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Resumo:O uso de plantas medicinais é um traco cultural presente em todos os povos,sendo a
sua comercializacdo principalmente realizada em feiras livres. As condi¢cdes de inadequadas
presentes nos pontos de venda,associadas a crenga de que “o que € natural ndo faz mal”, podem
resultar em agravos a saude dos consumires. Objetivamoscaracterizar o perfil socioeconémico
dos comerciantes de plantas medicinais do municipio de Lagoa Nova/RN, descrevendo
seusmétodos de armazenamento e exposi¢do, bem como suas crengas em relacdo a seguranga no
uso de tais recursos terapéuticos. Foram realizadas entrevistas, orientadas por formulério
estruturado. Dos entrevistados, 60% eram negros, 20% pardos e 40% brancos; O sexo
masculino predominou, com frequéncia correspondente a 60% dos casos. Quanto a
Escolaridade, 60%relatou ndo ter concluido nenhum nivel. A esta parcela dos entrevistados
correspondeu a faixa de renda familiar mais baixa, inferior a 1 salario minimo. A transmissédo do
conhecimento etnobotanico e do ponto de comercializacdo eram predominantemente familiar,
atingindo percentual de 75%. As condig¢des estruturais e de higiene nos pontos de venda eram
precarias. Os entrevistados desconheciam os riscos potenciais a salide dos usuarios presentes no
uso inadequado de plantas medicinais.
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1. INTRODUCAO Durante milénios 0 homem aprendeu a conhecer as plantas e valer-se de
suas propriedades para sanar suas enfermidades organicas (SCHOLZ et al, 2002). O ser
humano sempre obteve da natureza o necessario para acalmar suas dores e curar seus males.
Como passar do tempo observou-se que se controlasse a dosagem, certas plantas poderiam ser
usadas para outros fins além da alimentacdo. Com isso, 0 homem também observou os animais,
as plantas que eles utilizavam para se curar e o efeito que estas causavam neles e em si proprio
(LORENZI; MATOS, 2002).

Segundo estimativas da Organizagdo Mundial de Saude (OMS), cerca de 80 % da
populagdo mundial confia nos medicamentos fitoterdpicose aproximadamente 80% das pessoas
em paises em desenvolvimento dependem destes para as suas necessidades basicas de salde
(RODRIGUES; GUEDES, 2006). No Brasil pesquisas demonstram que 91,9 % da populagdo
fez uso de alguma planta medicinal, sendo que 46 % mantém cultivo caseiro de espécies com
propriedades terapéuticas(ASSOCIACAO BRASILEIRA DAS EMPRESAS DO SETOR DE
FITOTERAPICOS, 2007). De acordo com MELO et al (2007), existe no Brasil uma
farmacopéia popular baseada em plantas medicinais muito diversa, resultado da miscigenagao
cultural envolvendo africanos, europeus e indigenas.

ISBN 978-85-62830-10-5
VIl CONNEPI©2012


suporte
Textbox
ISBN 978-85-62830-10-5

VII CONNEPI©2012



mailto:angelo.gurgel@ifrn.edu.br
mailto:nuplacifrn@gmail.com

Com os avancos cientificos, as plantas medicinais foram perdendo espago para 0s
medicamentos sintéticos, entretanto, o alto custo destes farmacos e os efeitos colaterais
apresentados contribuiram para a revalorizacdo da terapia através de plantas (SCHVARTSMAN
et al, 1990). De acordo com Rodrigues e Guedes (2006) e Capassoet al. (2000) as dificuldades
financeiras, a busca constante por melhores condi¢des de vida por parte da populacdo de baixa
renda e a dificuldade destas em obter medicamentos sintéticos sdo alguns dos elementos que
podem estar diretamente associados a ampla divulgacdo das propriedades curativas de vegetais.
O comércio de tais recursos em muitas regies representa a principal fonte de renda familiar, o
gue permite que continuem em suas comunidades, sem precisar buscar outros centros urbanos
(ALVES et al, 2009).

O comércio popular de plantas medicinais ocorre predominantemente em feiras livres,
espacos publicos voltados a atividade mercantil ciclica. Caracterizadas pela estrutura
naopermanente e condicBes de higiene geralmente precarias,as feiras livres exercem um
relevante papel na integracdo entre comunidades distintas. Tais espagos socialmente acordados,
contribuem de forma positiva para o intercimbio cultural e para o fluxo de capitais entre as
comunidades da regido na qual se situam. O seu papel integrador se revela em maior proporcao
no caso das feiras realizadas nos municipios da regido Norte e Nordeste do Brasil (ALMEIDA;
PENA, 2011; BRASIL, 1998; MINNAERT; FREITAS, 2010; ROCHA, 2007; ROCHA et al.,
2010).

A venda de plantas medicinais nas feiras livres é relevante sob diversos aspectos: em
primeiro lugar, pela conservagdo e transmissdo do conhecimento tradicional presente nas
comunidades; em segundo, por disponibilizar recursos terapéuticos cuja eficacia é em muitos
casos, reconhecida pela Organizacdo Mundial da Salde. Tais recursos assumem relevancia
ainda maior quando consideramos que podem representar a Unica opc¢do disponivel de
tratamento as comunidades carentes.Contudo, devemos considerar os riscos advindos do uso
incorreto das plantas medicinais, ou decorrentes da sua baixa qualidade. De modo geral, as
deficiéncias na estrutura fisica, logistica e condicBGes precarias presentes nas feiras livres, sdo
fatores capazes de interferir na qualidade e eficAcia dos recursos terapéuticos em questdo.
(MINNAERT; FREITAS, 2010; FERREIRA, 2002; ROCHA, 2007; ROCHA et
al.,2010;WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2007).

A crenca de que “o que é natural ndo faz mal”, associada a revaloriza¢do dos recursos
terapéuticos tradicionais pela grande midia, podem levar ao uso descontextualizado destas
praticas. Tal como as drogas sintéticas, os efeitos farmacoldgicos atribuidos a uma dada espécie
vegetal advém da presenca de uma ou mais substancias biologicamente ativas. Contudo,
diferentemente das drogas alopéticas, os fitoquimicos estdo presentes em concentracdes
variaveis e associados a centenas de outras substancias resultantes do metabolismo primario ou
secundario da planta. Sendo assim, 0 uso de plantas medicinais deve ser cuidadoso,
considerando os riscos potenciais de intoxicacdes, interacGes indesejadas resultantes do uso
contemporaneo com medicamentos sintéticos ou com outras plantas medicinais (CAPASSO et
al., 2000; ROCHA, 2009).

Diante do exposto, objetivamos caracterizar o perfil socioecond6mico dos comerciantes de
plantas medicinais do municipio de Lagoa Nova/RN, descrevendo seus métodos de
armazenamento e exposi¢do, bem como suas crengas em relagdo & seguranca no uso de tais
recursos terapéuticos.

2. MATERIAL E METODOS
Area de estudo e Selecdo dos participantes.

O presente estudo foi realizado na feira livre domunicipio de Lagoa Nova, situado na
regido Seriddé do Rio Grande do Norte, sob coordenadas 06°05°45,6” de latitude sul e
36°28°08,4” de longitude oeste (BRASIL, 2005). Durante o periodo de duas
semanasconsecutivas(maio/2012), foram realizadas duas visitas a feira livre do municipio, de
modo a determinar o nimero de comerciantes de plantas medicinaisnela estabelecido. Optou-se
pela selecdo ndo aleatdria, de modo a envolver o maior nimero possivel de individuos. Foram
contemplados no presente estudo, aqueles que cumpriram o0s seguintes critérios de
inclusdo:comercializarem plantas medicinais de forma isolada ou em conjunto com outros



produtos, participarem assiduamente da feira livre hd pelo menos um ano e concordarem
integralmente em responder aos guestionamentos que compunham a nossa ferramenta de coleta
de dados.

2.4 Coleta de Dados.

Os participantes foram entrevistados em seu prdprio ponto de comercializagdo, no
horario de menor movimento de clientes, de modo a evitar interferéncias excessivas em sua
atividade comercial.Para coleta e registro das informagdes, utilizou-se questionario estruturado,
composto por 18 questdes de multipla escolha, sendo 4 delas relacionadas ao perfil
socioeconémico dos entrevistados (sexo, cor, grau de escolaridade e renda familiar) e 14
voltadas a caracterizacdo das praticas de comercializagdo e crengas pessoais acerca do comércio
e uso de plantas medicinais.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Na area estudada, foi registrada a presenca de seis comerciantes de plantas medicinais.
Destes, um foi excluido por preferir ndo participar do estudo. As principais caracteristicas
socioecondmicas observadas sao abaixo descritas (graficos 1, 2, 3 e 4).
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Os dados nos permitiram verificar que o comércio de plantas medicinais na area estudada
épredominantemente uma atividade exercida pelos homens, fato também observado por Alves,
Silva e Alves (2008) nas cidades de Sdo Luiz/MA, Belém/PA e Teresina/Pl. A predominancia
do sexo masculino no comércio de plantas medicinaistambém foi observada por Rocha et al. em
Passo Fundo/RS (2010). Em relagdo a raca (cor), 40% dos entrevistados se declararam negros,
20% pardos e 40% brancos.

Quanto a escolaridade, 60% dos entrevistados relataram ndoterem concluido nenhum
nivel. O cruzamento dos dados relacionados ao nivel de escolaridade vs renda familiar nos
permitiu observar que os comerciantes que ndo possuiam nivel de escolaridade ou possuiam
apenas o fundamental incompleto, concentravam-se na faixa de renda familiar mais baixa,
inferior a 1 salario minimo por més. O feirante que declarou possuir o nivel superior
incompleto por sua vez, situou a sua renda familiar entre 3,1 a 5 salarios minimos. Em
concordancia com Alves, Silva e Alves (2008), o baixo grau de escolaridade observado
evidencia a importancia econdmica da atividade, uma vez que esta ofereceuma alternativa
vidvel de geracdo de renda para pessoas com pouca ou nenhuma instrugdo formal. Isto se deve



ao fato da atividade em si, ndo depender de conhecimentos técnico-cientificos formais, mas
simdos conhecimentos tradicionais.
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Grafico 5 - Fonte de origem do Grafico 6 — Persisténcia familiar no comércio de
conhecimentoacerca das plantas plantas medicinais.

medicinais que comercializa.

Em relacdo ao conhecimento acerca dos usos e indicacbes das plantas que
comercializavam 80% dos vendedores afirmaram terem recebido no &mbito familiar, enquanto
20%, de conhecidos. Fontes como midia escrita (livros e jornais) e eletronica (televisao,
internet...) ndo foram mencionadas por nenhum dos comerciantes. Adicionalmente 60% dos
entrevistados afirmaram ter herdado o negécio de pais ou avés (gréaficos 5 e 6). As observacoes
refletem a importancia da transmissdo oral das praticas terapéuticas tradicionais, bem como o
carater familiar da comercializacdo dos recursos em questdo: 75% dos entrevistados que
herdaram o ponto de comercializacdo atestaram que os filhos e/ou netos permaneceriam na
atividade. Apesar da tradicdo familiarno comércio de plantas medicinais, 100% dos
entrevistados relataram nédo serem os produtores ou coletores originaisdo produto: foi relatada a
aquisicdo a partir de terceiros, que efetuaram a coleta no estado da Paraiba,ou o importaram de
outros estados.

Todos os pontos de comercializacdo visitados possuiam estrutura temporaria, constituida
por suportes metalicos aos quais se encaixavam tampos de madeira,formando balcGes
improvisados sobre os quais as plantas eram expostas. O material disponivel estava
acondicionado na maioria dos casos,em sacos de rafia reutilizados. Abertos e sem protecao,
permitiam o livre acesso de poeiras e insetos (Figuras 1 e 4).

Figura 1 — Forma tipica de exposi¢do das Figura2 — Caixotes utilizados para o
plantas medicinais armazenamento do material a ser
comercializadas na feira livre comercializado, apds concluido o
de Lagoa Nova. funcionamento da feira livre.

Antes e ap06s o funcionamento da feira, as plantas eram mantidas em caixotes de madeira,
nos mesmos sacos e recipientes utilizados para a sua exposi¢do. Todos os entrevistados
afirmaram efetuar o armazenamento em sacos plésticos, embora tenha sido observada em um
caso, a utilizacao de recipientes plasticos reutilizados. O estado precério de conservacdo dos
caixotes de armazenamento e em certos casos, dos sacos, permitia 0 acesso de pequenos
animais, como insetos e roedores, eficientes vetores para contaminantes biolégicos, dentre estes
microrganismos patogénicos (figuras 1, 2, 3 e 4).



Figura 3 — Detalhe do caixote de Figura 4 — Detalne do saco utilizado para
armazenamento das plantas medicinais exposicdo e armazenamento de
visto na figura 1. plantas medicinais dessecadas..

Quanto a verificacdo da qualidade do seu estoque, 80% dos entrevistados relataram
efetuar a verificagdo a0 menos uma vez na semana, enquanto 20% ao menos uma vez ao més. A
alta frequéncia de verificacdo pode refletir menos preocupacdo com a qualidade e mais da
necessidade de montar e desmontar a estrutura semanalmente, por ocasido da feira, em especial
para os 40% de comerciantes que provinham do municipio vizinho, Currais Novos.
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Grafico 7 — Tempo de estocagem das plantas Gréfico 8 —Crenca na existéncia de “prazo
medicinais pelos comerciantes. de validade” para plantas
medicinais.

O limite maximo de manutencdo das plantas em estoque apds sua compra, relatado pelos
entrevistados é descrito no grafico 7. Conforme o exposto, apenas 20% declarou manter um
mesmo lote de plantas pelo periodo maximo de até 2 meses. Outros 20% o faziam por até 3
meses. A manutencdo de estoques por periodo superior a 3 meses foi relatada em 60% dos
casos. Um dos entrevistados ressaltou que mantinha o lote adquirido “...até vender tudo”.
Segundo Matos (1998), as plantas medicinais ndo devem permanecer em estogue por periodos
superiores a 3 meses, mesmo sob condi¢Bes de armazenagem adequadas, diversas daguelas
observadas em campo. Apesar da discrepancia, 80% dos entrevistadosreconheceram que, de
modo similar as drogas sintéticas, as plantas medicinais também perdem sua eficiéncia
terapéutica, declarando acreditarem em um “prazo de validade” (grafico 8).

Deve-se ter em mente que a acdo terapéutica de uma planta medicinal advém de um ou
mais principios ativos presentes entre as centenas de substancias originarias do seu metabolismo
primario ou secundario, compondo o que é conhecido como fitocomplexo (BRASIL, 2010).
Apos a colheita inicia-se a perda de principios ativos como resultado de hidrdlises, exposi¢do
excessiva a luz ou calor, oxidagdo ou atraveés do metabolismo de contaminantes microbianos
(SILVA et al., 1999). A contaminagdo microbiana de plantas medicinais por fungos e bactérias
— frequentemente resultantes das condi¢cbes de higiene inadequadas presentes em sua
comercializacdo —tem sido relatada. Entre as consequéncias potenciais decorrentes deste fato
estdoa perda de principios ativos e as infeccBes e intoxicagOes provocadas no usudrio final
(AMARAL et al., 2003; ROCHA et al., 2010; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2007).

Em comparagdo com as drogas sintéticas, 100% dos comerciantes afirmaram que as
plantas que vendiam eram melhores e mais seguras, ndo comercializando nenhuma espécie que
pudesse representar risco ao usuario. Tais crencas ndo refletem a verdade, uma vez que a acgéo



benéfica ou a toxicidade de uma espécie vegetal associa-se a presenca e a concentragao de uma
ou mais substanciasem seu fitocomplexo. A concentracdode fitoquimicos no fitocomplexoé
muito varidvel, em dependéncia de fatores intrinsecos e extrinsecos a propria planta: uma
mesma espécie pode apresentar acdo terapéutica em uma dada concentracdo e tdxica quando em
dosagens mais elevadas (FUNGH-BERMAN, 2000). Adicionalmente, Espécies comumente
encontradas nas feiras livres nordestinas como a cabacinha (luffaoperculata) e a babosa (Aloe
vera) sdo listadas na PoisonousPlantDatabase como espécies tdxicas(ROCHA, 2009; U.S.
FOOD AND DRUG ADMINISTRATION, 2012).

Cem por cento dos comerciantes afirmou que as plantas poderiam ser associadas entre si
sem dano ao usuario, enquanto80% acreditava que drogas sintéticas (medicamentos) poderiam
ser utilizadas de forma contemporanea a estas (graficos 9 e 10). Na medicina tradicional
nordestina, € comum a associacdo de diversas espécies vegetais em preparacoes
denominadas“lambedores” e “garrafadas”. Quando respaldadas pela utilizacdo tradicional,
calcada em décadas de uso popular, de modo geral tais preparacdes sdo relativamente seguras.
Contudo, com a massificacdo do conceito distorcido de que “o que é natural ndo faz mal”, existe
0 risco de adulteragdo das formulas originais com a inclusdo uma ou mais espécies diferentes.
Tais modificagbes podem gerar interacdes indesejadas entre fitoquimicos, interferindo
negativamentena atividade terapéutica esperada e/ou gerando efeitos toxicos (CAPASSO et al.,
2000;ROCHA, 2007).
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Gréfico 9 — Crenca na auséncia de contraindicacdes no  Gréfico 10 — Crenca na auséncia de riscos
uso de plantas medicinais. no usocontemporaneo de
plantas medicinais e

medicamentos sintéticos.

Embora a associacdo entre plantas medicinais e medicamentos sintéticos nem sempre
resulte em alteracBes indesejaveis clinicamente relevantes, este potencial ndo deve ser
desprezado. Considerando o fitocomplexo, podemos pressupor interacBes potenciais. Tais
associacdes podem resultar em alteracdes farmacocinéticas (absorcéo, distribuicao, metabolismo
e excre¢do das drogas) ou farmocodinamicas (efeitos farmacoldgicos combinados das drogas e
fitocomplexo), alterando a efetividade e/ou a seguranca do medicamento. Espécies comuns nas
feiras livres como alho (Alliumsativum), Camomila (Matricariarecutita) e boldo
(Peumusboldus) podem potencialmente interagir com drogas antihipertensivas, anticoagulantes,
hipoglicemiantes e depressoras do SNC, com risco de potencializagdo dos seus efeitos. O
quebra-pedras (Phyllanthusniruri) por sua vez, pode potencializar a acdo de diuréticos e
antihipertensivos. A mesma espécie pode também aumentar os efeitos toxicos do Litio, qguando
associada a drogas gue contenham tal elemento (BARNES et al, 2003; CAPASSO et al., 2000;
KUHN, 2002).

6. CONCLUSAO

A comercializacdo de plantas medicinais no municipio de Lagoa Nova/RN, é
predominantementeuma atividade masculina. 40% dos entrevistados se declararam negros, 20%
pardos e 40% brancos. Quanto a escolaridade, 60% dos entrevistados relataram ndo ter
concluido nenhum nivel. Este grupo concentrava a menor faixa de renda salarial
observada,inferior a 1 salario minimo/més. Apenas um entrevistado cursava curso superior,
sendo sua renda familiar inserida na faixa 3,1 a 5 salarios minimos/més. A transmissdo do
conhecimento etnobotanico foi predominantemente realizada no ambito familiar, sendo que
75% dos comerciantes herdaram o ponto de venda de avés ou pais, sendo que seus filhos e/ou



netos continuardo na atividade. Em todos os casos, as plantas eram adquiridas a partir de
terceiros.  As condigbes estruturais observadas, bem como as praticas empregadas no
armazenamento e comercializagdo eram precarias, favorecendo a contaminacdo e a baixa
qualidade do produto. Observou-se entre os entrevistados o desconhecimento dos riscos a satde
humana, representados pelo uso inadequado das plantas medicinais, seja pela sua
descontextualizagdo cultural, associacdo entre ervas e drogas alopaticas, ou mesmo da
toxicidade potencial ou efetivada das espécies que comercializavam.

Torna-se necessario o desenvolvimento de atividades que visem a capacitacdo dos
comerciantes, informando-os em relacdo aos riscos presentes no uso inadequado das plantas
medicinais, de modo a reduzir o impacto potencial sobre a satide dos consumidores.
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