PERFIL SOCIO-ECONOMICO-CULTURAL DOS
COMERCIANTES DE PLANTAS MEDICINAIS DE
CAMPINA GRANDE, PARAIBA*

LIVIA CARVALHO LIRA DE LIMA®
MICHELE SANTOS LIMA?

VANDA LUCIA DOS SANTOS?
EDUARDO CARVALHO LIRA“*

N wmr e

Discente, graduagdo em Psicologia, Departamento de Psicologia, Universidade Estadual da Paraiba.
Mestre em Quimica Organica, Departamento de Ciéncias Farmacéuticas, Universidade Federal da Paraiba.
Docente de Farmacologia, Departamento de Farmécia, Universidade Estadual da Paraiba.

Mestre em Ciéncias da Salde, Departamento de Biologia, Universidade Estadual da Paraiba. Avenida das

Baraiinas, 351, 58109-752 Campina Grande, Paraiba.

Autor responsavel: E.C. Lira. E-mail: educlira@yahoo.com.br

INTRODUCAO

0 uso de plantas com finalidade terapéutica tem
grande importancia econémica especialmente em paises
em desenvolvimento, onde o servico de salide é preca-
rio (LIRA et al., 2005; AGRA et al., 2007). Estima-se
que cerca de trés quartos da populacdo mundial utiliza
plantas medicinais, sobretudo em paises em desenvolvi-
mento para sanar necessidades basicas de sadde (WHO,
1978; NUNES et al., 2003; LIRA et al., 2005). A medicina
tradicional conhecida como o diagnéstico e tratamento
de patologias a partir do conhecimento local baseado
em concepcdes sdcio-culturais e religiosas, além de fi-
nanceiramente mais acessivel, tem uma estreita relacdo
com a cultura local e as espécies vegetais comumen-
te encontradas na regido (STANGELAND et al., 2008).
Curiosamente, em paises desenvolvidos como os Estados
Unidos, o uso da medicina complementar e alternativa
tem crescido, mostrando que independente da situacao
econdmica e da facilidade de acesso a medicina acadé-
mica, o uso de plantas como alternativas terapéuticas
se confunde com o estilo de vida e as crencas individu-
ais (FENNELL et al., 2009). Embora existam paises como
Cuba onde é proibida a pratica da medicina tradicional,
o uso de plantas na terapia de varias doencas baseada na
experiéncia popular é respeitado na maioria dos paises,
especialmente onde o sistema de saldde é precario e a
medicina oficial ndo consegue assistir eficientemente a
populacdo (TABUTI et al., 2003).

Neste contexto surgem figuras historicas respon-
saveis pela perpetuacdo e gerenciamento desse conhe-
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cimento, denominados (raizeiros) ou (especialistas) os
quais comercializam plantas consagradas como medici-
nais (AGRA et al., 2008). Estas personagens sdo im-
portantes ndo somente do ponto de vista folclorico e
cultural, mas também de sadde piblica, uma vez que
grande parte da populacdo mundial utiliza as plantas
medicinais no combate das mais diferentes doencas,
como Ulceras gastricas, cancer ovariano, diabetes, hi-
pertensdo arterial, entre outros (SHELDON et al., 1997;
SILVA et al., 2003; LIRA et al., 2005; PEPATO et al.,
2005; COELHO et al., 2009). Geralmente, sdo ex-campo-
neses que reconheceram no comércio de ervas medici-
nais uma alternativa de renda econémica (SILVA, 2001).
Eles agregam um conjunto de observacdes populares
a respeito da farmacodinamica de diferentes substan-
cias no organismo humano e de animais (SILVA, 2001;
FRANCA et al., 2008). Curiosamente, os raizeiros ou co-
merciantes de plantas medicinais associam as diferen-
tes partes da planta, suas cores, cheiros e sabores aos
provaveis efeitos terapéuticos, indicando aos usuarios
as melhores formas e partes do vegetal para utilizagao
no tratamento das mais variadas afeccdes (SILVA et al.,
2001). Esse conhecimento é gerado pela observacdo dos
efeitos provocados pelo uso de plantas sob diferentes
formas, como chas, farelo, garrafadas, entre outros (TA-
BUTI et al., 2003; FRANCA et al., 2008; STANGELAND et
al., 2008). Mesmo se compreendendo, a partir de en-
saios farmacologicos, o efeito bioloégico de varias espé-
cies vegetais consagradas pelo uso popular, ainda existe
muita dificuldade em relacdo a nomenclatura usual, a
indicacdo terapéutica e as partes do vegetal recomen-



dadas pelos raizeiros. Isto se deve, provavelmente, pela
falta de padronizacdo de critérios utilizados na classi-
ficacdo e andlise dos vegetais pelos raizeiros (SILVA et
al., 2001). Fato particularmente relacionado a acidentes
comuns como envenenamento por plantas e uso incorre-
to ou excessivo, alem da falta de qualidade do material
vegetal (TRESVENZOL et al., 2006).

E bem documentado o uso de plantas medicinais em
comunidades indigenas, habitantes da zona rural onde
este conhecimento existe no misto entre o terapéutico e
o religioso. Todavia, neste estudo se buscou construir um
perfil sdcio-econémico e cultural ndo daqueles que prati-
cam, mas daqueles que comercializam as plantas medici-
nais em centros urbanos. Este fato também se deve, pelo
menos em parte, ao conhecimento restrito a respeito da-
queles que geram e mantém esse conhecimento. Aspectos
interessantes como quem sdo os raizeiro? Como comercia-
lizam estes produtos? A que classe social pertencem? Sao
respostas muitas vezes ignoradas, as quais sdo capazes de
influenciar diretamente na informacdo e manutencao do
conhecimento a respeito da flora medicinal. Por esta razao
este trabalho buscou tracar um perfil sécio-econdmico dos
comerciantes de plantas medicinais nas areas centrais do
municipio de Campina Grande.

MATERIAL E METODOS

Caracterizagdo da drea de estudo

0 estudo foi realizado no mercado central e nas are-
as centrais de comércio popular do municipio de Campina
Grande, Paraiba. A cidade de Campina Grande é o maior e
mais importante municipio do interior paraibano e esta
localizado a 120Km de Jodo Pessoa, capital do Estado.
Esta a, aproximadamente, 550 metros acima do nivel do
mar, tem 621Km? de area, localizada na regido oriental
do Planalto da Borborema. Sua economia se baseia em
indlstrias extrativas e de transformacdo. Sua populacdo
é cerca de 370 mil habitantes com PIB per capita de R$

7.156 (IGBE, 2007).

Figura 1. Localizagdo do municipio de Campina Grande, Paraiba.

Entrevistas

As entrevistas foram realizadas nos meses de maio e
junho de 2004 a 2006 no mercado central e em areas de
feira livre denominadas Arca Titdo e Catedral do municipio
de Campina Grande. Estas areas centrais foram escolhidas
por serem de grande movimento de pessoas e, portanto,
representativas da concepcdo daqueles que comercializam
plantas medicinais do municipio. As entrevistas foram re-
alizadas através de questionarios semi-estruturados e com
0 auxilio de um mini-gravador de acordo com Alexiades
(1996). Foi permitido o livre discurso, sem intervengdes
por parte do entrevistador.

Apbs o registro, as entrevistas foram transcritas e
analisadas (ALBUQUERQUE & HANAZAKI, 2006). A grava-
¢do foi autorizada pelos comerciantes antes do inicio da
entrevista e mantida sob sigilo ap6s o término do trabalho.
Durante a analise, s6 foram consideradas validas para o
estudo as entrevistas daqueles individuos que comerciali-
zavam plantas medicinais a pelo menos 1 ano, e tinham
amplo conhecimento a respeito da flora usada comumente
para fins terapéuticos pelos habitantes do municipio. Se o
comerciante se negava a continuar a entrevista ou solicita-
va o adiamento desta ap6s o seu inicio, esta entrevista era
excluida do estudo. As entrevistas foram realizadas em dias
repetidos com a finalidade de atingir o maior niimero de
comerciantes possivel, contudo houve o cuidado em evitar
entrevistar o mesmo individuo duas vezes, de modo que
cada pessoa forneceu somente uma vez os dados para ana-
lise. Para ndo ocorrer o comprometimento das informacgdes,
tomou-se o cuidado de sempre que o raizeiro demonstras-
se insatisfacdo, a entrevista era suspensa e retomada em
outro dia. Caso houvesse divergéncia das informacdes em
relacdo ao dia da primeira entrevista, a segunda era invali-
dada e feita uma nova entrevista em dia diferente daquele.
Apbs a transcricdo das entrevistas as informacgdes foram
agrupadas. Para andlise dos dados foi utilizado o programa
SigmaStat® para estatistica descritiva a partir da tabulagao
simples e distribuicdo de porcentagens.

RESULTADOS E DISCUSSAQ

Diferentes estudos mostram a forma de coleta, de
uso e as indicacdes de varias espécies de plantas medi-
cinais, entretanto pouco se conhece das caracteristicas
socio-econdmicas e culturais dos comerciantes de plantas
medicinais ou raizeiros, também chamados de especialis-
ta ou erveiros, especialmente aqueles que ndo residem
em comunidades tradicionais ou zona rural (PARENTE et
al., 2001). No municipio de Campina Grande, Paraiba, o
comércio de plantas medicinais é feito principalmente
por homens, com baixa escolaridade e renda baixa asso-
ciada a este comércio. Nao ha ddvidas que esses indivi-
duos estdo a mercé da pressdo socio-econémica vigente,

Infanma, uaz, w0178, 2010 39




de modo que aspectos sociais, culturais e econémicos
interferem diretamente na construcdo de como se usar as
plantas medicinais.

0 uso de plantas como elemento terapéutico no Bra-
sil & muito comum, tendo sua origem em comunidades
indigenas, que associada as tradicbes africanas e euro-
péias, originou a farmacopéia nacional (SIMOES et al.,
1998; BERG, 1993). Trata-se de um conhecimento mantido
de geracdo a geracdo pelas familias, baseado em crencas
populares, troca de informagdes entre moradores locais e
experiéncias pessoais (SILVA, 2001; TABUTI et al., 2003).
Essa caracteristica do uso da flora medicinal torna o co-
merciante de plantas medicinais uma figura essencial na
geracdo e manutencdo destas informacdes, de modo que
tdo importante quanto o proprio estudo da flora terapéu-
tica é o conhecimento daqueles que geram e mantém este
conhecimento (SAVASTANO & DISTASI, 1996).

E bem conhecido que o uso de plantas medicinais
esta relacionando as crencas populares de natureza reli-
giosa e aos curandeiros. Tabuti et al. (2003) mostrou que
os praticantes da medicina tradicional associam ao uso de
plantas como elementos terapéuticos nao apenas a cura
de patologias fisicas, mas também espirituais, dando uma
caracteristica holistica a esta pratica. Entretanto, neste
estudo ndo identificamos nenhum relato de associagdo en-
tre o uso de plantas medicinais e curas de natureza espi-
ritual. Isto provavelmente por que os entrevistados eram
essencialmente comerciantes, envolvidos apenas com o
aspecto econdmico da atividade.

Foram encontrados 26 comerciantes de plantas me-
dicinais nas areas centrais do municipio de Campina Gran-
de, entretanto 6 entrevistas foram excluidas do estudo
por apresentarem contradi¢des de informacdes ou os co-
merciantes se negaram a responder o questionario, razao
pela qual ndo foram considerados como parte da pesquisa,
embora componham o universo de comerciantes de plan-
tas medicinais deste municipio. Observou-se que homens
e mulheres estdo envolvidos na atividade de comercia-
lizacdo informal de plantas medicinais, entretanto, 55%
sdo do sexo masculino (fig.2). A maior parte destes pro-
fissionais (80%) exerce esse oficio por tradicdo familiar.
Muitos comerciantes justificaram a falta de oportunidades
de exercer outras carreiras profissionais, uma vez que 40%
sdo analfabetos escolares, 40% cursaram parte do ensino
fundamental e 20% concluiram o ensino fundamental (fig.
3), nenhum deles cursou o ensino médio e superior. Além
do desconhecimento da nomenclatura cientifica, fato que
explica, pelo menos em parte, a imprecisdo na classifica-
cdo e alta variedade nas indicacdes de uso terapéutico
de uma espécie vegetal. Curiosamente, em outras culturas
como em Uganda, os comerciantes de plantas medicinais
afirmam ter escolhido este oficio principalmente por esco-
lha pessoal, sequida da influéncia de espiritos ancestrais,
sonhos ou espiritos da natureza (TABUTI et al., 2003),
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relato ndo mencionado pelos raizeiros de Campina Grande.
Isso reforca a idéia de que esta profissao esta intimamente
relacionada a aspectos culturais e religiosos em algumas
culturas, todavia, ha outras em que esta atividade tem
se tornado estritamente comercial, como observado nes-
te estudo. Outros estudos relataram o dominio masculino
no exercicio desta atividade e da baixa escolaridade dos
praticantes da medicina tradicional em paises em desen-
volvimento como Uganda, Africa (TABUTI et al., 2003).

A maioria dos entrevistados (45%) tem entre 50 e
60 anos de idade (fig.4). Dos entrevistados, 45% vendem
plantas entre 20 e 30 anos e 5% afirmaram comercializar
plantas a mais de 30 anos (fig. 5). Esses resultados estdo
de acordo com Franca et al. (2008) e Alves et al. (2007)
ao encontrarem neste mesmo municipio dados socio-de-
mogragicos semelhantes, confirmando a permanéncia des-
tes individuos no exercicio da profissdao, assim como a
tradicao da oralidade no uso das plantas medicinais como
fonte terapéutica.

Dos comerciantes de plantas medicinais entrevista-
dos neste periodo, 50% afirmou ser aposentado e apenas
35% afirmou que a renda familiar dependente exclusiva-
mente desta atividade. Economicamente ndo parece ser
uma atividade lucrativa, uma vez que 76% ganham até
um saldrio minimo (tabela 1). De modo muito interes-
sante, a remuneracdo nesta atividade ndo é bem aceita,
dada a conotacdo divina que lhe é atribuida em comuni-
dades tradicionais (SILVA, 2001). Embora se tenha esse
registro, atualmente a venda de plantas tem realmente
se caracterizado como uma forma de comércio presente
cada vez mais presente nas cidades, o qual obedece as
regras que regem o comércio de outros produtos. Assim,
os comerciantes de plantas medicinais desempenham um
importante papel s6cio-econdmico nos centros urbanos,
uma vez que a populagdo de baixa renda utiliza o comér-
cio de plantas medicinais para reduzir ou elimina os gas-
tos com medicamentos industrializados. Além de disto, os
raizeiros ndo apenas perpetuam e gerem o conhecimento
a respeito da flora medicinal de geracdo a geracdo, mas
também participam da construcdo do conhecimento po-
pular a respeito do uso de diferentes espécies vegetais no
combate a diferentes patologias. Estas informagdes sdo
essenciais para nossa sociedade ndao somente do ponto de
vista socio-econdmico e cultural, mas sdo Gteis no desen-
volvimento de novas drogas.

Tao importante quanto a propria flora terapéutica,
sdo os comerciantes de plantas medicinais. Sao figuras
expostas as pressdes sdcio-econdmicas e culturais, cujos
efeitos sdo naturalmente associados ao conhecimento a
respeito da flora medicinal. Desta forma, é essencial que
se conheca o ambiente e os responsaveis pela geragdo ou
manutencdo deste conhecimento, evitando-se prejuizos e
deturpacdes de natureza comercial a producdo do saber a
respeito das plantas ditas medicinais.
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