua eficácia na redução da glicose 

sanguínea e na melhora do perfil lipídico em indivíduos com diabetes tipo 2 

(TAWEERUTCHANA et al., 2017). Além disso, revisões sistemáticas confirmam 

seu potencial antioxidante e anti-inflamatório (SILVA PARENTE, 2025), apoiando 

seu uso tradicional como recurso natural no manejo de doenças metabólicas. 

Problemas renais e urinários também foram significativamente citados, 

sendo tratadas principalmente com plantas como o dente-de-leão (Taraxacum 

officinale), o abacate e a manga. O dente-de-leão é reconhecido por sua ação 

diurética segura e eficaz, promovendo aumento do volume urinário sem causar 

alterações eletrolíticas relevantes (JEON et al., 2008; CLARE et al., 2009), além de 

possuir propriedades depurativas e protetoras dos rins (JALILI et al., 2020). 

Esses dados reforçam a importância da fitoterapia na cultura local e 

evidenciam a confiança da população no poder terapêutico das plantas medicinais 

para o tratamento e a prevenção de diversas enfermidades. Além disso, observou-

se a multiplicidade de usos terapêuticos por espécie vegetal, característica 

marcante da medicina tradicional. Por exemplo, a menta foi citada tanto para dor 

de cabeça quanto para insônia, garganta inflamada e gripe. O limão apareceu como 

auxiliar no controle do colesterol, da hipertensão e como agente depurativo, 

enquanto a manga foi referida para inflamações, mal-estar digestivo e infecções 

urinárias. Tal multifuncionalidade reforça o conhecimento empírico acumulado pela 

população, além de indicar potencial farmacológico ainda a ser explorado em 

algumas espécies. 
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Algumas plantas, embora menos mencionadas — como a erva-de-santa-

maria, o fedegoso, a babosa fina, a para-tudo e a mãe-de-milhares — não devem 

ser desconsideradas. A menor frequência de citação pode estar associada a usos 

mais específicos ou restritos, porém, essas espécies ainda ocupam lugar relevante 

no repertório terapêutico local. 

A análise estatística revelou a existência de um patrimônio etnobotânico 

vasto e estruturado no Grupo Antônio João. O total de 1.998 citações demonstra 

não apenas a frequência do uso, mas também a confiança socialmente construída 

no uso das plantas como parte dos cuidados cotidianos com a saúde. 

É fundamental ressaltar que esse conhecimento, muitas vezes passado de 

geração em geração, desempenha um papel essencial na promoção da saúde, 

especialmente em áreas onde o acesso à medicina convencional é limitado (Tabela 

7). 

 

Tabela 7. Plantas mais utilizadas citadas pelos moradores do grupo Antônio João, localizado no 
Distrito de Nova Itamarati, município de Ponta Porã/MS. 
 

Nome comum  Indicação terapêutica  Citações Total de citações 

boldo Estômago 74 
 

boldo Dor de cabeça  5 79 

capim-cidrera Pressão alta 75 75 

menta  Dor de cabeça 4 
 

menta  Insônia 3 
 

menta  Inflamação na garganta 23 
 

menta  Gripe 44 74 

canela  Anti-inflamatório  71 71 

gengibre Garganta 49 
 

gengibre Gripe 21 70 

cidrera Insônia 49 
 

cidrera Mal-estar 19 68 

losna Estômago  64 64 

camomila  Calmante 41 
 

camomila Gripe 23 
 

sálvia Calmante e  37 64 

sálvia Dor de barriga  27 
 

casca-de-capitão  Tosse 15 64 

casca-de-capitão   Rim  47 62 
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noz-moscada Febre 31 
 

noz-moscada Garganta 26 57 

jamelão  Diabete  56 56 

açafrão  Articulações 56 56 

guaco Gripe 54 54 

limão  Colesterol 33 
 

limão  Pressão alta 19 52 

ameixa Pressão alta  50 50 

malva-branca  Dor de barriga 18 
 

malva-branca  Inflamação 31 49 

graviola  Diabete  44 44 

artemísia Gripe 42 42 

eucalipto  Gripe 31 
 

eucalipto  Inflamação 11 42 

jatobá  Diarreia  41 41 

dente-de-leão Purgante 12 
 

dente-de-leão Rim 28 40 

cana-de-macaco Limpeza do sangue  38 38 

hortelã Calmante 18 
 

hortelã Estomago 20 38 

erva-de-santa-maria  Covid 9 
 

erva-de-santa-maria  Antibiótico 23 32 

macela  Dor de barriga  32 32 

avelós Câncer  32 32 

poléo  Gripe 32 32 

manjericão  Enxaqueca  30 30 

laranja  Gripe 30 30 

manga  Inflamação 12 
 

manga  Mal-estar 3 
 

manga  Infecção urinaria  14 29 

alecrim Insônia 6 
 

alecrim Memoria 11 
 

alecrim  Dor de cabeça 12 29 

cancorosa  Estomago  27 27 

melao-de-são-caetano  Pressão alta  27 27 

cum-cum Colesterol 21 
 

cum-cum Gripe 5 26 

carqueja  Colesterol 14 
 

carqueja  Diabete 10 24 
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abacate  Bexiga 7 
 

abacate  Rim  14 
 

abacate  Varizes 1 22 

gervão  Inflamação  22 22 

sedum Câncer 20 20 

canela-de-velho Fortalecimento dos ossos 20 20 

babosa  Úlcera e   7 
 

babosa  Diabete 12 19 

fedegoso  Pressão  18 18 

carrapicho  Infecção urinaria  17 17 

mãe-de-milhares Estomago 17 17 

amora  Menopausa 11 
 

amora  Emagrecimento 6 17 

picão-preto  Câncer  14 14 

aipo Gripe 12 12 

mexerica Dor de barriga 5 
 

mexerica Gripe 7 12 

aroeira  Diarreia  11 11 

jateikaá Limpeza do sangue  11 11 

acerola Dengue 11 11 

canela-de-veado  Fortalecimento dos ossos 4 
 

canela-de-veado  Próstata 7 11 

para-tudo Dor de barriga 2 
 

para-tudo Gases 1 
 

para-tudo Gripe 7 10 

sangue-de-drago Limpeza do sangue 10 10 

moringa  Diabete  9 9 

genciana Diarreia  7 7 

mercúrio  Cicatrização  4 4 

goiaba Diarreia 3 
 

goiaba Estômago 1 4 

total Total 1998 1998 

 

Partes das plantas utilizadas 

As folhas são, de longe, a parte mais utilizada das plantas, com 1263 

citações, representando a maioria esmagadora das citações. Isso sugere que as 

folhas são reconhecidas por sua facilidade de acesso, concentração de princípios 

ativos e versatilidade no uso medicinal. Esta preferência alinha-se aos achados de 
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Gonçalves et al. (2021), que atribuem esta predominância à facilidade de coleta, 

maior concentração de princípios ativos e melhor regeneração da planta após a 

coleta, garantindo sustentabilidade no uso. Conforme destacado por Sõukand e 

Kalle (2023), as folhas frequentemente contêm metabólitos secundários em 

concentrações ideais, justificando seu emprego terapêutico. 

A casca ocupa o segundo lugar em termos de uso, é outra parte muito 

utilizada, especialmente em plantas como a canela (anti-inflamatório) e outras 

espécies arbóreas. A casca geralmente contém compostos bioativos concentrados, 

como taninos e alcaloides. As cascas também se mostram relevantes no repertório 

medicinal das comunidades estudadas, alinhando-se às observações de 

Barbehenn & Constabel (2011), que documentaram a riqueza de taninos, alcaloides 

e outros compostos bioativos nas cascas, particularmente de espécies lenhosas. A 

pesquisa de Cárdenas-Ortega et al. (2020) complementa essa observação, 

indicando que as cascas possuem propriedades antimicrobianas e anti-

inflamatórias significativas, além de permitirem coleta durante todo o ano em 

espécies perenes. Exemplos comuns são os chás, infusões ou cataplasmas feitos 

com folhas (Tabela 8). 

 

Tabela 8. Partes das plantas utilizadas citadas pelos moradores do grupo Antônio João, localizado 
no Distrito de Nova Itamarati, município de Ponta Porã/MS. 
 
Partes Utilizadas Citações Porcentagem 

Folha 1263 64,17% 

Casca 231 11,74% 

Fruto 190 9,65% 

Raiz 100 5,08% 

Flor 107 5,44% 

Pó 56 2,84% 

Planta toda 17 0,86% 

Látex 4 0,20% 

Total 1968 100% 

 

As raízes são usadas em preparações medicinais, especialmente para 

problemas crônicos ou sistêmicos. Elas podem conter princípios ativos que são 

liberados lentamente no organismo, exemplo, ginseng ou dente-de-leão são 
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tradicionalmente usadas para desintoxicação e fortalecimento. As raízes, apesar de 

menos citadas, apresentam uso mais especializado e direcionado, como verificado 

por Santos-Oliveira et al. (2021), que identificaram maior concentração de 

compostos bioativos específicos em sistemas radiculares, particularmente 

alcaloides e saponinas com potencial terapêutico significativo. Contudo, como 

observado por Chen et al. (2024), seu uso mais restrito pode estar relacionado à 

necessidade de sacrificar a planta inteira e às dificuldades na coleta e 

processamento. 

Os frutos com 190 citações, possuem propriedades nutritivas e medicinais, 

além de serem consumidos diretamente ou usados em preparações como sucos 

ou chás. Exemplo: limão (citado anteriormente para pressão alta e colesterol). Os 

frutos aparecem como a terceira parte mais utilizada, corroborando os estudos de 

Juárez-Rosete et al. (2022), que destacam sua importância nas práticas medicinais 

tradicionais devido à palatabilidade e à presença de compostos bioativos 

hidrossolúveis de fácil extração. Além disso, Martins et al. (2019) observaram que 

os frutos frequentemente apresentam maior aceitabilidade entre os usuários, 

especialmente quando utilizados em preparações para crianças e idosos. 

As flores são menos citadas, mas ainda desempenham um papel importante 

em algumas preparações medicinais. Elas são usadas por suas propriedades 

calmantes, anti-inflamatórias ou aromáticas. Exemplo: macela, jateikaá e camomila 

que é conhecida por suas flores com propriedades calmantes. As flores 

demonstram aplicações específicas, corroborando os estudos de Fernandes e Silva 

(2020), que documentaram sua relevância particular em preparações para 

problemas respiratórios, nervosos e dermatológicos. Ademais, Kumar et al. (2023) 

observaram que as flores frequentemente contêm óleos essenciais voláteis em 

concentrações terapeuticamente relevantes, justificando seu uso direcionado. 

As sementes, embora menos frequentes nas citações, apresentam usos 

altamente especializados, como verificado por Thompson e Rivera (2022), que 

destacaram sua importância em tratamentos específicos, particularmente 

relacionados ao sistema digestivo e reprodutivo. Pesquisas conduzidas por Zhou et 

al. (2023) complementam esses achados, identificando alta concentração de 

compostos lipofílicos e antioxidantes em sementes de diversas espécies 

medicinais. 
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O uso de pó, com 56 citações, pode indicar a transformação de partes da 

planta (como raízes no caso do açafrão) em formas processadas para facilitar o 

consumo ou armazenamento. O uso da planta inteira é menos comum, mas pode 

ser indicado quando todas as partes da planta possuem propriedades medicinais 

relevantes, exemplo, o carrapicho-de-carneiro, pode ser usado integralmente. O 

látex foi raramente mencionado, mas pode ser usado em casos específicos, como 

cicatrização ou tratamentos tópicos. Exemplo: látex de plantas como o mercúrio é 

usado para tratar úlceras e inflamações.  

Em uma análise comparativa podemos verificar que as folhas representaram 

80% das citações totais, destacando sua importância predominante na medicina 

popular. Isso pode ser atribuído à facilidade de coleta, maior disponibilidade e 

menor impacto ambiental em comparação com outras partes, como raízes ou 

cascas, cuja extração pode prejudicar a planta. Frutos e cascas ocupam posições 

intermediárias, sugerindo que elas são usadas principalmente para problemas de 

saúde específicos, como controle do colesterol (frutos) ou problemas inflamatórios 

(casca). Raízes e flores foram menos citados, mas ainda desempenham papéis 

importantes em problemas de saúde específicos. 

 

Forma de aquisição das plantas medicinais 

As formas de aquisição mencionadas foram, quintal com 41 citações, a 

planta é cultivada ou colhida no próprio quintal. Comércio com 5 citações, a planta 

é adquirida em mercados, farmácias ou outros estabelecimentos comerciais. 

Ambiente externo com 12 citações, a planta é coletada diretamente na natureza 

como florestas, campos ou margens de rios (Tabela 9). 

Quintal foi a forma mais comum de aquisição, representando 70,69% das 

citações. Isso sugere que a maioria das pessoas prefere cultivar ou colher plantas 

medicinais em suas próprias residências. Motivos citados foram facilidade de 

acesso, economia, já que não há custo de compra, controle sobre a qualidade e 

frescor das plantas e tradição cultural de cultivo doméstico. O ambiente externo 

representa 20,69% das citações. 

A coleta em ambientes naturais é menos frequente, mas ainda relevante, 

especialmente em comunidades rurais ou áreas próximas à natureza, isso tem 

como motivações, plantas específicas que não são cultivadas domesticamente; 
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dificuldade de cultivo de certas espécies no quintal e conhecimento tradicional 

sobre plantas silvestres. E por último o comércio que representou apenas 8,62% 

das citações. O comércio é a forma menos utilizada, indicando que poucas pessoas 

compram plantas medicinais prontas. Os principais motivos relatados foram o custo 

associado à compra, preferência por plantas frescas ou cultivadas localmente e 

confiança limitada na qualidade das plantas vendidas comercialmente. 

 

Tabela 9. Formas de aquisição das plantas citadas pelos moradores do grupo Antônio João, 
localizado no Distrito de Nova Itamarati, município de Ponta Porã/MS. 
 
Forma de Aquisição Citações Porcentagem 

Quintal 41 70,69% 

Ambiente externo 12 20,69% 

Comércio 5 8,62% 

Total 58 100% 

 

Forma de preparo das plantas medicinais 

O chá ou infusão (CH) é a forma mais comum de preparo registrada, sendo 

citado 660 vezes, número que corresponde a mais do que o dobro em relação a 

qualquer outra categoria. A predominância dessa forma de uso está associada à 

sua simplicidade, acessibilidade e eficácia na extração de compostos bioativos 

solúveis em água, como flavonoides, alcaloides hidrossolúveis e óleos essenciais 

voláteis. Além disso, trata-se de um método culturalmente enraizado, amplamente 

aceito em comunidades rurais e urbanas, e tradicionalmente empregado para o 

tratamento de uma grande variedade de problemas de saúde, desde distúrbios 

digestivos até sintomas de resfriados e inflamações leves. A preparação de chás, 

muitas vezes realizada em contexto doméstico, também reforça práticas de cuidado 

coletivo e familiar, tornando-se uma das formas mais simbólicas de utilização de 

plantas medicinais. 

O macerado (MC) foi citado 358 vezes, constituindo a segunda forma mais 

utilizada. Essa técnica, que consiste em deixar a planta em contato prolongado com 

líquidos como álcool, óleo ou até água fria, é especialmente eficaz para a extração 

de compostos menos solúveis em água quente, como resinas, taninos e óleos 

vegetais. Essa especificidade explica sua relevância no repertório terapêutico, uma 

vez que permite obter preparações mais potentes para determinados tratamentos. 



129 

Formas como o macerado e a garrafada são particularmente valorizadas em casos 

de doenças crônicas ou quando se busca potencializar a liberação de compostos 

ativos, refletindo tanto a sofisticação do saber tradicional quanto a confiança cultural 

nessas práticas (Figura 4). 

O uso in natura (IN) foi citado 137 vezes, o que indica sua importância 

significativa, sobretudo no consumo direto de frutas, folhas ou outras partes 

comestíveis da planta. Esse tipo de uso está frequentemente associado à 

prevenção e ao fortalecimento do organismo, pois permite a ingestão dos 

compostos ativos em sua forma integral, preservando vitaminas, minerais e 

antioxidantes. Além disso, evidencia a integração entre alimentação e terapia, 

característica marcante de comunidades que valorizam a agricultura familiar e os 

recursos do quintal produtivo. 

Por fim, o xarope (X) foi mencionado 42 vezes, sugerindo que essa forma de 

preparo, embora menos frequente, é direcionada a problemas de saúde 

específicos, sobretudo no tratamento de tosses, bronquites e demais complicações 

respiratórias. Os xaropes, por envolverem a adição de mel, açúcar ou outros 

veículos adoçantes, possuem também uma dimensão de aceitação sensorial, 

tornando o uso mais agradável e viável, inclusive para crianças e idosos. Embora 

menos representativo em termos quantitativos, o xarope ocupa um papel relevante 

em situações em que se busca tanto a eficácia terapêutica quanto a palatabilidade. 

 

Figura 4. Forma de preparo das plantas medicinais citadas pelos moradores do grupo Antônio João, 
localizado no Distrito de Nova Itamarati, município de Ponta Porã/MS. 
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O xarope é uma forma apropriada de administração, principalmente para 

crianças ou pessoas com dificuldade de deglutir cápsulas ou chás. Suco (SC) foi 

citado 11 vezes, indicando que sucos são menos frequentemente mencionados, 

provavelmente porque nem todas as plantas são adequadas para esse tipo de 

preparo. Garrafada de água foi 40 vezes citado, mostrando que essa prática é 

usada, mas menos frequentemente do que outras formas. A garrafada de água 

pode ser usada para extrair compostos solúveis em água sem calor. 

 

Frequência de utilização  

A grande maioria das pessoas (89,9%) utiliza as plantas medicinais todos os 

dias, indicando que são essenciais para suas atividades diárias. Isso sugere que o 

recurso é de alta relevância e frequência de uso na vida dos entrevistados. Apenas 

7,9% das pessoas usam o recurso uma vez por semana, enquanto 2,3% o usam 

uma vez ao mês. Isso indica que o uso menos frequente é menos comum e pode 

estar associado a necessidades específicas ou ocasionais. Este achado corrobora 

pesquisas como a de Zank e Hanazaki (2017), que identificam a persistência do 

uso frequente de recursos vegetais terapêuticos em comunidades rurais brasileiras, 

constituindo muitas vezes a primeira opção de cuidado. De acordo Rodrigues e 

Carlini (2016), o uso cotidiano de plantas medicinais em comunidades rurais 

brasileiras representa não apenas uma escolha terapêutica, mas um elemento 

constitutivo das práticas culturais de autocuidado e manutenção da saúde 

estabelecidas historicamente. 

Nenhuma pessoa mencionou que não usa plantas medicinais, sugerindo que 

as plantas são universalmente utilizadas na população estudada. Isso pode refletir 

a importância e a disponibilidade do recurso para todos os membros da 

comunidade. O alto índice de uso diário (89,9%) das plantas medicinais pode ter 

implicações significativas para a gestão e manutenção desse recurso. Por exemplo, 

há uma maior demanda por suprimentos ou serviços relacionados ao seu uso, bem 

como a necessidade de garantir sua disponibilidade contínua e confiabilidade. De 

acordo com Brasileiro et al. (2008), 36,47% dos entrevistados 

usam frequentemente, 55,47% raramente e apenas 8,06% não utilizam, 

evidenciando a relevância desse conhecimento na comunidade. Ainda de acordo 
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com Silva Rocha & Alves (2020), 61,1% das pessoas relataram utilizar às vezes e 

21,1% administrar com frequência, revelando que sua administração é uma prática 

ainda comum entre a população. De acordo com Braga e Silva (2021), das 151 

respostas obtidas, 90,1% afirmaram utilizar plantas medicinais de alguma forma. 

Sendo que destas, 56,3% fazem o uso de plantas medicinais no mínimo 2 vezes 

por semana, isso enfatiza que há um hábito muito forte em utilizar este tipo de 

produto pela população. Em outro estudo no Rio Grande do Sul, Menezes et al. 

(2016), 93% do total de entrevistados relatou apresentar o hábito de utilizar plantas 

medicinais em seu cotidiano. 

O uso intenso dessas plantas pode estar associado a possíveis impactos 

ambientais ou econômicos. Em comparação com outros recursos que tendem a ser 

utilizados com menor frequência, as plantas medicinais se destacam por sua alta 

frequência de uso diário, sugerindo que desempenham um papel central nas 

atividades cotidianas das pessoas (Figura 5). 

Outros estudos etnobotânicos, também evidenciaram elevada prevalência 

de utilização de plantas medicinais por seus moradores com finalidades 

curativas/medicinais estando as mesmas representadas por 93,02% (RAMOS et 

al., 2011), 95,6% (DIAS et al., 2007); 90% (MESSIAS et al. 2015) e 73,51% (CRUZ 

et al., 2015), corroborando com os resultados encontrados no presente 

levantamento. 

 
Figura 5. Frequência da utilização de espécies localizado no Grupo Antônio João localizado no 
Distrito de Nova Itamarati, município de Ponta Porã/MS.  

 

 

0

10

20

30

40

50

60

70

80

U M A  V E Z  
A O  M Ê S  U M A  V E Z  

P O R  
S E M A N A  

T O D O S  O S  
D I A S  N Ã O  U S A  

2 7

80

0

CITAÇÕES 



132 

 

Aprendeu a usar  

Os dados fornecidos indicam como os moradores do Grupo Antônio João 

aprenderam a usar plantas medicinais. A transmissão de conhecimento sobre o uso 

de plantas medicinais ocorre principalmente por meio de fontes familiares (pais e 

avós) e sociais (amigos e vizinhos). Essas duas categorias juntas representam mais 

de 90% das citações, evidenciando a importância da tradição oral e da convivência 

comunitária na disseminação desse saber. 

Por outro lado, fontes formais de informação, como TV/rádio/revista e 

médicos, têm uma participação muito menor (6,989% e 1,075%, respectivamente). 

De acordo com Braga e Silva (2021) somente 2,0% respondeu que utiliza de plantas 

medicinais por indicações da internet, enquanto 14,6% e 12,6% utilizam por 

indicação baseada em evidências ou indicação médica, respectivamente. Em outra 

pesquisa com 180 entrevistados, apenas 1,3% foram influenciados a administrar 

plantas medicinais por profissionais de saúde habilitado, os demais obtiveram 

influência dos familiares 87,3%, vizinhos com 10,1% e até mesmo da televisão com 

1,3% (SILVA ROCHA e ALVES, 2020). De acordo com Martins e Garlet (2016), 

“Com meus familiares mais antigos” foi citada 67% do total. Com essa informação, 

verifica-se que o conhecimento popular transmitido de geração em geração 

continua prevalecendo, sendo importante para somar nas investigações sobre 

plantas medicinais. “Na internet” foi citada 31 vezes, “Lendo livros” 18 vezes, “Não 

tenho conhecimento” 14 vezes, “Na escola” 13 vezes, “Na faculdade” 12 vezes, “Na 

televisão/rádio” 11 vezes e “De outra forma” 10 vezes. De acordo com Viganó et al. 

(2007), familiares ou amigos (cerca de 70%), destacando a forte presença do saber 

tradicional. Outras fontes como pastoral (aproximadamente 10%), livros e cursos 

(ambos com menos de 10%) têm participação bem menor. A busca por orientação 

profissional, como em farmácias e com médicos, é praticamente inexistente, 

revelando uma distância entre o conhecimento popular e o técnico-científico. Em 

outro estudo 21,42% aprenderam a usar os fitoterápicos no convívio do dia-dia com 

amigos; 7,14% aprenderam com parentes; 57,13% adquiriram esse conhecimento 

com os pais; 7,14% aprenderam ajudando pessoas mais antigas a prepararem e 

venderem as ervas e 7,14% aprenderam sozinho, com a prática cotidiana das 

vendas de plantas nos locais de trabalho (FRANÇA et al., 2008) (Figura 6). 
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Segundo Kujawska e Pieroni (2015), a centralidade feminina na seleção, cultivo, 

preparação e administração de remédios vegetais constitui uma característica 

comum em diversos contextos culturais. 

 

Figura 6. Transmissão de conhecimento sobre o uso de plantas medicinais.  

 

 

Isso sugere que o conhecimento sobre plantas medicinais no Grupo Antônio 

João está fortemente enraizado em práticas culturais e tradicionais, e não em 

informações científicas ou veiculadas por meios de comunicação modernos. 

  

Benefícios no uso de plantas medicinais 

Os dados mostram que os dois principais benefícios percebidos no uso de 

plantas medicinais são o baixo custo (21,8%) e a fácil manipulação (21,6%), 

seguidos de perto pela percepção de que elas têm poucas ou nenhuma 

contraindicação (21,1%). Esses três fatores juntos representam mais de 64% das 

citações, destacando que a acessibilidade econômica, a praticidade no uso e a 

segurança percebida são os principais motivos pelos quais os moradores recorrem 

às plantas medicinais. 

O efeito desejado (17,9%) também foi mencionado como um benefício 

relevante, indicando que as plantas medicinais são eficazes para tratar os 

problemas de saúde para as quais são utilizadas. 
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confiança na tradição, a sustentabilidade ambiental ou aspectos culturais 

relacionados ao uso de plantas medicinais (Figura 7).  

 

Figura 7. Principais benefícios percebidos no uso de plantas medicinais. 

 

 

Motivos para a utilização das plantas medicinais  

Os dados mostram que o principal motivo para o uso de plantas medicinais 

no Grupo Antônio João é o alto custo dos medicamentos, que representa 55,3% 

das citações. Esse resultado sugere que muitos moradores optam por plantas 

medicinais como uma alternativa econômica aos medicamentos convencionais, 

provavelmente devido à falta de recursos financeiros para arcar com os custos 

elevados dos tratamentos médicos modernos (Figura 8). 

 

Figura 8. Principais motivos para o uso de plantas medicinais na comunicação com profissionais de 

saúde e as preferências na busca por atendimento médico. 
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Por outro lado, a dificuldade na assistência médica também é um fator 

relevante, representando 45% das citações. Isso pode indicar que os moradores 

enfrentam barreiras no acesso aos serviços de saúde, como distância geográfica, 

falta de infraestrutura adequada ou escassez de profissionais de saúde na região. 

A elevada adesão ao uso de plantas medicinais pode ser explicada pela facilidade 

de preparo dos remédios caseiros, como infusos e decoctos, geralmente orientados 

pelo saber popular; pela limitação de recursos financeiros para a compra de 

medicamentos industrializados; e pela percepção de que as plantas medicinais 

apresentam menos efeitos colaterais em comparação aos fármacos convencionais 

(KOCH, 2000; RODRIGUES & CARVALHO, 2001; DIAS et al., 2007). Em outro 

trabalho Viganó et al. (2007), concluiram que a maioria dos entrevistados (36%) 

justificou o uso de plantas medicinais com base na ideia de que, por serem naturais, 

são mais seguras. A facilidade de acesso foi apontada como o segundo principal 

motivo (23%), seguida pelo baixo custo (17%) e pela ausência de efeitos colaterais 

(14%).  

Na realidade indígena brasileira, o uso de plantas medicinais está 

profundamente enraizado na tradição cultural, sendo transmitido oralmente entre 

as gerações e sustentado pela necessidade prática de cuidados de saúde, 

especialmente em regiões remotas onde o acesso à medicina convencional é 

limitado (FERRÃO et al., 2014; MENEGUELLI et al., 2020). Estudos mostram que, 

em Buritis-MG, 77% da população utiliza plantas medicinais por tradição familiar 

(FERRÃO et al., 2014), enquanto entre os Ikólóéhj (Gavião) da Amazônia, o 

conhecimento é preservado por anciãos e passado aos mais jovens (MENEGUELLI 

et al., 2020). Mesmo em áreas urbanas como Maceió, 95% dos entrevistados 

relataram o uso de plantas medicinais, evidenciando sua relevância contínua 

(CERQUEIRA et al., 2020). O avanço da urbanização e a introdução de espécies 

exóticas representam ameaças à preservação desse saber tradicional, tornando 

fundamental o registro e a valorização desses conhecimentos em articulação com 

a pesquisa científica (FERRÃO et al., 2014; MEDEIROS et al., 2017).  

 A maioria das pessoas não informa aos médicos sobre o uso de plantas 

medicinais, revelando um aspecto importante da relação entre práticas tradicionais 

de saúde e a biomedicina. Os motivos para essa omissão são multifatoriais e 

refletem tanto lacunas na comunicação médico-paciente quanto a percepção 
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cultural em relação às terapias naturais. O principal motivo relatado foi a ausência 

de questionamento direto por parte do médico (51,7%), o que demonstra que, na 

ausência de uma iniciativa do profissional de saúde, os pacientes tendem a não 

considerar relevante compartilhar essa informação. Em seguida, destacou-se a 

percepção de que o uso de plantas medicinais “não tem importância” (23,6%), 

sugerindo que muitos pacientes não veem essa prática como parte integrante do 

tratamento de saúde formal ou acreditam que ela não interfira no cuidado biomédico 

(Figura 9). 

Essa ausência de comunicação pode ter consequências significativas. Do 

ponto de vista clínico, a omissão dificulta uma avaliação integral do paciente, uma 

vez que diversas espécies vegetais apresentam interações potenciais com 

medicamentos convencionais, podendo tanto potencializar efeitos terapêuticos 

quanto gerar efeitos adversos ou reduzir a eficácia de fármacos. Do ponto de vista 

social, ela reflete um distanciamento entre os saberes tradicionais e a prática 

médica institucionalizada, onde o conhecimento popular sobre plantas medicinais 

ainda não é plenamente reconhecido como parte integrante do sistema de saúde. 

Estudos realizados no contexto brasileiro confirmam a relevância desse 

fenômeno. Em um levantamento etnobotânico conduzido no município de Alta 

Floresta, Mato Grosso, foi constatado que uma parcela considerável dos 

entrevistados fazia uso de plantas medicinais, mas 48,5% afirmaram procurar o 

médico em primeiro lugar em caso de doença, enquanto 36,2% recorriam às plantas 

como primeira alternativa terapêutica (RUZZA et al., 2014). Esses dados revelam 

uma coexistência de práticas médicas formais e informais, mas também uma 

hierarquia implícita: embora as plantas sejam amplamente utilizadas, muitos 

pacientes ainda buscam a validação biomédica quando enfrentam situações mais 

graves. 

Essa lacuna comunicacional pode estar associada a diversos fatores 

culturais e estruturais. De um lado, há a subestimação da relevância das plantas 

medicinais por parte dos próprios pacientes, que não as reconhecem como 

elementos que deveriam ser relatados em consultas médicas. De outro, observa-

se uma formação biomédica que frequentemente negligência os saberes 

tradicionais, o que gera barreiras simbólicas no diálogo entre médicos e pacientes. 
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Além disso, o medo de julgamentos negativos ou da desvalorização de suas 

práticas culturais pode levar muitos indivíduos a optarem pelo silêncio. 

 

Figura 9. Informa nas consultas médicas sobre o uso de plantas medicinais. 

 

 

Quando surge um problema de saúde, a maioria das pessoas procura 

primeiro o balconista da farmácia (50,3%), seguido pelo uso de plantas medicinais 

(44,8%). Somente uma pequena parcela (4,9%) procura diretamente o médico 

(Figura 10). 
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Figura 10. Quem procura quando aparece problema de saúde. 

 

A baixa frequência de informar o uso de plantas medicinais aos médicos 

pode estar relacionada à preferência pela busca de cuidados fora do sistema formal 

de saúde. Muitas pessoas buscam soluções alternativas, como plantas medicinais 

ou orientação de balconistas de farmácias, antes de procurar um médico. De acordo 

com Hahn e Silva (2019), 30,67% tinham o hábito de informar ao médico que faziam 

uso de plantas medicinais. 

É comum que os pacientes deixem de informar aos médicos sobre o uso de 

plantas medicinais, o que pode favorecer a ocorrência de interações 

medicamentosas (CAPASSO et al., 2000; CORDEIRO et al., 2005; SILVEIRA et al., 

2008). 

Muitos pacientes não costumam informar aos seus médicos que estão 

fazendo uso de plantas medicinais, seja por desconhecimento dos possíveis riscos 

envolvidos, por medo de julgamento ou por acreditar que tais produtos são 

totalmente seguros por serem “naturais”. No entanto, essa prática pode ter 

consequências significativas para a saúde, especialmente no que diz respeito às 

interações medicamentosas.  

Em outro estudo Veiga Junior, (2008), verificou que a automedicação com 

plantas medicinais representa um risco significativo, agravado pela perda gradual 

do conhecimento tradicional — restrito, segundo 21,4% dos entrevistados, às 

pessoas mais idosas —, pela aquisição de plantas em fontes não certificadas e pelo 

uso simultâneo ou substitutivo em relação aos medicamentos alopáticos sem 

orientação médica, o que pode gerar efeitos adversos e interferências terapêuticas. 

Embora muitos profissionais de saúde ainda relutem em indicar fitoterápicos, a 



139 

maioria dos entrevistados demonstrou aceitar o uso de plantas medicinais quando 

há prescrição médica. 

Essa falta de comunicação entre paciente e profissional de saúde reforça a 

necessidade de uma abordagem mais integrada e informativa por parte dos 

médicos, incentivando os pacientes a relatarem qualquer tipo de suplementação ou 

uso de fitoterápicos. A conscientização sobre os riscos associados às interações 

entre plantas medicinais e medicamentos sintéticos é fundamental para garantir a 

segurança e a eficácia dos tratamentos, bem como promover uma prática clínica 

mais holística e responsável. 

 

Reação e eficácia 

A maioria dos entrevistados (79,38%) percebe que as plantas medicinais têm 

um efeito rápido, manifestando-se em alguns minutos após o uso, 19,59% relatam 

que os efeitos surgem após algumas horas, e 1,03% mencionam que os efeitos 

levam dias para aparecer. Ninguém relatou que os efeitos demoram semanas para 

serem percebidos. Esses resultados sugerem que as plantas medicinais utilizadas 

no Grupo Antônio João são vistas como remédios rápidos, com efeitos quase 

imediatos. Isso pode explicar sua popularidade, especialmente para problemas de 

saúde agudos ou sintomas que exigem alívio rápido (Figura 11). 

 

Figura 11. Tempo de reação das plantas medicinais percebidos pelos entrevistados. 
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Os dados revelam que 78,65% dos entrevistados consideram o efeito das 

plantas medicinais como acentuado, enquanto 21,35% avaliam o efeito como 

moderado, e nenhum participante relatou que o efeito seja fraco. Esse resultado 

evidencia uma percepção bastante positiva quanto ao uso terapêutico das plantas, 

reforçando a ideia de que o conhecimento tradicional e as experiências acumuladas 

ao longo de gerações continuam a sustentar uma confiança generalizada na 

eficácia das práticas fitoterápicas para o tratamento de diferentes problemas de 

saúde (Figura 12). 

Essa elevada taxa de confiança sugere que, para a maioria da população, 

as plantas medicinais não são apenas um recurso complementar, mas ocupam 

papel central como alternativa viável e confiável de cuidado, muitas vezes 

comparável ao tratamento convencional. Além disso, o fato de nenhum entrevistado 

ter considerado o efeito fraco demonstra a forte legitimidade cultural desse saber e 

sua importância no cotidiano das famílias, sobretudo em regiões onde o acesso a 

serviços médicos pode ser limitado. Assim, o reconhecimento de efeitos 

considerados acentuados ou moderados consolida a imagem das plantas como 

instrumentos terapêuticos relevantes, com potencial de integração ao sistema de 

saúde, além de indicar caminhos promissores para futuras pesquisas científicas 

que validem, de forma bioquímica e farmacológica, as percepções registradas na 

comunidade. 

 

Figura 12. Percepção da eficácia do uso das plantas medicinais. 
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A combinação dos dados sobre tempo de reação e eficácia revela que as 

plantas medicinais são percebidas como rápidas e altamente eficazes.  

O fato de que nenhuma citação foi registrada para "semanas" no tempo de 

reação ou para "fraco" na eficácia sugere que as plantas medicinais utilizadas no 

Grupo Antônio João não são associadas a efeitos lentos ou ineficazes. Isso pode 

refletir tanto a escolha cuidadosa de plantas com propriedades terapêuticas 

conhecidas quanto a confiança cultural nessas práticas. 

Embora os dados mostrem uma percepção positiva sobre o uso de plantas 

medicinais, é importante destacar que essa confiança pode levar à subestimação 

de riscos potenciais, como interações medicamentosas ou efeitos colaterais. 

Diversos fatores estão diretamente relacionados ao sucesso terapêutico, 

dentre eles se destacam: a correta identificação da planta, já que muitas espécies 

possuem semelhança visual e podem ser confundidas, levando ao uso incorreto e 

potenciais intoxicações (CORDEIRO et al., 2005); o modo de preparo, que interfere 

na liberação dos compostos bioativos; a dose administrada, que deve ser 

proporcional às necessidades do indivíduo; e a forma de uso (infusão, decocção, 

cápsulas, entre outros), que também impacta na absorção e ação do fitoterápico no 

organismo (VEIGA JUNIOR et al., 2005). Por isso, em muitos casos, é fundamental 

o acompanhamento por parte de um profissional de saúde habilitado, como 

médicos, farmacêuticos ou fitoterapeutas, capazes de orientar o uso seguro, 

prevenir interações medicamentosas e ajustar o tratamento conforme as 

particularidades de cada paciente (ALEXANDRE et al., 2008; GEARA et al., 2021). 

A associação entre conhecimento técnico e prática tradicional contribui 

significativamente para maximizar os benefícios das plantas medicinais e minimizar 

os riscos à saúde (PEDROSO et al., 2021).  

  

CONCLUSÕES 

 A pesquisa realizada no Grupo Antônio João, situado no Distrito de Nova 

Itamarati, em Ponta Porã (MS), documentou a diversidade botânica e os usos 

tradicionais das plantas medicinais em uma região de transição entre os biomas 

Cerrado e Mata Atlântica. A família Asteraceae destacou-se com 9 espécies 

registradas, seguida por Lamiaceae (8 espécies) e Rutaceae (4 espécies), todas 
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com notável relevância na medicina popular local. A Asteraceae, além de sua 

expressiva presença na tradição de uso, também apresenta forte 

representatividade em compêndios oficiais e fitoterápicos industrializados no Brasil, 

embora a maioria não seja nativa. Seu uso é amplamente reconhecido no 

tratamento de doenças respiratórias e, mais recentemente, por seu potencial 

antimalárico. 

O levantamento revelou o predomínio de espécies exóticas (34 espécies), 

evidenciando a influência histórica da introdução de plantas não nativas durante os 

processos de colonização e transculturação. Tais espécies foram incorporadas ao 

repertório popular, sendo sua eficácia cada vez mais validada por estudos 

científicos. Exemplos emblemáticos dessa integração entre ciência e tradição 

incluem Aloe vera (babosa), Matricaria chamomilla (camomila), Mentha spicata, 

Mentha piperita (hortelãs) e Eucalyptus globulus (eucalipto), amplamente utilizadas 

nos cuidados primários em saúde. 

Quanto ao hábito de crescimento, árvores foram as mais citadas (41,38%), 

seguidas por herbáceas e arbustivas (ambas com 27,59%). As lianas (antigas 

trepadeiras) foram raramente mencionadas, indicando seu uso limitado. As partes 

mais utilizadas nas preparações medicinais foram as folhas, que representaram a 

maioria das citações (1.340), devido à facilidade de coleta, preparo e conservação, 

além de práticas de manejo sustentável que permitem o uso recorrente sem 

comprometer a planta. Frutos e cascas vêm em seguida, enquanto raízes, flores e 

sementes possuem usos mais específicos. 

Entre as espécies mais empregadas destacam-se o boldo (Peumus boldus), 

camomila (Matricaria chamomilla), losna (Artemisia absinthium) e sálvia (Salvia 

officinalis), comumente utilizadas para distúrbios digestivos e como calmantes. A 

graviola (Annona muricata) e o capim-cidreira (Cymbopogon citratus) são usados 

no manejo da diabetes e da hipertensão; o gengibre é aplicado no tratamento de 

gripes e resfriados; e a canela é valorizada por suas propriedades anti-

inflamatórias. 

Os quintais domésticos foram apontados como a principal fonte de obtenção 

das plantas medicinais (81% das citações), confirmando seu papel como espaços 

de cultivo, cuidado, transmissão de saberes tradicionais e conexão com a natureza. 

Ambientes naturais e o comércio exerceram papel secundário, o que reforça os 
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quintais como nichos ecológicos e culturais, fundamentais para a resistência e 

preservação do conhecimento etnobotânico local. 

As formas de preparo mais comuns foram os chás e infusões (64% das 

citações), seguidos por macerados e garrafadas. A preferência por métodos 

simples, acessíveis e de baixo custo evidencia a continuidade de práticas 

terapêuticas tradicionais. A infusão, em particular, destaca-se pela praticidade e 

confiança na eficácia, especialmente para o tratamento de enfermidades leves e 

recentes. 

O uso cotidiano das plantas medicinais demonstra sua centralidade nos 

cuidados de saúde da comunidade, refletindo uma prática enraizada culturalmente 

e marcada pela autonomia terapêutica. Mulheres destacam-se como as principais 

detentoras e transmissoras desses saberes, atuando como guardiãs da memória 

terapêutica local. Os principais critérios apontados para o uso das plantas incluem 

o baixo custo, a facilidade de preparo e a ausência percebida de efeitos colaterais, 

características valorizadas em contextos de acesso limitado à assistência médica 

convencional. 

A transmissão do conhecimento fitoterápico ocorre majoritariamente de 

forma oral e intergeracional, dentro dos vínculos familiares e comunitários, com 

baixa influência de meios formais como a mídia ou profissionais da saúde. Essa 

realidade evidencia a desconexão entre os sistemas tradicional e biomédico, o que 

pode acarretar riscos à saúde em casos de interações medicamentosas ou uso 

inadequado, demandando maior atenção das políticas públicas para uma 

integração cuidadosa e culturalmente sensível. 

Apesar da confiança na eficácia das plantas medicinais, a crença na sua total 

inocuidade representa um desafio para a segurança sanitária, pois desconsidera 

possíveis efeitos adversos ou toxicidades. Ainda assim, o uso das plantas vai além 

do campo terapêutico, configurando-se como uma estratégia de resiliência 

econômica e cultural, essencial à sustentabilidade dos lares rurais e à manutenção 

das identidades coletivas. 

A concentração desses saberes em uma população envelhecida levanta 

preocupações quanto à sua continuidade. O distanciamento das novas gerações 

das práticas tradicionais exige estratégias educativas e culturais para garantir a 

preservação desse patrimônio imaterial. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A pesquisa realizada no Grupo Antônio João, Distrito de Nova Itamarati, 

município de Ponta Porã/MS revelou um panorama complexo e multifacetado de 

uma comunidade rural com características únicas, onde as práticas tradicionais de 

saúde, agricultura e organização social se entrelaçam de forma profunda e 

significativa. 

Os resultados demonstraram uma comunidade marcada por 

vulnerabilidades socioeconômicas, com baixa escolaridade, renda limitada e 

população majoritariamente envelhecida. No entanto, essa aparente fragilidade é 

contrastada por uma notável resiliência e capacidade de adaptação, especialmente 

evidenciada no uso de plantas medicinais como estratégia de cuidado em saúde. 

O uso de plantas medicinais emerge como um elemento central nesse 

contexto, transcendendo sua função meramente terapêutica. Trata-se de um 

sistema complexo de conhecimento tradicional que integra aspectos culturais, 

econômicos e de sobrevivência. As mulheres desempenham um papel fundamental 

nesse processo, sendo as principais detentoras e transmissoras desse 

conhecimento, o que ressalta a importância de incluir a categoria analítica gênero 

em estudos comunitários. 

A predominância de plantas exóticas nos quintais, combinada com a 

presença de espécies nativas, reflete tanto a história de adaptação quanto os 

desafios de conservação dos biomas brasileiros. Essa característica aponta para a 

necessidade de políticas públicas que valorizem o conhecimento tradicional e 

promovam a conservação da biodiversidade. As políticas públicas devem promover 

ações integradas entre saúde, educação, meio ambiente e agricultura, priorizando 

a agroecologia, o cultivo de espécies nativas e hortas medicinais comunitárias. É 

crucial proteger os saberes tradicionais por meio de instrumentos jurídicos, como o 

registro de patrimônio imaterial e a repartição de benefícios, conforme a Convenção 

sobre Diversidade Biológica (CDB) e a Lei da Biodiversidade (Lei nº 13.123/2015). 

Além disso, a inclusão de etnobotânica nos currículos escolares e o apoio a 

pesquisas participativas com comunidades locais são estratégias essenciais para 

preservar esses conhecimentos e promover a sustentabilidade socioambiental. 
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A baixa comunicação com profissionais de saúde e a limitada assistência 

médica revelam uma lacuna significativa no sistema de saúde local. Os moradores 

desenvolveram, como estratégia de sobrevivência, um sistema próprio de cuidados 

em saúde baseado no conhecimento familiar e comunitário. 

A importância desta pesquisa para o desenvolvimento local é 

multidimensional. Ela vai além de um simples diagnóstico socioeconômico, 

constituindo-se como um mapeamento crucial das estratégias de sobrevivência e 

resiliência de uma comunidade rural. 

Para o desenvolvimento local, os achados sugerem a necessidade de 

políticas públicas integradas que considerem: 

1. Valorização do conhecimento tradicional sobre plantas medicinais; 

2. Desenvolvimento de programas educacionais adaptados à realidade 

local; 

3. Fortalecimento da assistência médica e diálogo com práticas 

tradicionais de saúde; 

4. Incentivo à permanência de jovens no campo; 

5. Políticas de geração de renda que respeitem a cultura agrícola local; 

6. Preservação e valorização do conhecimento das mulheres da 

comunidade; 

7. Apoio ao cultivo e conservação de plantas medicinais. 

A pesquisa revelou que o desenvolvimento não pode ser compreendido 

apenas por indicadores econômicos, mas deve considerar a riqueza das práticas 

culturais, o conhecimento tradicional e a capacidade de adaptação das 

comunidades. 

O Grupo Antônio João representa um microcosmo de resiliência, onde 

limitações socioeconômicas são transformadas em estratégias criativas de 

sobrevivência. Compreender essa dinâmica é fundamental para construir modelos 

de desenvolvimento que respeitem e potencializem o conhecimento local. 

Mais do que um estudo científico, esta pesquisa é um testemunho da força 

das comunidades rurais brasileiras, de sua capacidade de inovação e de sua 

profunda conexão com saberes tradicionais que persistem e se reinventam 

continuamente. 
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ANEXO C: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)



TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)1 
 

 

1. TÍTULO DO PROJETO DE PESQUISA: “ETNOBOTÂNICA E SUSTENTABILIDADE LOCAL NO DISTRITO DE 

NOVA ITAMARATI, EM PONTA PORÃ, MS”. 

2. DADOS DE IDENTIFICAÇÃO E CONTATO DOS (AS) PESQUISADORES (AS): Local da realização da pesquisa: 

Distrito de Nova Itamarati, Município de Ponta Porã, MS. Pesquisador MARCELO RIGOTTI, 67 99811-5485 e e-mail 

marcelo.rigotti@ifms.edu.br. 

3. OBJETIVOS DA PESQUISA: Investigar o uso de recursos vegetais para fins medicinais das famílias da comunidade do 

distrito de Nova Itamarati, Ponta Porã, MS. 

4. JUSTIFICATIVA DA PESQUISA (SÍNTESE): O Distrito de Nova Itamarati é uma região particularmente interessante 

devido à sua posição geográfica e sociocultural da população local. A importância de pesquisas etnobotânicas nessa localidade 

reside no fato de poder analisar como os moradores realizam a união entre as informações trazidas de seus locais de origem e as 

obtidas na nova região onde passaram a viver.  Este estudo possibilitará analisar as interações culturais entre as pessoas da 

comunidade e a transmissão de conhecimentos sobre a utilização de plantas medicinais. 

5. DETALHAMENTO DO MÉTODO: A coleta de dados será realizada através de questionários semiestruturados, contendo 

perguntas abertas e fechadas, com entrevistas em forma de diálogo e anotando-se os dados e informações levantadas nas fichas de 

cada questionário. As informações sobre as plantas utilizadas serão coletadas na forma de tabelas. A técnica a ser empregada para 

a identificação dos entrevistados da comunidade será o snowball (bola de neve).  

6. POSSÍVEIS DESCONFORTOS E RISCOS E COMO ESTES SERÃO MINIMIZADOS: RISCOS E DANOS 

POSSÍVEIS. Estudos com Aplicação de questionários e entrevistas: - Invasão de privacidade; - Divulgação de dados confidenciais 

(registrados no TCLE). - Tomar o tempo do sujeito ao responder ao questionário/entrevista. - Considerar riscos relacionados à 

divulgação de imagem, quando houver filmagens ou registros fotográficos. COMO SERÃO MINIMIZADOS: - Garantir que 

sempre serão respeitados os valores culturais, sociais, morais, religiosos e éticos, bem como os hábitos e costumes quando as 

pesquisas envolverem comunidades.  - Assegurar a confidencialidade e a privacidade, a proteção da imagem e a não 

estigmatização, garantindo a não utilização das informações em prejuízo das pessoas e/ou das comunidades, inclusive em termos 

de autoestima, de prestígio e/ou econômico – financeiro. - Garantir a não violação e a integridade dos documentos (danos físicos, 

cópias, rasuras).   - Garantir que os pesquisadores sejam habilitados ao método de coleta dos dados (muito importante para grupo 

focal e entrevista). - Estar atento aos sinais verbais e não verbais de desconforto. - Garantir o acesso aos resultados individuais e 

coletivos. - Minimizar desconfortos, garantindo local reservado e liberdade para não responder questões constrangedoras. 

7. POSSÍVEIS BENEFÍCIOS ESPERADOS: Este estudo possibilitará analisar as interações culturais entre as pessoas da 

comunidade e a transmissão de conhecimentos sobre a utilização de plantas medicinais. Os estudos servirão como apoio a projetos 

públicos e privados para a comunidade. 

 

 Considerando as informações constantes dos itens acima e as normas expressas na Resolução nº 466/12 do Conselho 

Nacional de Saúde/Ministério da Saúde consinto, de modo livre e esclarecido, participar da presente pesquisa na condição de 

participante da pesquisa e/ou responsável por participante da pesquisa, sabendo que: 

1.  A participação em todos os momentos e fases da pesquisa é voluntária e não implica quaisquer tipos de despesa e/ou 

ressarcimento financeiro. Em havendo despesas operacionais, estas deverão estar previstas no Cronograma de Desembolso 

Financeiro e em nenhuma hipótese poderão recair sobre o participante da pesquisa e/ou seu responsável; 

2.  É garantida a indenização diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa, 

3. É garantida a liberdade de retirada do consentimento e da participação no respectivo estudo a qualquer momento, sem qualquer 

prejuízo, punição ou atitude preconceituosa, podendo participar de outras pesquisas futuras; 

4. É garantido o anonimato; 

5. Os dados coletados só serão utilizados para a pesquisa e os resultados poderão ser veiculados em livros, ensaios e/ou artigos 

científicos em revistas especializadas e/ou em eventos científicos, sem qualquer identificação do participante; 

6.  O participante terá acesso ao resultado do estudo de que forma? 

7. A pesquisa aqui proposta foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP), da Universidade Católica Dom Bosco 

(UCDB), situado na Av. Tamandaré, 6000, Bairro Jardim Seminário, Campo Grande – MS (e-mail cep@ucdb.br; telefone para 

contato (67) 3312-3478); que a referenda e 

8. O presente termo está assinado em duas vias e rubricado em todas as páginas numeradas. 

  

 

Ponta Porã-MS ______/________/_________ 

 

 

_____________________________________________ 

Nome e assinatura do (a) Participante da pesquisa  

 

 

____________________________________ 

Nome e assinatura do (a) pesquisador (a) 

                                                 
1 O modelo do TCLE é de responsabilidade do pesquisador e seu conteúdo deve atender as normativas da Resolução 

466/12, com especial atenção ao item IV. 
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ANEXO D: QUESTIONÁRIO SOCIOECONÔMICO 



Questionário: Utilização de Plantas medicinais no Distrito 
de Nova Itamarati, município de Ponta Porã, MS. 
Setor: nº  
SOCIOECONÔMICO 
Natalidade: 
A quanto tempo mora na comunidade?  
Gênero [  ]Feminino [  ]Masculino 
Faixa etária (anos) 
[  ]20 a 35 
[  ]36 a 51 
[  ]52 a 67 
[  ]68 a 83 
[  ]84 acima 
Escolaridade 
[  ]Ens. Fund. Incompleto     
[  ]Ens. Fund. Completo     
[  ]Ens. Med. Incompleto      
[  ]Ens. Med. Completo     
[  ]Ens. Sup. Incompleto       
[  ]Ens. Sup. Completo  
Tempo de serviço agrícola 
[  ] 1 a 3 anos 
[  ] 3 a 5 anos 
[  ] 5 a 10 anos 
[  ] 10 a 20 anos 
[  ] A vida toda 
Condição civil 
[  ]União instável (amigado) 
[  ]Casado 
[  ]Solteiro 
[  ]Viúvo 
Composição familiar 
[  ]1 a 4 pessoas 
[  ]5 a 8 pessoas 
[  ]9 a 12 pessoas 
Quantidade de cômodos por moradia 
Renda familiar:      
[  ]Até 1 salário       
[  ]Até 2 salários       
[  ]Até 3 salários        
[  ]Acima de 3 salários. 
Principal fonte de renda da família 
[  ]Atividade agropecuária na própria propriedade 
[  ]Atividade agropecuária na própria propriedade e área 
urbana 
[  ]Atividade agropecuária na própria propriedade e em 
outras propriedades 
[  ]Aposentados ou Pensionistas 
[  ]Atividade agropecuária em outras propriedades 
[  ]Atividade na área urbana 
Rendimento secundário 
[  ]Agropecuária 
[  ]Bolsa Família 
[  ]Trabalhos provisórios 
[  ]Comércio 
[  ]Trabalhos extrativistas 
 
SAÚDE 
[  ]Posto de saúde 
[  ]Hospital 
[  ]Tem médico 
[  ]Remédios 
 

ETNOBOTÂNICO 
Com que frequência você utiliza plantas medicinais?         
[  ]Uma vez ao mês       
[  ]Uma vez por semana       
[  ]Todos os dias        
[  ]Não usa 
Para qual/quais doença(s) utiliza? 
Com quem você aprendeu a usar plantas medicinais?         
[  ]Pais/Avós         
[  ]Amigos/Vizinhos          
[  ]Na TV/Rádio ou Revistas e Livros               
[  ]Com médico              
[ ]outros 
Quais os benefícios em utilizar plantas medicinais?     
[  ]Fácil manipulação   
[  ]Baixo custo   
[  ]Efeito desejado   
[  ]Sem contra indicações  
[  ]Outros  
Principal motivo para o uso das plantas medicinais 
[  ]Dificuldade  em  receber  assistência médica  
[  ]Alto   custo   dos   medicamentos sintéticos   
Fonte do conhecimento sobre as plantas medicinais 
[  ]Pai   
[  ]Mãe 
[  ]Avós 
[  ]Outros  
Após utilização qual o tempo de reação da 
medicação/quando você percebe que começou a surtir 
efeito?  
[  ]Algumas horas  
[  ]Alguns minutos  
[  ]Alguns dias  
[  ]Semanas  
Eficácia  das  plantas  medicinais em  relação  aos  
medicamentos  sintéticos 
[  ]Fraco   
[  ]Moderado 
[  ]Acentuado 
 
Você informa em consulta ou em visita de agentes de saúde 
que faz uso de plantas medicinais? 
[  ]Sim       
[  ]Não  
Se não, por quê?    
[  ] Ele não questionou        
[  ] Por achar que não tem importância       
[  ] Por medo da resposta do médico       
[  ] Por achar que não há perigo no uso        
[  ]Outros 
Em caso de doença quem você procura?     
[  ]Médico         
[  ]As plantas         
[  ]O balconista da farmácia       
[  ]Outros 
Você conhece algum efeito colateral sobre a(s) planta(s) 
que você utiliza?   
[  ]Sim          
[  ]Não 
Em caso afirmativo, quais efeitos e de qual planta?  
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ANEXO E: QUESTIONÁRIO ETNOBOTÂNICO 
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