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RESUMO

O uso de plantas medicinais, nos ultimos anos, vem se intensificando cada vez mais, possivelmente pela
valorizacdo do que € natural; divulgagdo através dos meios de comunicagio da frase “o que € natural nio faz
mal”, ou ainda, pelos altos custos dos medicamentos alopaticos e as dificuldades encontradas pela populacdo
de acesso a uma consulta médica. Este artigo teve como objetivo geral avaliar os riscos em potencial do uso
indiscriminado de plantas medicinais €, como especificos, identificar o publico consumidor, levantar os
possiveis riscos envolvidos no consumo indiscriminado de plantas medicinais e analisar o grau de
conhecimento da populagéo a cerca dos riscos envolvidos nessa conduta. Aplicou-se 0 método qualitativo e
descritivo, por meio de pesquisa de campo, com uso de questionario semi-estruturado, abordando aspectos
socioeconémicos, grau de escolaridade e etnoboténicos. Constatou-se que 0 maior consumo ocorria entre
individuos com grau de escolaridade de Ensino Fundamental, apresentando renda familiar de 1 a 3 salarios
minimos e que achavam ndo haver nenhum risco nessa conduta. Contudo, se 0 consumo desses recursos
naturais ndo for bem orientado, pode levar a graves riscos de contaminacdo, rea¢es adversas nao desejadas,
interacOes entre efeitos de substancias e com medicamentos convencionais.

Palavras chaves: Medicina tradicional, recursos naturais, terapia alternativa.

1 INTRODUCAO

Desde os primoérdios da historia da humanidade até os dias atuais, a relagdo do homem com o universo das
plantas tem se mostrado claramente evidente pelo seu consumo como: alimento, combustivel, medicamento,
cosmético, vestuario, construcdo, utensilios domésticos, entre muitos outros.

Nos altimos anos observa-se um aumento consideravel no consumo de plantas medicinais pelas populagdes
ao nivel mundial. Talvez incentivado pelo surgimento de novas doengas que ainda ndo apresentam
tratamento adequado; pela propagacdo do é “natural” ndo faz mal; a idéia de achar que os medicamentos
naturais sdo superiores aos sintéticos; as dificuldades das pessoas de acesso aos servicos de salde, ou ainda,
pelos altos precos apresentados pelos remédios alopaticos.

O incentivo da Organizacdo Mundial de Saide (OMS) ao uso de tratamentos alternativos de salde tem
estimulado em paises como 0 nosso a implantarem politicas que defendem a valorizagéo do uso de condutas
terapéuticas de salde baseadas na medicina tradicional. Estimulam também a criacdo de hortas de plantas
medicinais nas comunidades, principalmente, naguelas mais carentes e estabelecendo o0 uso desses produtos
pelo SUS.

O consumo de plantas medicinais no Brasil tem por caracteristica 0 uso empirico e a auséncia de
comprovacao adequada das acOes farmacoldgicas dos remédios produzidos pelos curandeiros, raizeiros,
comerciantes e usuarios. Além do que, outros fatores como: intoxicagdo, reacdes alérgicas, ineficacia no
tratamento, podem ser relacionados ao uso inadequado dessas plantas. Também essas probleméticas podem
estar associadas ao erro na identificagdo das espécies consumidas ou & forma como sdo cultivadas, colhidas,
armazenadas, conservadas ou preparadas.
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Os meios de comunicacdo em massa tém contribuido de forma negativa as questbes que envolvem o
consumo desses produtos, propagando a idéia da superioridade dos medicamentos ou tratamentos naturais,
afirmando que eles sdo isentos de reacBes adversas e contra-indicacfes. Tal situacdo pode levar o publico
consumidor a fazer uso inadequado de certos tipos de plantas perigosas, que sdo consideradas medicinais.

A descontextualizacdo no consumo dessas plantas, onde certas espécies sdo empregadas para finalidades
medicinais diferentes as indicadas pelo uso tradicional, pode contribuir ao risco de manifestacdo de reacdes
toxicas em individuos consumidores.

Como também, a propria forma de comercializagdo desses produtos, que ndo apresenta um acompanhamento
de fiscalizacdo e nem uma regulamentacdo a ser seguida, expondo as pessoas a uma série de riscos
relacionados a estocagem, forma de manuseio e conservacdo dessas plantas, cuja extensao, ainda ndo foi
devidamente conhecida e nem avaliada.

Esse trabalho de pesquisa teve como objetivo geral: avaliar os riscos em potencial do uso indiscriminado de
plantas medicinais e, especificos: identificar o publico consumidor; levantar os possiveis riscos envolvidos
no consumo indiscriminado de plantas medicinais e analisar o grau de conhecimento da populacéo a cerca
dos riscos envolvidos nessa conduta.

A metodologia utilizada para a efetivacdo dessa pesquisa tomou por base uma abordagem focada no método
qualitativo e descritivo, onde a captacdo dos dados para a realizacdo desse artigo se deu através de uma
pesquisa de campo realizada com a populacéo do Bairro Santa Delmira do Municipio de Mossoré/RN.

Os dados levantados constataram gque o maior consumo de plantas medicinais ocorria entre individuos com
grau de escolaridade de Ensino Fundamental, que apresentando renda familiar de 1 a 3 salarios minimos e
que 0 uso desses recursos naturais ndao era capaz de promover nenhum tipo de risco a saide humana.
Contudo, se 0 consumo desses recursos naturais ndo for bem orientado, pode levar a graves riscos de
contaminacao, reagfes adversas ndo desejadas, interagOes entre efeitos de substancias e com medicamentos
convencionais.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

De acordo com o Brasil (1999), as plantas medicinais podem ser definidas como espécies vegetais que
apresentam atividades biol6gicas com um ou Varios principios ativos benéficos a salde humana. Segundo a
World Health Organization (1998), planta medicinal é “todo e qualquer vegetal que possui em um
ou mais Orgdos, substancias que podem ser utilizadas com fins terapéuticos ou que sejam
precursores de farmacos semi-sintéticos”.

Esses recursos naturais ja sdo conhecidos e utilizados pelas comunidades humanas desde os periodos mais
remotos de sua existéncia, quando as pessoas através do habito de observar os outros animais fazendo uso de
plantas em situacdo de doenga, passaram a copiar tais comportamentos, com o passar do tempo, foram
adquirindo gradativamente o conhecimento das propriedades terapéuticas das plantas que lhes cercavam.
Segundo Teske e Trentini (2001), esse processo de conhecimento empirico repassado de pais para filhos e
assim sucessivamente, foi um dos marcos fundamentais que permitiram ao ser humano ter acesso ao
conhecimento e compreensdo do uso das plantas medicinais como recursos terapéuticos alternativos
capazes de promover o processo de recuperacdo da saude de uma pessoa que se encontrava doente.

As préticas chinesas de terapias de saude envolvendo o uso de remédios ja utilizavam as plantas medicinais
como fonte de principios ativos desde 5.000 anos atrds. Os povos egipcios também preparavam seus
remédios e cosméticos a partir de plantas e embalsamavam seus entes queridos mortos com faixas de tecidos
feitos de fibras de linho.

No Brasil, a utilizacdo dos recursos vegetais como fonte de medicamentos alternativos é bem anterior ao
descobrimento, sendo essa pratica originada a partir dos costumes e tradicGes das mais variadas civilizacOes
indigenas que aqui habitavam. Contudo, com a chegada dos povos africanos e europeus, trazendo suas
préprias condutas e tradi¢des curativas, o consumo de plantas medicinais foi sendo ampliado e fortalecido
(SILVA et al, 2001).

As civilizagdes indigenas, até os dias atuais, ainda produzem seus proprios remédios a partir da
biodiversidade de plantas e animais que os cercam, os quais sdo utilizados para tratarem os males do doente
tanto do corpo como da alma. Da mesma forma, o homem da civilizacdo, tem cada vez mais feito uso do



recurso de plantas medicinais como uma forma de cura para restaurar a sua salde e manter o seu equilibrio
organico.

Atualmente com o crescente aumento pela procura e consumo de produtos naturais, principalmente em se
tratando de terapias de salde baseada em fitoterapicos, o uso de plantas medicinais tem sido efetivado de
forma abusiva e indiscriminada, tornando essa condi¢do um potencial problema para a salde publica. Uma
situacdo que contribui, influenciando diretamente nessa questdo, é o fato do consumo de plantas medicinais
no Brasil basear-se quase que exclusivamente no conhecimento empirico, em muitos casos, sem a devida
comprovacdo das a¢Oes farmacoldgicas pregadas pelas pessoas que vendem tais produtos ou os indicam
(JUNIOR et al, 2005). Contudo, ja é fato conhecido que é mais possivel encontrar atividade farmacoldgica
guantificavel em plantas citadas pela medicina popular do que em plantas selecionadas ao acaso.
Aproximadamente 75% dos compostos naturais puros utilizados pelos laboratérios farmacéuticos foram
isolados a partir das indicag6es feitas por curandeiros ou raizeiros (FILHO & YUNES, 1998).

Vérias sdo as formas as quais se pode recorrer, que servem de orientacdo ao processo de preparagdo para
obtencdo de algum tipo de recurso terapéutico a partir das plantas medicinais. De acordo com a situacao, elas
podem ser preparadas para uso interno, devendo ser ingeridas, ou para uso externo, sendo sua utilizagéo feita
através de aplicacdes sobre a pele ou em cavidades do corpo. As frequentemente utilizadas nas mais variadas
situacdes, sdo as seguintes: cataplasma, decocgdo, infusdo, maceracdo, inalacdo, filtracdo, alua, vinhos
medicinais, tinturas, tisanas, xarope e pds (MATOS, 2002).

2.1 Riscos no Uso de Plantas Medicinais

O uso de certas plantas, consideradas medicinais, pode levar um individuo a se expor a sérios riscos de salde
no momento em que passa a manipular e consumir, inadequadamente, determinadas espécies potencialmente
toxicas. Dentre elas, a cabacinha (Luffa opercullata) e a zabumba (Datura stramonium), que foram
estudadas e consideradas oficialmente tdxicas (US FOOD AND DRUG ADMINISTRATION, 2003), séo
comercializadas abertamente nas feiras livres pelos raizeiros e recomendadas como terapéuticas (ROCHA,
2004). Por isso, a utilizagdo para consumo de plantas medicinais consideradas toxicas, sem uma orientagdo
adequada, configura-se como um grave problema de satde publica, devendo merecer uma maior atencéo por
parte das autoridades sanitaria e pelos pesquisadores (JUNIOR et al, 2005).

A problematica de se descontextualizar o uso desses recursos naturais, também se torna um grande risco para
a populagdo consumidora, onde, em muitas situagOes, determinadas plantas medicinais sdo manipuladas com
objetivos terapéuticos totalmente opostos aqueles indicados pela tradicdo (JUNIOR et al, 2005). Outro fator
que favorece o aumento do uso descontextualizado das plantas medicinais é a crescente publicacdo de
revista, manuais e livros, sem objetividade cientifica, propagando usos terapéuticos alternativos como
solugdes mégicas para as doencas, encontrados em todo o territorio nacional, com a unica finalidade de
vender. Geralmente, tais publicacdes, objetivam apenas a capitalizacdo do interesse do publico consumidor
por produtos de origem natural ou ecologicamente corretos, visto que € o que estd na moda e sendo
divulgado por todos os meios de comunicacdo diariamente (ROCHA, 2004). Dessa forma se percebe que
ndo existe quase nenhuma preocupacao relacionada a realizagdo de uma revisdo bibliogréafica coerente, ou
de pelo menos, procurar consultar o publico que faz tradicionalmente uso desses recursos.

Os manuais referentes a medicina popular de carater puramente comercial, se detém geralmente apenas a
reunir uma série de plantas medicinais, catalogando suas denominac6es populares e indicagdes terapéuticas a
partir dos mais variados autores (ROCHA, 2004). Contudo, ndo levam em consideracdo as caracteristicas
referentes aos aspectos regionais que também influenciam nos nomes populares e nas indicagdes de uso.
Tais publicagBes distorcem os saberes tradicionais, influenciando até os proprios raizeiros alfabetizados,
interferindo em seus conhecimentos transmitidos pela tradicao oral (SILVA et al, 2001).

Mesmo quando esses recursos alternativos sdo manipulados conforme o que dita a tradigcdo oral ou baseados
em programas governamentais de incentivo ao uso de medicamentos naturais, a populacdo pode ser exposta
a uma gama vasta de agentes contaminantes de varias natureza (ROCHA, 2004). Geralmente tais
contaminantes podem promover graves problemas no organismo, resultando em diversos distdrbios,
debilitando a saide do usuario. Dentre os contaminantes potencialmente encontrados destacam-se 0s
microorganismos patogénicos dos mais variados tipos como os fungos e as bactérias, as substancias toxicas
resultantes desses agentes (MELO et al, 2000) ou ovos de helmintos, que foram possivelmente depositados
por insetos que tiveram algum contato com o produto (THYSSEN et al, 2004). Existe também a



possibilidade de se encontrar agentes contaminantes quimicos relacionados a pesticidas ou a metais pesados
(JUNIOR et al, 2005). Outros possiveis meios de contaminacdo que podem comprometer a qualidade dos
resultados no consumo de plantas medicinais é pelo cultivo, coleta, secagem, embalagem, armazenagem e
comercializacdo (MELO et al, 2000).

A caracteristica de informalidade como essas plantas medicinais e 0s seus derivados sdo comercializados,
associadas as falhas de fiscalizacdo e regulamentacdo por parte da vigilancia sanitaria, vem expondo o
publico consumidor a varios riscos que ainda ndo foram devidamente considerados e quantificados. Também
a falta de conhecimento dos riscos potenciais envolvidos no consumo dessa plantas por parte daqueles que
as usam indiscriminadamente e/ou seus derivados, somados as propagandas de massa que exploram a idéia
do que € natural ndo faz mal, s6 vem favorecendo, cada vez mais, 0 crescimento do problema. Em
consequiéncia disso, as pessoas que fazem uso dessa conduta terapéutica podem estar expostas a situagdes
como: diminuicdo ou auséncia da agdo terapéutica desejada, surgimento de reacdes adversas ou interagdes
ndo esperadas (entre plantas medicinais manipuladas associadamente ou em relacdo a associa¢do entre
medicamentos alopaticos e plantas medicinais) e considerando até mesmo problemas de intoxicacdo de
varios niveis, podendo estes, chegarem a levar até mesmo a morte (ROCHA, 2004).

3 DESCRICAO DA PROPOSTA

Esse trabalho de pesquisa teve como objetivo geral: avaliar os riscos em potencial do uso indiscriminado de
plantas medicinais e, especificos: identificar o publico consumidor; levantar os possiveis riscos envolvidos
no consumo indiscriminado de plantas medicinais e analisar o grau de conhecimento da populacéo a cerca
dos riscos envolvidos nessa conduta.

3 METODOLOGIA

A metodologia utilizada para a efetivacdo dessa pesquisa tomou por base, uma abordagem focada no método
qualitativo e descritivo. A captacdo dos dados pertinentes para a construgdo desse artigo se deu através de
uma pesquisa de campo, realizada com a populacdo do Bairro Santa Delmira do Municipio de Mossoré/RN,
no periodo compreendido entre 01 a 15 de novembro de 2009. Foram selecionadas aleatoriamente 50
pessoas moradoras da regido, que responderam a um questionario semi-estruturado. Os aspectos abordados
relacionavam-se ao perfil socioeconémico, grau de escolaridade, se faziam uso ou ndo de plantas medicinais
ou seus derivados, o grau de entendimento dos riscos relativos ao consumo indiscriminado desses recursos e
quais eram as espécies mais consumidas.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados demonstraram que 97% dos entrevistados utilizavam ou ja haviam utilizado plantas
medicinais e/ou seus derivados em algum momento de suas vidas como recurso terapéutico. Contudo, apenas
3% dos abordados, afirmaram nunca terem recorrido a esse tipo de abordagem como forma de tratamento de
salde.

A frequéncia de uso relatada se deu da seguinte forma: 41,5% afirmaram que faziam uso dos recursos
terapéuticos em questdo esporadicamente, enquanto 36,5% o faziam de forma frequente, sendo relatado por
de 19% das pessoas, que raramente usavam essa forma de tratamento.

Os dados coletados também afirmaram que 79,9%, que correspondia a maior parcela dos entrevistados,
pertenciam ao seguimento da populacdo com renda familiar dentro da faixa 1 a 3 salarios minimos; 16,5%
correspondia aos que representavam os de faixa salarial de 3,1 a 5 salarios minimos; 2,6 % possuiam renda
familiar inferior a 1 salario minimo e 1,0% com renda superior a 5,1 salarios minimos.

Em relagdo ao grau de escolaridade dos entrevistados que faziam uso de plantas medicinais, a maior
freqiiéncia foi referente ao Ensino Fundamental com 49%, seguido pelo Ensino Médio com 34,54%,
enquanto que somente 5,15% afirmaram terem concluido ou estarem concluindo o Ensino Superior e 11,3%
relatou ndo ter qualquer educagéo formal.

No que se refere a forma de aquisicdo preferencial desses produtos, 64% dos usuarios relataram o
comércio, 26,5% cultivavam e 6,5% coletavam as plantas diretamente do meio ambiente. E de acordo com
os dados coletados em relagdo & indicacdo, 74,8% afirmaram ter sido por familiares; 12,9% foram
influenciados por livros, revistas e jornais; 5,7% por comerciantes; 2,6% pela televisdo; 2,6% por
curandeiros e 1,5% por indicacdo médica.



A forma preferencial de uso eram as preparacOes caseiras (chas, lambedores, cataplasmas...) relatada por
74,7% das pessoas, em seguida, vinha as formas industrializadas, com 20,6% dos relatos, enquanto que,
apenas 4,6% dos consumidores entrevistados afirmaram preferir fazer uso das plantas em seu estado natural.

4.1 Percepgoes do Consumidor Sobre os Riscos Envolvidos no Uso de Plantas Medicinais

Observou-se em 82% dos entrevistados que estes alimentavam a crenca de que as plantas medicinais, de um
modo geral, eram mais seguras que os medicamentos convencionais, ndo apresentavam contra-indicacéo e
nem algum tipo de reacdo adversa. Com relagdo a percepcdo de que existiam riscos potenciais no consumo
de preparos medicinais elaborados a partir de vegetais, s6 foi relatado por apenas 16% dos usuarios, dos
guais, 9,2% afirmaram ter apresentado reacdes adversas que relacionaram ao uso imediatamente anterior de
solucbes obtidas a partir de plantas medicinais. Contudo, um percentual correspondente a 2% dos
entrevistados ndo souberam responder a questao.

A crenga na superioridade das plantas medicinais em relacdo as drogas alopaticas foi relatada por 77% dos
individuos entrevistados (usuarios ou ndo), enquanto que a percepcao de que 0s preparos a partir de vegetais
podiam n&o ser superiores aos alopaticos, correspondeu a um percentual de 19% das pessoas entrevistadas.
Somente 4% do publico pesquisado ndo soube responder a questao.

Com relagdo ao potencial toxico das plantas medicinais, apenas 18% das pessoas entrevistadas afirmaram ja
ter ouvido falar ou lido relatos a cerca da possibilidade de existéncia de toxicidade nelas. Porém, 82% da
populagdo pesquisada acreditava que as plantas medicinais eram completamente inofensivas. Tal
desconhecimento pode vir a se configurar um grave risco & salde humana, tendo em vista que, as plantas
medicinais mais freqlientemente citadas apresentaram relatos de toxicidades (tabela 1).

Tabela 1 - relagéo das plantas medicinais mais citadas durante a entrevista com sua respectiva indicacéo popular
e toxicidade (MATOQOS, 1987)

Toxicidade
Anemia, mal estar gastrico, dermatite de
contato, mutagenicidade

Nome
Alho (Allium sativum)

Indicacéo popular
Antibiodtico,
antiinflamatorio, doencas
cardiovasculares
Cicatrizante/antiinflamatério

Aroeira (Myracrodruon urundeuva)

Dermatites filogénicas

Boldo (Peumus boldus)

Digestivo, colecistico,
cortipacéo, flatuléncia,
gastrite,

Abortivo, teratogénico,
danos renais

Cabacinha (Luffa operculata)

Disenteria, amebiana,
herpes, sinusite

Abortiva

Camomila (Matricaria camomilla)

Calmante, digestivo,
antiinflamatorio

Relaxante do Utero, 6leo irritante em
mucosas

Canela (Cinnamomum verum)

Digestivo, gripes,
estimulante, aromatica,
tosses

Mutagénica, alteraces hematolégicas

Cumaru (Torresia cearensis)

Antipasmddico, emenagogo,
dores reumaticas

Diminuigao de neutrofilos/creatinina ndo
indicado as gestantes

Eucalipto (Eucalyptus globulus)

Antibidtico, anti-séptico,
sinusite expectorante

Oleo irritante de mucosas, nauseas,
vOmitos, diarréias

Horteld (Mentha sativa)

Analgésico, sedativo,
calmante,nduseas, gases

Ma formacéo fetal, abortivo

Macela (Egletes viscosa)

Antiinflamatério,
antibacteriano, problemas
gastrointestinais

Evitar na gravidez, potencializa efeitos
sedativos/analgésicos/ barbitdricos

Pepaconha (Cephaelis ipeacuanha)

Antidiarréico, amebicida,

Cardiomiopatia, problemas

expectorante gastrointestinais, fraqueza muscular
Quebra-pedra (Phyllanthus niruri) Calculo renal, do figado e Abortivo, potencializa efeitos de diuréticos
bexiga

O uso simultaneo de plantas medicinais e/ou seus derivados com medicamentos alopaticos foi constatado em
58,24% dos entrevistados. Uma percentual correspondente a 42% dos usuarios relatou ndo comunicar ao seu
médico o uso de produtos tradicionais feitos a partir de plantas medicinais, mesmo quando estes se
encontravam em tratamento com drogas convencionais. O uso simultdneo de plantas medicinais e drogas



alopéticas se mostrou mais evidente entre usuarios com grau de escolaridade Fundamental (25,26%) e Médio
(24,23%).

A maior frequéncia na crenca da auséncia de riscos potenciais no consumo de plantas medicinais foi
registrada entre o publico consumidor entrevistado que freqlientou escola apenas até o Ensino Fundamental e
possuia uma renda familiar na faixa correspondente de 1 a 3 salarios minimos.

CONSIDERACOES FINAIS

A crenca por parte de 82% da populagdo entrevistada, de ndo ser ofensivo o0 consumo de preparos
manipulados, tradicionalmente, a partir de plantas medicinais, pode expor potencialmente esses USUarios
aos mais variados tipos de riscos a sua saude. Uma vez que ndo sdo levadas em consideracdo possiveis
sensibilidades a certas substancias ou doengas j& pré-existentes, essa forma de pensar pode contribuir para o
surgimento de reacfes adversas ou interagdes indesejadas.

Dada a grande quantidade de substancias diferentes presentes ao se ingerir um determinado remédio,
preparado de forma tradicional, usando partes de plantas, o organismo acaba assimilando também uma
centena de outras substancias quimicas ndo conhecidas pelo usuério, que poderdo ser tanto promotoras de
acOes benéficas como reagdes toxicas.

Também o consumo crénico de certos preparos caseiros medicamentosos a partir de muitas espécies vegetais
conhecidas e usadas corriqueiramente, pode resultar no organismo do usuério, o desenvolvimento de
inimeras complicagdes patologicas com gravidade das mais variadas possiveis.

O perfil de Escolaridade e de Renda Familiar observados na populacdo entrevistada contrariou a expectativa
do que se esperava. Supunha-se que 0 uso deste recurso terapéutico fosse verificado com maior freqléncia,
principalmente, por aquelas pessoas com grau de escolaridade inferior ao Ensino Fundamental e que
apresentassem uma Renda Familiar abaixo de um salario minimo.
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