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RESUMO
O objetivo deste trabalho foi caracterizar a producdo de plantas medicinais no
Assentamento Silvio Rodrigues - Alto Paraiso (GO), visando a promoc¢ao da saude,
conservacao da biodiversidade e o desenvolvimento socioeconémico da comunidade.
Desta forma, visa responder qual o potencial produtivo, farmacéutico e econdémico das
plantas medicinais, na regido do Assentamento Silvio Rodrigues. A pesquisa foi
realizada no Assentamento Silvio Rodrigues, em Alto Paraiso (GO) e € considerada
de natureza aplicada com abordagem qualitativa e objetivo descritivo. Sobre os
procedimentos técnicos de coleta de dados, foram realizadas observacdes néo-
participantes e entrevistas semi-estruturadas, no periodo de agosto a outubro de
2023. Para a analise dos dados, foi realizada a analise de conteudo, com auxilio do
software Iramuteq e do Microsoft Excel. No intuito de responder a pergunta de
pesquisa, foi possivel observar que ha um potencial produtivo, econémico e de saude
em relacdo as plantas medicinais no PA Silvio Rodrigues. No entanto, diante das
dificuldades enfrentadas pelos assentados, este potencial é reduzido de forma que se
evidencia uma forte necessidade de politicas publicas para que estas espécies sejam
de fato comercializadas e valorizadas pela populacdo em geral. Foram entrevistados
27 assentados e observou-se que eles possuem um vasto conhecimento a respeito
das espécies medicinais, porém, no que tange a comercializacédo, muitos assentados
nao se atentam a este mercado, principalmente, devido a falta de conhecimento e falta
de assisténcia técnica. Foram citadas 91 espécies, 42 sdo nativas e apenas 10
constam na Farmacopeia Brasileira, indicando a necessidade de estudos sobre as
espécies nativas do Cerrado com potencial terapéutico. Por fim, esse estudo pode
contribuir para o fortalecimento da fitoterapia nos assentamentos, promovendo 0 uso
seguro e eficaz das plantas medicinais, a preservacao e resgate do conhecimento
local associado a essas plantas, bem como identificar os agricultores com interesse

em seguir nesse segmento para acdes posteriores que impulsionem este mercado.

Palavras-chave: Cerrado; fitoterapia;, espécies endémicas; consumo; agricultura

familiar.



ABSTRACT
The aim of this work was to characterize the production of medicinal plants in the Silvio
Rodrigues Settlement — Alto Paraiso (GO), aiming to promote health, biodiversity
conservation and the socioeconomic development of the community. In this way, it
aims to answer the productive, pharmaceutical, and economic potential of medicinal
plants in the Silvio Rodrigues Settlement region. The research was carried out in the
Silvio Rodrigues Settlement, in Alto Paraiso (GO) and is considered applied in nature
with a qualitative approach and descriptive objective. Regarding the technical data
collection procedures, non-participant observation and semi-structured interviews
were carried out, from August to October 2023. For data analysis, content analysis
was carried out, with the support of Iramuteq software and Microsoft Excel. To answer
the research question, it was possible to observe that there is a productive, economic
and health potential in relation to medicinal plants in PA Silvio Rodrigues. However,
given the difficulties faced by the settlers, this potential is reduced in such a way that
there is a strong need for public policies so that these species are commercialized and
valued by the population. In total, 27 settlers were interviewed, and it was observed
that they have a huge knowledge about medicinal species, however, when it comes to
commercialization, many settlers do not attempt to this market, mainly due to lack of
knowledge and technical assistance. A total of 91 species were cited, 42 are native
and only 10 are listed in the Brazilian Pharmacopoeia, indicating the need for studies
on native species of the Brazilian Savannah with therapeutic potential. Finally, this
study can contribute to strengthening phytotherapy in settlements, promoting the safe
and effective use of medicinal plants, the preservation and recovery of local knowledge
associated with these plants, as well as identifying farmers interested in pursuing

actions in this segment, considering future developments that boost this market.

Keywords: Brazilian Savannah; phytotherapy; endemic species; consumption; family

farm.
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1. INTRODUCAO

Ha tempos o homem depende da natureza para suprir as suas necessidades
basicas e a diversidade vegetal e animal sempre foram motivos de curiosidade
(Rahman, et al., 2019). Ele tem distinguido com sucesso as plantas adequadas para
fins medicinais e, atualmente, muitas sdo usadas como remédios para prevenir ou
tratar enfermidades, além de serem fontes no desenvolvimento de novos
medicamentos fitoterapicos e convencionais (Awotedu et al., 2020). Sua utilizagao foi
comum entre as diferentes culturas e ha registros arqueoldgicos que indicam seu uso
desde 60.000 anos a.C. (Rocha et al., 2021). S&o plantas que possuem acdes
terapéuticas devido a presenca de moléculas com diferentes caracteristicas bioldgicas
(Rossi et al., 2021) e com isto, sdo consideradas um deposito de diversos tipos de
compostos ativos (Awotedu et al., 2020).

Apesar de sua utilizacdo ser antiga, se tratando do Brasil, apenas em 2006
houve o marco regulatério referente as plantas medicinais e fitoterapicos. De forma a
atender as recomendacdes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), foi criada a
Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) e o a Politica
Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicas (PNPMF) (Borges; Sales, 2018).
Ambas séo direcionadas a garantia do uso seguro e racional de plantas medicinais e
fitoterapicos no pais (Brasil, 2016). Além disso, € importante ressaltar que o
fortalecimento da agricultura familiar, bem como criacdo de emprego e renda, estao
entre os diversos principios norteadores para a criacdo da PNPMF (Brasil, 2016).

No que se refere a agricultura familiar, € destacado que este segmento €,
provavelmente, responsavel pela maior parte da producéo agricola e alimentar do
mundo (Lowder, 2015). No Brasil, pode ser observado através do ultimo Censo
Agropecuario, que 77% dos estabelecimentos foram classificados como Agricultura
Familiar (IBGE, 2017). Para Lourenzani, Lourenzani, Batalha (2014, p.2) “os
agricultores familiares sdo o0s que geram mais empregos e fortalecem o
desenvolvimento local, pois distribuem melhor a renda’”, mesmo com sua
heterogeneidade. Paralelamente, de acordo com as particularidades do modo de
producédo das plantas medicinais, como méo de obra intensiva e uma pequena area
produtiva, a agricultura familiar apresenta as caracteristicas mais favoraveis para o

seu cultivo (Junior; Scheffer, 2013; Lourenzani; Lourenzani; Batalha, 2014).
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Logo, este segmento pode se tornar mais uma alternativa econémica para os
agricultores familiares, tendo em vista que a producéo de fitoterapicos depende de
matéria-prima de qualidade (Souza; Pereira; Fonseca, 2012). Portanto, € essencial
gue estes agricultores compreendam mais profundamente sobre a producdo de
plantas medicinais, desde a identificacdo botanica até as demandas destes produtos,
a fim de se inserirem neste mercado promissor. Este, é considerado um nicho de
producdo importante, pois abrange o desenvolvimento sustentavel, protecao
ambiental, satde publica e atividade econémica (Mateescu et al., 2014).

O Brasil, além de rico em diversidade bioldgica, conta com populacbes com
identidades ligadas aos diversos biomas existentes no pais. O Cerrado € um bom
exemplo, pois conta com comunidades que possuem um conhecimento valioso sobre
plantas medicinais e alimentos locais (Almeida, 2016). No entanto, algumas incertezas
tém preocupado os apreciadores do bioma, como as atividades humanas modernas,
no qual tém dado espaco ao desenvolvimento industrial. Diante disto, gerenciar usos
potenciais da biodiversidade e dos recursos naturais do Cerrado é essencial para
conciliar o crescimento econémico, a reducdo da pobreza e a protecdo ambiental
(Colli; Vieira; Dianese, 2020).

Posto isto, este estudo se faz importante por sua relevancia econémica,
social, ambiental e de saude publica. Ou seja, aprofundar os estudos sobre os
conhecimentos empiricos a respeito das plantas medicinais, garante um melhor
dominio cientifico relativos ao uso e conservagcao destes recursos vegetais, como
potencial terapéutico, producdo de matéria-prima de qualidade para fabricacdo de
fitoterapicos, bem como o potencial econémico para o mercado brasileiro (Rocha et
al., 2015).

1.1 Formulacdo do Problema de Pesquisa

A pesquisa foi formulada a partir do crescente interesse da populacéo por
produtos naturais, incluindo os fitoterapicos. Atrelado a isto, destaca-se a importancia
de resgatar, valorizar e exaltar a sabedoria das comunidades locais frente ao cultivo
e manuseio das plantas medicinais. E por fim, nota-se um forte potencial produtivo,
farmacéutico e econbmico destas plantas, bem como a caréncia de estudos neste
segmento na regido de Alto Paraiso e no Brasil. Diante do exposto, tem-se as
seguintes perguntas de pesquisa: Qual é o potencial produtivo, farmacéutico e

econdmico das plantas medicinais na regido do Assentamento Silvio Rodrigues, Alto
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Paraiso-GO? Qual o conhecimento local e uso das espécies existentes? Como o
conhecimento local dos assentados pode ser resgatado e valorizado para o cultivo e

manuseio dessas plantas com fins econdémicos?

1.2 Objetivo Geral
Caracterizar a producdo e extracdo de plantas medicinais no Assentamento
Silvio Rodrigues — Alto Paraiso (GO), visando a promoc¢ao da saude, conservacao da

biodiversidade e o desenvolvimento socioecondmico da comunidade.

1.3 Objetivos Especificos

* Mapear os produtores de plantas medicinais do Assentamento Silvio
Rodrigues;

« Caracterizar o perfil sociodemografico de produtores de plantas medicinais
do Assentamento;

* Investigar o conhecimento local associado as plantas medicinais;

» Documentar as principais plantas medicinais utilizadas pelos produtores do
assentamento;

* Identificar a importancia dessas plantas para a comunidade;

* Levantar os habitos de consumo e preparo dessas plantas;

* Verificar se ha comercializagdo ou algum tipo de retorno econémico com a

utilizacdo das espécies encontradas nas unidades do estudo.

1.4 Justificativa

O mercado global de plantas medicinais esta em constante crescimento,
refletindo a demanda dos consumidores por produtos naturais para promover um
modo de vida saudavel (Ethur et al., 2011; Petrakou; latrou; Lamari, 2020). Nos ultimos
anos, o comércio de plantas medicinais e aroméaticas tem se tornado promissor e uma
fonte de crescimento econdmico devido ao aumento da utilizacdo de suplementos
alimentares para cuidados pessoais e terapéuticos (Gulney, 2019). No entanto, o
aumento no consumo destas plantas e fitoterapicos pode ocasionar a negligéncia dos
consumidores em relacao aos efeitos colaterais e toéxicos destes produtos.

Desta forma, é de extrema importancia o estudo a respeito dos conhecimentos

locais, de forma que resgatar e valoriza-los pode trazer um incremento nos estudos
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académicos sobre os principios medicinais de diversas plantas, principalmente
nativas.

Além disto, os estudos de conservacdo da sociobiodiversidade sao
importantes para a protecdo da cultura, biodiversidade, justica social,
desenvolvimento sustentavel e econébmico e para o avanco da pesquisa cientifica.
Esses estudos tém um papel fundamental na compreensdo e preservagdo da
complexa relacdo entre as comunidades humanas e a natureza, promovendo a

conservacao dos recursos naturais e o bem-estar das comunidades locais.

1.5 Estrutura do Trabalho

A primeira parte do trabalho apresenta a introducéo, onde sera apresentada
uma contextualizacdo breve do assunto, bem como a formulacdo do problema de
pesquisa, 0s objetivos gerais, objetivos especificos e a justificativa. Na segunda parte
€ apresentado o referencial tedrico, onde levanta-se informacdes sobre o estado da
arte da pesquisa, abordando os conceitos de plantas medicinais e fitoterapicos,
politicas publicas, mercado e cadeia de producado, qualidade e aspectos sociais e
ambientais. E destacado um historico sobre a utilizacdo das plantas medicinais e o
contexto atual dos fitoterapicos, o mercado global de matéria-prima dos fitoterapicos,
guestdes de qualidade e producdo, os aspectos sociais e ambientais, englobando a
relacéo entre o conhecimento local sobre plantas medicinais e o0 meio ambiente e por
fim, a caracterizacdo do local de estudo. A terceira parte traz a descricdo da
metodologia utilizada para formacéo e realizacdo desta pesquisa. Em seguida, na
parte quatro, sdo abordados os resultados encontrados e a discussao da pesquisa.
Por fim, na parte cinco sdo apresentadas as consideracdes finais bem como as
limitacdes e sugestdes para pesquisas futuras.

Por fim, séo listadas as referéncias utilizadas neste estudo e no Apéndice 1 e
2 estdo o roteiro de entrevista aplicado e o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE), respectivamente.
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2. REFERENCIAL TEORICO

Para a escrita da fundamentacdo tedrica, foram realizadas revisdes de
literatura narrativa e sistematica de forma a verificar o estado da arte sobre o tema
pesquisado. Nas revisdes narrativas foram considerados livros, documentos
governamentais, artigos cientificos, teses, dissertacdes, trabalhos de conclusdo de
Curso e outros, resgatados nas bases de dados Scholar Google e portal de periddicos
CAPES. Foi realizado um apanhado geral do tema, de forma a identificar os principais
conceitos e posteriormente realizar o afunilamento das palavras-chave.

Quanto as revisdes sistematicas, utilizou-se o protocolo Methodi Ordinatio,
proposto por Pagani et al. (2015). A escolha pelo método baseou-se na selecdo e
classificacdo dos artigos de acordo com sua relevancia cientifica. O método leva em
consideracao os principais fatores a serem considerados em um artigo cientifico: o
fator de impacto do periodico em que o artigo foi publicado, o nimero de citagdes e 0
ano de publicacédo (Pagani; Kovaleski; Resende, 2015).

Nesta sessao, serdo abordados os resultados destas leituras, enfatizando os
principais conceitos sobre plantas medicinais e fitoterapicos. Destacando-se a
importancia destas plantas para a valorizacdo da sociobiodiversidade, conservacao
da diversidade floristica, bem como o potencial econémico e gargalos existente na
cadeia produtiva dos fitoterapicos. Além disso, serdo tratados os aspectos regulatérios
e de qualidade das plantas medicinais e fitoterapicos, como forma de verificar as

principais lacunas existentes neste segmento.

2.1 Reviséo de Literatura

A revisdo de literatura é uma etapa fundamental na pesquisa cientifica,
contribuindo para a contextualizacdo, embasamento tedrico, identificacao de lacunas,
evitando duplicacdo de esforcos e permitindo uma analise critica do conhecimento
existente. Para a primeira parte deste projeto de pesquisa, foram realizados dois tipos
de revisdes, a narrativa e a sistematica. Ambas de natureza aplicada com abordagem
gualitativa e objetivo explicativo.

Quanto ao procedimento técnico, foram realizadas buscas no Google Scholar
e plataforma CAPES, a fim de obter-se o estado da arte sobre o problema da pesquisa,
envolvendo documentos governamentais, teses, dissertagdes, trabalhos de concluséo
de curso, artigos cientificos, livros, cartilhas e outros. As palavras utilizadas foram

M LT3

“plantas medicinais”, “fitoterapicos”, “cadeia de suprimentos

mercado” e “qualidade’.
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Posteriormente, a partir das leituras foram pesquisados novos termos como
“‘etnobotanica”, “sociobiodiversidade”, “conservacdo do cerrado” e “Chapada dos
Veadeiros”. Neste caso, nao foi estipulado corte temporal, de modo a conhecer e
entender sobre os principais autores e conceitos abordados nestes topicos. Por fim,
foi realizada nova busca com corte temporal, delimitados aos ultimos 10 anos, de
forma a descrever sobre o assunto com arranjo mais recente, identificando as
evolucdes sobre as pesquisas desenvolvidas.

Na segunda parte da busca literaria, foi utilizado o protocolo Methodi
Ordinatio, estabelecido por Pagani, et al (2015). A metodologia de selecdo de
portfélios, Methodi Ordinatio, que utiliza uma equacéo para classificar artigos, o Index
Ordinatio (InOrdinatio), visa selecionar e classificar os artigos de acordo com sua
relevancia cientifica. O método leva em consideracdo os principais fatores a serem
considerados em um artigo cientifico: o fator de impacto do peridédico em que o artigo
foi publicado, o nimero de citacbes e o ano de publicacdo (Pagani; Kovaleski;
Resende, 2015).

E importante ressaltar que a tarefa de classificacdo é realizada antes da
analise sistematica, para que a importancia do trabalho seja reconhecida nas fases
iniciais do processo (Pagani; Kovaleski; Resende, 2015). O protocolo Methodi
Ordinatio apresenta nove fases, conforme ilustrado na Figura 1, que passa pelas
etapas de:

1- Determinacao da intencéo da pesquisa;

2- Pesquisa inicial exploratéria com as palavras-chaves;

3- Determinacdo e combinacédo de palavras-chaves e das bases de dados;

4- Pesquisa final nas bases de dados (Scopus, Science direct, Web of

Science);

5- Procedimento de filtragem;

6- ldentificacdo do fator de impacto e ano de publicacdo dos artigos

selecionados;

7- Ranking dos trabalhos no InOrdinatio;

8- Busca pelos documentos completos; e por fim

9- Leitura final e analise sistematica dos artigos selecionados.
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Figura 1 - Fases da metodologia Methodi Ordinatio. Fonte: adaptado de Pagani (2015)

Vale ressaltar que o item 7, mostrado na figura 9, no qual identifica o Ranking
dos trabalhos, é realizado através do calculo proposto por Pagani et al (2015), em que
fornece o indice InOrdinatio, por meio da equacéao:

InOrdinatio = (FI/1000) + a* [10 — (AnoPesqg — AnoPub)] + (> Ci)
Onde:
Fl = Fator de Impacto;
a* = importancia que o pesquisador atribui para o critério ano, que varia de 1 a 10;
AnoPesq = ano da pesquisa, ou seja, 0 ano em que esta pesquisa foi desenvolvida;
AnoPub = ano de publicagdo, ou seja, 0 ano em que o artigo foi publicado;

> Ci = somatdrio do nimero de vezes que o artigo foi citado.

Neste caso, foram considerados apenas artigos cientificos, resgatados na
base de dados Web of Science (WoS), por meio do portal periédicos CAPES. As
palavras-chaves utilizadas de forma combinada e em inglés, bem como os operadores
booleanos, foram: Family farm* AND suppl* OR supply chain AND herbal drug OR
“herbal medicine” OR “medicinal plant*” OR medicinal herb*. Esta etapa teve o intuito
de entender o mercado nacional e internacional de fitoterapicos.

Com isto, a partir destas revisdes foi possivel estabelecer as principais
lacunas referentes ao universo das plantas medicinais e fitoterapicos, de modo a

direcionar a pesquisa para um caminho mais efetivo de desenvolvimento. Os
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resultados desta revisao sistematica esta descrito no referencial teérico, no item 2.3

desta pesquisa.

2.2 Plantas Medicinais e fitoterapicos

Ao longo da histéria, o uso de plantas sempre foi empregado para diversos
fins. O homem buscava na natureza 0s recursos necessarios ao atendimento das suas
necessidades (Rocha et al., 2015). Desde a pré-histdria, 0s recursos naturais eram
utilizados para realizacédo de atividades basicas, o que inclui o uso das plantas na
alimentacao (Rocha et al., 2021).

A partir de entdo, o homem familiarizou-se com as plantas medicinais e faz o
uso delas de diferentes formas ao longo das etnias (Awotedu et al., 2020). Ele
aprendeu a distinguir plantas comestiveis de plantas venenosas observando animais
e gradualmente, domesticou diversas plantas silvestres para suas necessidades
basicas (Rahman et al., 2019). O consumo destas plantas tem base na tradicao
familiar e ao longo do tempo tornou-se uma pratica muito utilizada na medicina popular
(Viana; Ramos, 2019).

Sua utilizacdo foi comum dentre diferentes culturas e ha registros
arqueoldgicos que indicam seu uso desde 60.000 anos a.C. (Rocha et al., 2021). Ha
manuscritos sobre plantas medicinais encontrados na india, China, Egito, Grécia e
Asia Central, que datam de aproximadamente 5 mil anos (Jamshidi-kia; Lorigooini;
Amini-khoei, 2018).

Os relatos sobre o uso de plantas medicinais sdo variados e a questao
temporal varia de acordo com diferentes autores. Na China, existem relatos de plantas
medicinais que tém sido tradicionalmente usadas desde 5000 a.C. (Rahman et al.,
2019). Referéncias sdo encontradas em obras como o Pen Ts’ao, de Shen-Nong,
conhecido como o criador da medicina chinesa de 2800 a.C. (Monteiro, 2017). Em
2.735 a.C., foram feitas listas com espécies de plantas e suas aplicacdes, como a
efedra (Ephedra sinica Stapf), utilizada de forma estimulante e antiasmatica (Rocha et
al., 2015).

Na india, uma documentac&o do uso etnobotanico de plantas é mencionado
na literatura indiana e nos livros religiosos hindus, mostrando uma variedade de usos
de plantas para adoracdo, medicina, alimento, combustivel e como ferramentas
agricolas (Rahman et al., 2019). Entre 2.700 e 1.700 a.C., surgiu o tradicional sistema

de medicina utilizado até hoje, a Ayurveda (Rocha et al., 2015).
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No Egito, era comum o uso de diversas plantas medicinais para os mais
variados fins, como na arte da mumificagdo. Em 1.550 a.C., foi langado o papiro de
Ebers, considerado o primeiro tratado egipcio, o qual descreve o uso de plantas como
o P. somniferum L., Cannabis sativa L., Commiphora myrrha T., dentre outras (Rocha
et al., 2015). De fato, os antigos egipcios acreditavam que as plantas medicinais
também eram uteis na vida apds a morte dos farads. As plantas permanecem nas
piramides de Gizé e estdo em um canto escuro do Museu do Cairo (Rahman et al.,
2019).

Na América do Sul, ha relatos de uso de plantas medicinais entre os Astecas
e Maias. Dentre elas a Erythroxylum coca Lam., cujo uso também foi relatado no
Equador (Rocha et al., 2015).

No Brasil, o uso das plantas medicinais é relatado antes do Periodo Colonial,
guando foi observado entre os indigenas seu uso tanto para a alimentacao,
cosmeéticos, como para o tratamento de enfermidades (Rocha et al.,, 2015).
Posteriormente, os conhecimentos sobre a sua utilizacdo foram agregados com a
sabedoria de outras culturas, tais como europeias e africanas (Silva; Almeida, 2020).

Ha relatos de documentos que citam algumas plantas medicinais e seus usos,
como na Carta de Caminha e no Tratado Descritivo do Brasil, de 1587 (Rocha et al.,
2015). Alem disso, com a chegada dos jesuitas, 0os missionarios atuavam como
boticarios, médicos e enfermeiros utilizando espécies vegetais e sdo considerados os
pioneiros na criacdo da Farmacopeia brasileira (Monteiro, 2017).

Ainda quanto ao uso dessas espécies, € possivel verificar sua forte presenca
na alimentacdo. Sdo encontradas no cotidiano da sociedade sob diferentes formas,
por exemplo, por meio das especiarias, condimentos e chas. Elas séo utilizadas como
tempero, atribuindo sabor ao alimento, corantes e/ou conservantes (Cunha et al.,
2016). Geralmente, as folhas sdo as partes mais utilizadas dentre as plantas
medicinais (Tapsell et al., 2006), mas € possivel encontrar outras partes secas ou em
po6. Estas podem ser os botdes (cravo), casca (canela), raizes (gengibre), bagas
(pimenta), sementes aromaticas (cominho) e até o estigma de uma flor (acafrdo
verdadeiro) (Tapsell et al., 2006).

Nas ultimas décadas, foi possivel observar um aumento expressivo da
populagdo e, com isto, um crescimento em praticas que visam o alcance da
sustentabilidade (Cidade et al., 2021). E notavel o crescente interesse da populago

em relacdo a produtos e servicos que prezem pela qualidade ambiental (Cortes;
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Moretti, 2013). Estas preocupacdes com o meio ambiente e a tendéncia por atitudes
de conservagéao provocou uma mudanca no estilo de vida das pessoas (Gliney, 2019).
E percebido que o comportamento dos consumidores tem contribuido para a geracéo
de novos conceitos e vice-versa, como: 0 consumo verde, que é uma escolha de
compra que expressa uma preferéncia por bens e servicos menos prejudiciais ao meio
ambiente (Guney, 2019), bem como 0 consumo consciente, que pode ser apresentado
como uma doacdo espontanea, diaria e solidaria para assegurar a sustentabilidade
da vida no planeta (Cidade et al., 2021).

Nos ultimos anos, ressurge o interesse por produtos naturais. Isto foi
ocasionado, sobretudo pelas mudancas comportamentais da sociedade, a qual tem
se mostrado mais preocupada com a saude, além de surgir uma maior preocupacao
com os recursos naturais (Felix et al., 2019; Junior; Scheffer, 2013). O uso de produtos
naturais tem sido priorizado pela sociedade atual, principalmente devido aos efeitos
adversos de farmacos sintéticos (Souza-Moreira; Salgado; Pietro, 2010). De acordo
com Monteiro; Brandelli (2017), a retomada pelo interesse por produtos naturais, em
especial pelas plantas medicinais, ocorre devido a varios fatores, dentre eles estéo:

“A realidade de que grande parte da populagdo mundial ndo
tem acesso aos medicamentos; A crescente consciéncia ecoldgica e
sustentavel; a crenca de que o natural é inofensivo; O fato de que
essas plantas sdo economicamente mais acessiveis, 0 que as torna
uma alternativa atrativa; e o fato evidente dos poderes curativos das
plantas” (Monteiro; Brandelli, 2017).

As plantas medicinais sdo parte importante da sociedade e servem como
alimentos, agentes terapéuticos, bem como matérias-primas para fabricacdo de
remédios tradicionais e alternativos (Mateescu et al., 2014). A fitoterapia popular, por
exemplo, constitui uma pratica alternativa para milhares de sujeitos que nado tém
acesso as praticas médicas convencionais (Borges, 2013).

De acordo com Borges e Sales (2018) ha uma confusdo quando se trata dos
conceitos e usos de plantas medicinais e fitoterapicos. Por isso, é importante destacar
suas diferencas, em que plantas medicinais sdo as espécies vegetais, conforme
conceitua a OMS (1998) e os fitoterapicos sdo “medicamentos obtidos empregando-
se exclusivamente matérias-primas ativas vegetais” (Brasil, 2006a). Ou seja, é
resultado da industrializacdo da planta medicinal. Eles podem ser produzidos a partir

dos derivados da droga vegetal, como extratos, tintura, 6leo e outros.
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A distingdo entre planta medicinal e fitoterapico esta na forma como a planta
€ preparada e formulada para uma finalidade especifica, o que torna o fitoterapico
Unico em sua composicao e caracterizacdo (Monteiro; Brandelli, 2017).

Desde meados do século XX, a utilizagdo de medicamentos sintéticos tem
sido predominante em relagdo ao uso de plantas medicinais, principalmente na
sociedade ocidental (Souza-Moreira; Salgado; Pietro, 2010). Foi possivel observar,
apos a revolucao industrial, uma transformacgéo no segmento farmacéutico e, a partir
de entéo, os remédios alopaticos se tornaram dominantes no mercado (Varotto, 2018).

Vale destacar que mesmo para a producdo de drogas convencionais, sao
necessarios insumos provenientes de plantas, chamados fitofarmacos (Ansari;
Inamdar, 2010). Diferente do fitoterapico, no qual é utilizada a planta inteira ou partes
vegetais, os fitofarmacos séo substancias isoladas de plantas, por exemplo a Glycine
extraida da soja, e que em conjunto com substancias quimicas, podem formar drogas
convencionais (Ansari; Inamdar, 2010). Estes fitofarmacos, como o Ginkgo, a Kava,
as Pironas, o Ginseng, entre outros, que compdem um mercado altamente lucrativo,
tém despertado, novamente, o interesse da industria farmacéutica pelos produtos de
origem vegetal (Monteiro; Brandelli, 2017; Junior; Scheffer, 2013).

Estima-se que 30% dos medicamentos disponiveis para consumo derivam
direta ou indiretamente de plantas (Monteiro; Brandelli, 2017). No quadro 1 é possivel

verificar alguns exemplos de ingredientes ativos e suas respectivas fontes botanicas.

Quadro 1 - Exemplos de fdrmaco e suas respetivas fontes vegetais.

Farmaco Fonte Boténica
Acido salicilico Salix alba
Atropina Atropa belladona
Capsaicina Capsicum spp.
Colchina Colchicum autumnale
Digoxina Digitalis purpurea, D. lanata
Morfina Papaver somniferum
Pilocarpina Pilocarpus jaborandi
Reserpina Rauwolfia spp.

Fonte: adaptado de Monteiro; Brandelli, 2017.
De acordo com a OMS, trés quartos da populacdo mundial ndo podem pagar

medicamentos modernos e dependem de medicamentos fitoterapicos tradicionais. Até
a década de 90, estimava-se que aproximadamente 80% da populacéo utilizava as
plantas como fonte principal de medicamento (Monteiro; Brandelli, 2017). E ainda
hoje, elas fornecem uma fonte barata de medicamentos para grande parte da

populacdo mundial (Ansari; Inamdar, 2010).
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Em se tratando do potencial terapéutico destas plantas, h& explicacbes
fisioldgicas sobre isto. Os fitoterapicos sdo “substancias originadas no metabolismo
primério e/ou secundario, responsaveis em conjunto, pelos efeitos bioldégicos de uma
planta medicinal ou de seus derivados” (ANVISA, RDC n° 14 de 2010). E podem ser
utilizados em pacientes com certas disfun¢cdes médicas crbnicas, incluindo cancer de
mama, doenca hepatica, virus da imunodeficiéncia humana, asma, disturbios
reumatolégicos e outros (Ansari; Inamdar, 2010).

O metabolismo primario se trata de processos que ocorrem na planta no qual
produzem substéancias de distribuicdo universal, ligada aos processos fisiolégicos
fundamentais que mantem o organismo vivo (Santos, 2018a). A partir de entdo, as
plantas desenvolveram o metabolismo secundario, no qual produzem substancias
capazes de responder estimulos ambientais, como alcaloides, saponinas, taninos,
flavonoides, terpendides, 0leos essenciais, entre outros, conforme ilustrado na Figura
2 de forma resumida e didatica (Awotedu et al., 2020). Por isso, elas sao consideradas
mateérias-primas valiosas para a fabricacdo de iniameros remédios tradicionais e

modernos, como os fitoterapicos (Borges; Sales, 2018).
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Figura 2 - Esquema resumido do processo biossintético dos metabdlitos secundérios,
destacando as principais classes de substancias. Fonte: Saad et al. (2018)
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Ao mesmo tempo, destaca-se a complexidade desses elementos, uma vez
gue tais metabdlitos sdo influenciados por diversos fatores, como sazonalidade, ritmo
circadiano, temperatura, disponibilidade hidrica, radiacdo ultravioleta, nutrientes,
altitude, poluicdo atmosférica, estimulos mecéanicos e outros (Gobbo-neto; Lopes,
2007).

Apesar da complexidade, muitos fitoterapicos tém sido formulados para
diferentes ac¢des farmacoldgicas (Quadro 2). Estes, encontram-se bem estabelecidos,
tendo como referéncia revisdes da literatura, que abordam os cuidados e toxicidades
das plantas sobre a saide humana (Brasil, 2021). E possivel verificar a acio destas
plantas nos compéndios brasileiros, como o Memento Fitoterapico e Formulario
Fitoterapicos da Farmacopeia Brasileira, ambos expedidos pela ANVISA. A 22 edi¢cao
Farmacopeia Brasileira, contém 85 monografias e contemplam 85 espécies, com um
total de 236 formulagdes (Brasil, 2021).

Quadro 2 — Exemplos de plantas medicinais com diferentes acdes no organismo.
Espécie vegetal Principal acdo terapéutica

Alternanthera brasiliana (L.) Kuntze
Arnica montana L.
Cordia verbenacea DC.
Curcuma longa L.
Hamamelis virginiana L.
Lippia sidoides Cham.
Malva sylvestris L.
Plantago lanceolata L
Punica granatum L.
Salvia officinalis L.
Symphytum officinale L.
Tanacetum parthenium (L.) Sch.Bip.
Aloe vera (L.) Burm.f
Calendula officinalis L
Libidibia ferrea (Mart.) L. P. Queiroz
Stryphnodendron adstringens (Mart.) Coville
Achillea millefolium L.
Anacardium occidentale L.
Baccharis trimera (Less.) DC.
Bidens pilosa L.
Casearia sylvestris Sw.
Cinnamomum verum J. Presl|
Eugenia uniflora L.
Foeniculum vulgare Miller
Maytenus ilicifolia Mart.ex Reissek e Maytenus
aquifolia Mart
Myracrodruon urundeuva Allemao
Peumus boldus Molina.
Plantago ovata Forssk.
Plectranthus barbatus Andrews
Psidium guajava L
Rhamnus purshiana DC
Rosmarinus officinalis L.

Analgésica, anti-inflamatéria, antitérmica

Cicatrizantes

Colerético, colagogo, antiflatulento,
antiespasmadico, antidiarreico, antiulcera

27



Espécie vegetal
Schinus terebinthifolia Raddi
Senna alexandrina Mill
Silybum marianum (L.) Gaertn.
Vaccinium myrtillus L.
Zingiber officinale Roscoe
Aesculus hippocastanum L.
Allium sativum L
Cynara scolymus L
Ginkgo bhiloba L
Aloysia polystachya (Griseb.) Moldenke
Alpinia zerumbet (Pers.) B.L. Burtt & R.M. Sm
Citrus aurantium L.
Cymbopogon citratus (DC.) Stapf
Erythrina mulungu Benth.
Hypericum perforatum L
Lavandula angustifolia Mill.
Leonurus cardiaca L.
Lippia alba (Mill.) N.E. Br. ex Britton & P. Wilson
Matricaria chamomilla L
Melissa officinalis L.
Passiflora incarnata L
Piper methysticum G. Forst
Valeriana officinalis L
Achyrocline satureioides (Lam.) DC.
Echinacea angustifolia DC
Echinacea purpurea (L.) Moench.
Eucalyptus globulus Labill.
Glycyrrhiza glabra L.
lllicium verum Hook F.
Justicia pectoralis Jacq.
Mentha x piperita L. (folha)
Mikania glomerata Spreng.
Mikania laevigata Sch.Bip. ex Baker
Panax ginseng C. A. Mey.
Pimpinella anisum L.
Plantago major L.
Polygala senega L.
Sambucus australis Cham. & Schitdl.
Sambucus nigra L.
Arctium lappa L.
Equisetum arvense L
Olea europaea L.
Persea americana Mill.
Phyllanthus niruri L.
Taraxacum officinale F. H. Wigg.
Vaccinium macrocarpon Aiton
Zea mays L.
Actaea racemosa L
Glycine max (L.) Merr.
Trifolium pratense L
Vitex agnus-castus L.
Serenoa repens (W. Bartram)

Principal acédo terapéutica

Hiperlipidemias, circulacéo periférica

Ansiedade e insbnia

Expectorante, gripes e resfriados

Diuréticos e infec¢des urinarias

Climatério e TPM

Com o objetivo de promover maior seguranca e controle na utilizacado de

medicamentos fitoterapicos, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)

possui diversas Resolugdes da Diretoria Colegiada (RDC) que regulamentam a
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obtencédo, qualidade e distribuicdo de fitoterapicos (Monteiro; Brandelli, 2017). No
entanto, apesar deste esforco nas regulamentactes, boa parte dos fitoterapicos
fabricados no Brasil estdo embasados no uso popular das plantas medicinais,
podendo diversas vezes ndo ter comprovacdes cientificas ou estudos clinicos
(Monteiro; Brandelli, 2017).

Por isso, € importante destacar que estratégias inovadoras empregando todas
as ciéncias e tecnologias devem ser criadas para que as ciéncias dos produtos
naturais, incluindo a medicina tradicional, possam ajudar no desenvolvimento, de
forma sustentavel, dos produtos de saulde, incluindo medicamentos, para uma
populacdo mundial em expansao (Ansari; Inamdar, 2010).

O lado infeliz da historia € que ao longo do tempo, valiosos conhecimentos
foram perdidos devido a diversos fatores, como fendmenos naturais, migracdes e,
sobretudo, as invasfes gregas, romanas, muculmanas e as coloniza¢des europeias,
gue impuseram suas culturas, provocando mudancas significativas nas realidades
socioecondmicas e socioculturais (Almeida, 2011). Isso demonstra a real necessidade
em documentar tais conhecimentos, de forma fiel, para que nao se percam ainda mais
os saberes tradicionais. E necessario promover o desenvolvimento de programas de
pesquisa multidisciplinares, internacionais e colaborativos que estimulem o
desenvolvimento cientifico local e global de nossos recursos naturais (Ansari;
Inamdar, 2010).

2.3 Politicas publicas de plantas medicinais: o marco regulatério e sua
evolucao

Nas ultimas décadas, o uso de plantas medicinais com fins terapéuticos
ocasionou um aumento nas discussdes, hdo apenas no meio académico, mas sobre
a sua inclusdo nos sistemas de saude (Rocha et al., 2015). Historicamente, a OMS
tem proposto que os paises desenvolvam politicas publicas para assegurar que a
medicina complementar alternativa e medicina tradicional estejam presentes nos
sistemas de atencdo a saude (Brasil, 2006a). Com isto, aos poucos, o Brasil tem
desenvolvido acbes que visam atender tais propostas.

O pais € um, entre as 188 nacles, que assinaram a Convencao sobre
Diversidade Biologica (CDB), ocorrida durante a ECO-92, que trata de um acordo
estabelecido no ambito da Organizacdo das Nac¢des Unidas (ONU). Os principais

objetivos da CDB envolvem a conservacdo da diversidade bioldgica, utilizacdo de

29



forma sustentdvel de seus componentes e a garantia de uma reparticdo justa e
equitativa dos beneficios derivados da utilizacdo dos recursos genéticos. Além disso,
ela reconhece a importancia dos conhecimentos tradicionais na busca desses
objetivos, e atribui aos signatarios o dever de garantir a esses povos e comunidades
o direito de tomar decisdes sobre o uso desses conhecimentos e de receber os
beneficios resultantes de seu uso (Brasil, 2016).

Visando atender as recomendacdes da OMS, foi aprovado por meio do
Decreto n° 5.813 de 22 de junho de 2006, a Politica Nacional de Plantas Medicinais e
Fitoterapicos (PNPMF). Seu objetivo principal € assegurar a populagdo o “acesso
seguro e 0 uso racional de plantas medicinais e fitoterapicos, promovendo o uso
sustentavel da biodiversidade, o desenvolvimento da cadeia produtiva e da industria
nacional” (Brasil, 2006a). No mesmo ano, foi aprovada a Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares (PNPIC), por meio da Portaria n® 971 de 3 de maio de
2006, no qual considera, dentre outras praticas, a fitoterapia como um recurso
terapéutico (Ministério da saude, 2006).

Em 2008, foi criado o Programa Nacional de Plantas Medicinais e
Fitoterapicos, no intuito de atender os objetivos da PNPMF, por meio da Portaria n°

2.960 (Brasil, 2008). Foi definido como principios orientadores:

“Ampliacao das opgdes terapéuticas e melhoria da atengéo a
salde aos usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS), Uso
sustentavel da biodiversidade brasileira, Valorizacdo e preservacéo do
conhecimento tradicional das comunidades e povos tradicionais.
Fortalecimento da agricultura familiar, « Crescimento com geracao de
emprego e renda, redutor das desigualdades regionais,
Desenvolvimento tecnoldgico e industrial, Inclusdo social e reducdo
das desigualdades sociais, Participagdo popular e controle social”
(Brasil, 2016).

Em 2009, foi apresentada uma Relacdo Nacional de Plantas Medicinais de
Interesse ao Sistema Unico de Saude (RENISUS), com a finalidade de “orientar
estudos e pesquisas que possam subsidiar a elaboracéo da relacéo de fitoterapicos
disponiveis para uso da populagdo, com seguranca e eficacia para o tratamento de
determinada doenca” (Brasil, 2009). A lista completa, com as 71 plantas, pode ser
conferida no Anexo 1.

Em 2010, a Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) apresentou

algumas resolucdes relacionadas as drogas vegetais bem como normas para o
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registro de fitotergpicos, que sdo a RDC n° 10 de 2010 e a RDC n° 14 DE 2010
respectivamente (Brasil, 2010a, 2010b).

Em 2011 foi publicada a 12 versdo do Formulario de Fitoterdpicos da
Farmacopeia Brasileira, composto por monografias com diferentes espécies vegetais
e suas respectivas formulagbes, indicacbes, modo de usar e adverténcias.
Posteriormente, esta edicdo foi revogada, sendo substituida pela 22 edi¢cao de 2021.

Em 2013, RDC n° 13 e n° 18 sao publicadas, dispondo sobre as Boas Préticas
de Fabricacdo de Produtos Tradicionais Fitoterapicos e de processamento e
armazenamento de plantas medicinais, preparacdo e dispensacdo de produtos
magistrais e oficinais de plantas medicinais e fitoterdpicos em farmécias vivas no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) (Brasil, 2013a, 2013b).

No ano seguinte, foi aprovada a RDC n° 26 de 13 de maio de 2014, a qual
dispde sobre o “registro de medicamentos fitoterapicos e o registro e a notificagdo de
produtos tradicionais fitoterapicos” (Brasil, 2014). Esta Resolu¢cdo menciona dois tipos
de produtos, que s&o: os Medicamentos Fitoterapicos (MF); e os Produtos
Tradicionais Fitoterapicos (PTF), onde a diferenca estd na comprovacdo de sua
eficacia e seguranca. Os MF sédo aqueles obtidos de “matérias-primas ativas vegetais
cuja seguranca e eficacia sejam baseadas em evidéncias clinicas e que sejam
caracterizados pela constancia de sua qualidade”. Enquanto os PTF séo aqueles:

“[...] obtido de matérias-primas ativas vegetais cuja seguranca
e efetividade sejam baseadas em dados de uso seguro e efetivo
publicados na literatura técnico-cientifica e que sejam concebidos para
serem utilizados sem a vigilancia de um médico para fins de
diagndstico, de prescricdo ou de monitorizacdo” (Brasil, 2014).

Com esta nova categoria, a flexibilizacdo de regularizar ou notificar os
fitoterapicos, cria possibilidades de mercado. Além disso, pode fomentar a criacdo de
cooperativas entre os agricultores familiares, visto que eles sdo considerados os que
possuem maior conhecimento sobre as plantas medicinais (Rodrigues, 2016).

Em 2016 foi divulgado o Memento de Fitoterapicos da Farmacopeia Brasileira,
o qual consiste em um documento de consulta rapida para profissionais prescritores
e sociedade geral que contém monografias com informacdes baseadas em evidéncias
cientificas (ANVISA, 2016).

Por fim, a mais recente atualizacéo foi referente a 22 edicdo do Formulario de
Fitoterapicos da Farmacopeia Brasileira (2021), o qual conta com 85 (oitenta e cinco)

monografias de diferentes espécies e 236 formulagées (ANVISA, 2021). Com base
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em novas evidéncias cientificas, espécies foram excluidas e outras incluidas, de forma
a manter a seguranca e eficAcia da populacdo brasileira. Cabe destacar que a
Farmacopeia Brasileira, que estabelece os requisitos minimos de qualidade para
insumos farmacéuticos, medicamentos e produtos para a saude, € atualizada
periodicamente, conforme a Lei n® 9.782, de 26 de janeiro de 1999, sendo sua ultima
versado publicada em 2022.

Além das politicas relacionadas as Plantas Medicinais e Fitoterapicos, outros
decretos merecem atencao, pois estdo relacionados diretamente as plantas, sao eles:
a Politica Nacional de Desenvolvimento Sustentavel dos Povos e Comunidades
Tradicionais (PNPCT), instituida pelo Decreto n° 6.040/2007, e o Conselho Nacional
dos Povos e Comunidades Tradicionais (CNPCT), instituido pelo Decreto n°
8.750/2016. A PNPCT, € uma norma especifica para a gestado das florestas publicas
no Brasil, e seu cumprimento € fundamental para garantir a utilizacdo sustentavel
dessas areas, a protecdo da biodiversidade, dos recursos hidricos e dos direitos das
populacdes tradicionais (Brasil, 2007).

As politicas publicas voltadas para o acesso a biodiversidade brasileira, por
meio do uso de plantas medicinais e fitoterapicos, sdo de extrema importancia, pois
promovem a inclusdo social e regional, estimulam o desenvolvimento industrial e
tecnolégico, promovem 0 uso sustentavel dos recursos naturais e valorizam o
conhecimento tradicional associado as comunidades e povos tradicionais (Brasil,
2016).

2.4 Mercado e Cadeia de Producéo de Fitoterapicos

A biodiversidade, com seus recursos biolégicos e genéticos utilizados como
matéria-prima nas biotecnologias modernas, possui um valor estratégico para
empresas atuantes nos setores de agroquimica, sementes e farmacéuticas (Borges,
2013). A gestao eficiente do agronegdécio requer uma compreensédo aprofundada do
seu funcionamento, a qual pode ser ampliada significativamente com a aplicacdo da
I6gica e das técnicas de analise de sistemas (Castro, 2001).

No contexto das cadeias e sistemas produtivos, as demandas estdo
relacionadas as necessidades de conhecimento e tecnologias visando mitigar as
limitagdes identificadas nos componentes da cadeia produtiva, com o0 objetivo de
melhorar a qualidade de produtos, eficiéncia produtiva, competitividade e equidade na

distribuicdo de beneficios entre seus participantes (Castro, 2001).
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Apesar do aumento pela procura por produtos naturais, pouco se conhece
sobre os valores e volumes movimentados no setor produtivo das plantas medicinais
(Borges; Sales, 2018), ou seja, da matéria-prima para fabricacéo de fitoterapicos. Mas
€ possivel tracar os principais canais de distribuicdo deste segmento.

De acordo com Lourenzani, Lourenzani, Batalha (2014), estes canais de
distribuicdo podem ocorrer com a atuagdo de intermediarios ou diretamente para
atacadistas, industrias e/ou varejistas, conforme mostra a Figura 3. Além disto,
existem transacdes que acontecem de forma direta ao consumidor final, como a

comercializagcdo em feiras (Rodrigues; Nogueira; Parreira, 2008).

CANAL A CANAL B CANALC CANAL D

‘ Produtor/Extrator | | Produtor/Extrator I | Produtor/Extrator | | Produtor/Extrator

Intermediarios

‘ Atacadistas | | Atacadistas | | Indastria | | Varejistas

Figura 3 — Principais canais de distribuicdo das plantas medicinais. Fonte: Lourenzani,
Lourenzani, Batalha (2014)

Para competir neste mercado é fundamental um certo nivel de organizacao,
gue vai desde a producdo até a comercializacdo e chegada ao consumidor final
(Junior; Scheffer, 2013). Na Figura 4 é possivel observar os caminhos pelos quais os

fitoterapicos circulam.

Cultivo de plantas

medicinais Coletores Distribuidor (1) ——> Distribuidor (2) —> Industria det
(agricultor) (agricultor) processamento

Materiais
Farmacia; i

supermercado

Industria farmacéutica
Distribuidor (3)« (p a base de
plantas)

pr a
base de plantas

Distribuidor (4)

|

c Prescritores de (s Itérios;
fitoterapicos Hospitais

Figura 4 - Diagrama de fluxo da circulacao tradicional de medicamentos fitoterapicos.
Fonte: adaptado de Zhang, et al. (2012).

Mundialmente, a China e a india s&o as principais nagdes produtoras de plantas
medicinais (Rao; Palada; Becker, 2004). A china é o principal exportador para paises

como EUA, Reino Unido, Australia, Canada e Coreia do Sul (Cunningham et al., 2020).
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Ha uma forte presenca de intermediarios ao longo dessas cadeias de valores
das plantas medicinais e fitoterapicos. Um dos problemas neste modo de
comercializacdo, feito com a acdo de intermediarios, consiste na falta de
conhecimento por parte dos produtores sobre a real necessidade dos consumidores
finais. Sher, et al (2014), Nawaz, et al., (2019) e Chen, et al (2021) mostraram que 0s
coletores/agricultores ndo tem vinculos com os mercados de medicamentos e,
portanto, contam com os intermedidrios e comerciantes locais para vender seus
produtos dentro desta cadeia de valor. Os agricultores séo, portanto, muitas vezes
isolados dos consumidores finais, e ndo tém uma boa compreensao das necessidades
do mercado, além de receberem informagBes limitadas fornecidas pelos
comerciantes, mostrando que os intermediarios tém grandes vantagens sobre 0s
coletores (Bista; Webb, 2006; Chen et al., 2021; Nawaz et al., 2019; Sher et al., 2014;
Vodouhe et al., 2008)

O Brasil tem grandes probabilidades de se tornar um potencial econdémico na
descoberta de novas drogas provenientes dos recursos vegetais (Rodrigues;
Nogueira; Parreira, 2008), uma vez que € considerado um dos paises com a maior
biodiversidade do planeta (Brasil, 2016). No entanto, apesar desta vantagem no que
tange a biodiversidade, o pais possui “baixo nivel de competitividade na cadeia
produtiva de plantas medicinais” (Rodrigues; Nogueira; Parreira, 2008). Isto ocorre
devido ao desconhecimento, no geral, quanto ao manejo e exploracédo das plantas,
comercializacdo, além da auséncia de acOes de cooperativas (Lourenzani;
Lourenzani; Batalha, 2014).

Boa parte da matéria prima de fitoterapicos é coletada diretamente da
natureza ou cultivada por agricultores familiares (Booker et al., 2016; Gajurel et al.,
2021; Uzun; Koca, 2020). Portanto, € de extrema importancia que o produtor conheca
0 mercado de plantas medicinais para que eles se tornem tomadores de decisGes
sobre como produzir, as formas de manejo e as principais espécies demandadas
(Souza; Pereira; Fonseca, 2012).

A agricultura familiar €, provavelmente, responsavel pela maior parte da
producdo agricola e alimentar do mundo e operam 75% das terras agricolas
mundialmente, com uma parcela consistentemente alta em quase todos os paises
(Lowder; Skoet; Raney, 2016). Existem mais de 570 milhdes de fazendas no mundo
em que mais de 475 milhdes de propriedades sao menores que 2 hectares e mais de

500 milhdes s&o de agricultura familiar (Lowder; Skoet; Raney, 2016). Das 570
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milhées de fazendas, a China e a india representam 35% e 24% das fazendas,
respectivamente (Lowder; Skoet; Raney, 2016).

No Brasil, em se tratando de numeros, a agricultura familiar reflete o setor
predominante do agronegocio brasileiro (Schneider; Cassol, 2013). Tal fato pode ser
observado através dos resultados do ultimo Censo Agropecuério do IBGE (2017), o
qual revela que, até 2017, dos 5 milhdes de estabelecimentos rurais no Brasil,
aproximadamente 3,9 milhdes (77%) sédo considerados como agricultura familiar
(IBGE, 2017). No entanto, € importante ressaltar que o Censo engloba “todos os
produtores rurais ativos localizados pelos recenseadores, independentemente de
serem ou nao proprietarios da terra” (Del Grossi, 2019). As informa¢cBes sado
declaradas e ndo sao incluidos quantidade de animais ou produtividade, sequer é
medida a area do produtor. Desta forma, pode ser que uma unidade produtiva
contenha mais de um imével rural ou ainda, “um imadvel rural pode ndo ter nenhuma
atividade produtiva e ndo ser considerado um estabelecimento” (Del Grossi, 2019).

Legalmente, o conceito de agricultura familiar € definido na Politica Nacional
da Agricultura Familiar e Empreendimentos Familiares Rurais, Lei n® 11.326 de 24 de
julho de 2006, que considera o agricultor familiar como:

“Empreendedor familiar rural aquele que pratica atividades no
meio rural, atendendo, simultaneamente, aos seguintes requisitos: | -
nao detenha, a qualquer titulo, area maior do que 4 (quatro) médulos
fiscais; Il - utilize predominantemente mao-de-obra da préopria familia
nas atividades econdbmicas do seu estabelecimento ou
empreendimento; Il - tenha percentual minimo da renda familiar
originada de atividades econbmicas do seu estabelecimento ou
empreendimento; IV - dirija seu estabelecimento ou empreendimento
com sua familia” (Brasil, 2006b).

Além disso, cabe destacar que esta lei beneficia, também: os silvicultores;
aquicultores; extrativistas; ribeirinhos; povos indigenas e quilombolas (Brasil, 2006b).
Estes, como parte da sociobiodiversidade brasileira, sdo responsaveis por boa parte
do conhecimento relacionado as plantas medicinais (Brasil, 2006a), uma vez que séo
comunidades que estdo associadas a biodiversidade e conservacdo dos recursos
naturais (Vieira; Camillo; Coradin, 2016).

Tendo em vista que a elaboracéo de fitoterapicos provém da extracdo dos
principios ativos das plantas medicinais, a producdo destas espécies envolve um
grande potencial de mercado, tanto para o uso industrial como uso artesanal
(Lourenzani; Lourenzani; Batalha, 2014). Sabe-se que este segmento € considerado

como uma atividade no qual é exigido mao de obra intensiva e pode possibilitar um
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bom retorno financeiro mesmo em propriedades pequenas (Junior; Scheffer, 2013).
Logo, a medida que o mercado de fitoterapicos avanca, o cultivo de plantas medicinais
acompanha esse crescimento e, concomitantemente, aumentam as possibilidades de
trabalho aos agricultores familiares (Baggio; Radomski; Soares, 2003). E especificado
na Politica e Programa Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos (2016), que a
agricultura familiar € uma prioridade do estado, visto que:

“apresenta como vantagens a disponibilidade de terra e trabalho, a
detencéo de conhecimentos tradicionais, a experiéncia acumulada na
relacdo com a biodiversidade e as praticas agroecoldgicas voltadas ao
atendimento dos mercados locais e regionais, bem como o potencial
de agregacéo de valor e renda nas cadeias e nos arranjos produtivos
de plantas medicinais e fitoterapicos” (Brasil, 2016).

A inclusédo da agricultura familiar nas cadeias e arranjos produtivos de plantas
medicinais e fitoterapicos é uma estratégia essencial para assegurar insumos e
produtos, expandir os mercados e promover uma distribuicdo mais equitativa da
rigueza gerada nas cadeias e nos Arranjos Produtivos Locais (APL) (Brasil, 2016).

No entanto, estudos mostram um grande gargalo no que tange este elo na
cadeia produtiva de fitoterapicos. Devido a acado das poderosas corporac¢des, muitos
agricultores se tornam uma entidade profundamente explorada e marginalizada.
Apesar de desempenharem papel crucial no padrdo de plantio de diversas plantas
medicinais, o preco dos materiais medicinais depende principalmente do mercado e
nao dos agricultores independentes (Chen, et al, 2021). Consequentemente, isto pode
acarretar colheitas excessivas para atender o mercado, sem preocupacdo com a
biodiversidade local (Caporale et al., 2020; Cunningham et al., 2020; Vodouhe et al.,
2008).

Uma alternativa para quebrar este ciclo, consiste na organizacdo de
agricultores em sistemas cooperativos (Handa, 2022; Rodrigues, 2016). H4 um bom
tempo que tem sido demonstrado que as principais instituicdes sociais podem ter um
impacto consideravel umas sobre as outras no que diz respeito a sua influéncia nas

caracteristicas da organizacao de mercado (Rademakers, 1998).

2.3.2 Aspectos de Qualidade e Producao das Plantas Medicinais e Fitoterapicos

Apesar do crescente interesse pelas plantas medicinais, é importante salientar
gue, normalmente, estas sdo consumidas com pouca ou nenhuma comprovacao

cientifica de suas propriedades medicinais (Veiga; Pinto; Maciel, 2005). Geralmente
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sdo propagadas informagfes por usuérios ndo especialistas ou comerciantes, nos
quais foram aprendidas através de geracdes e que pode se tornar um grave problema
de saude publica quando utilizada de forma indiscriminada, uma vez que algumas
podem ter efeitos téxicos (Pedroso; Andrade; Pires, 2021).

Em 1998, a OMS compilou diretrizes em um documento intitulado “Quality
control methods for medicinal plant materials”, que podem servir como referéncia para
auxiliar as nacbes a estabelecerem padrbes de controle de qualidade de drogas e
produtos vegetais, com base em sua legislacdo (Souza-Moreira; Salgado; Pietro,
2010).

Para Castro (2001), o termo qualidade se refere a:

“Totalidade das propriedades e caracteristicas de um produto, servigo
ou processo, que contribuem para satisfazer necessidades explicitas
ou implicitas dos clientes intermediarios e finais de uma cadeia
produtiva e de seus componentes. Usualmente, qualidade é traduzida
por um conjunto de normas e padrfes a serem atingidos por produtos
e servicos, ofertados pelas cadeias e sistemas produtivos” (Castro,
2001).

Em meio a grande cadeia de producdo, a qualidade da matéria-prima e
consequentemente do fitoterapico é crucial. Desde o cultivo de ervas medicinais até o
produto fitoterapico final, existem muitos fatores que influenciam a qualidade dos
fitoterapicos (Zhang et al., 2012). Para Kunle et al. (2012), ha casos em que 0s
remédios a base de plantas sdo adulterados com outros materiais vegetais e
medicamentos convencionais.

Outros riscos como a contaminacdo por bactérias, presenca de matéria
estranha e/ou metais pesados e outros, também sao preocupantes. Como exemplo,
h& estudos que mostram que quase 48,57% dos medicamentos no mercado indiano
sdo comercializados com mais de 10% de matéria estranha (Bisht; Uniyal, 2020;
Kalumbi et al., 2020).

Relatos de produtos fitoterdpicos desprovidos de constituintes ativos
conhecidos reforcam a necessidade de controle de qualidade adequado dos remédios
fitoterapicos. Os métodos de colheita, secagem, armazenagem, transporte e
processamento também afetam a qualidade das ervas (Kunle, et al., 2012). Estes
problemas de qualidade, podem acontecer devido a grandes falhas ao longo das
varias etapas da cadeia de suprimento (Booker, et al., 2016). A falta de exigéncia dos
consumidores em relacdo a qualidade e a limitada atuagédo da fiscalizacao oficial,

também sao fatores que afetam a qualidade do produto (Junior; Scheffer, 2013). Com
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isto, existe uma barreira na prescri¢ado de fitoterapicos pelos profissionais, justamente
pela falta de qualidade, afetando a demanda destes produtos (Souza-Moreira;
Salgado; Pietro, 2010).

Diante dos riscos em adquirir um material fitoterapico contaminado ou
fraudulento, é crucial que se tenha um monitoramento destes processos, bem como o
treinamento dos fornecedores em boas praticas agronémicas e de processamento
(Kalumbi, 2020; Bisht; Uniyal, 2020). A padronizacdo de medicamentos fitoterapicos
€ 0 processo de prescricdo de um conjunto de padrdes ou caracteristicas inerentes,
parametros constantes, valores qualitativos e quantitativos definitivos que trazem
garantia de qualidade, eficacia, seguranca e reprodutibilidade (Kunle; Egharevba,;
Ahmadu, 2012). A busca por marcadores, o qual é baseado na suposicdo de que
determinada planta possui alguns constituintes responsaveis pela sua atividade
terapéutica, € outro exemplo para facilitar a padronizacéo e garantir a qualidade do
produto (Souza-Moreira; Salgado; Pietro, 2010).

Aléem disso, se torna importante insistir em medidas de controle para
implementar procedimentos padrédo para Boas Praticas Agricolas (BPA) e Boas
Préticas de Fornecimento (BPF) (Chan, 2003). Essas “boas praticas” tém o intuito de
orientar os produtores sobre as medidas adotadas para que seus produtos alcancem
a qualidade que o mercado exige (Junior; Scheffer, 2013).

No Brasil, existem algumas normas que buscam garantir a qualidade das
plantas medicinais e fitoterapicos (Monteiro; Brandelli, 2017). Além das farmacopeias,
a legislacéo brasileira também esta embasada nas monografias de fitoterapicos de
uso bem estabelecido da Comunidade Europeia, elaboradas pelo Comité de Produtos
Medicinais da European Medicines Agency (EMA) (Brasil, 2014).

Algumas Resolucfes abordam aspectos de qualidade, como a Resolucéo de
Diretoria Colegiada (RDC) n° 48 de 16 de marco de 2004, a qual busca assegurar a
gualidade dos fitoterapicos, estabelecendo critérios reprodutiveis para o controle
fisico-quimico, quimico e microbiolégico dos fitoterapicos fabricados no territorio
brasileiro.

A RDC n° 10 de 9 marco de 2010, trata da qualidade das drogas vegetais, em
gue no Art.8°, detalha que os fabricantes destas drogas devem apresentar resultados
de testes de qualidade, como:

‘I — Descricdo da droga vegetal em Farmacopeias
reconhecidas pela ANVISA, ou, em sua auséncia, em publicagdo
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técnico-cientifica indexada ou laudo de identificacdo emitido por
profissional habilitado;

Il — Prospeccgdo fitoquimica, Cromatografia em Camada
Delgada (CCD) ou outro método cromatografico, acompanhada da
respectiva imagem em arquivo eletrénico reconhecido pela ANVISA,
com comparacao que possa garantir a identidade da droga vegetal,

[Il — caracteristicas organolépticas;

IV — Granulometria (grau de divisdo) da droga;

V — Teor de cinzas totais;

VI — Teor de umidade/perda por dessecacao;

VII — contaminantes macroscopicos;

VIII — teste limite para metais pesados;

IX — contaminantes microbioldgicos [...]” (Brasil, 2010a)

Além disso, a referida RDC trata também das embalagens e folhetos

informativos, as quais devem garantir a protecdo da droga vegetal contra
contaminacodes, efeito da luz e umidade (Brasil, 2010a).

Em 2010, a RDC n°14 de marco de 2010 destaca que a eficacia e seguranca
dos fitoterapicos é comprovada de quatro formas: | - pontuacédo em literatura técnico-
cientifica; Il - ensaios pré-clinicos e clinicos de seguranca e eficacia; Il -
tradicionalidade de uso; ou IV - presenca na "Lista de medicamentos fitoterapicos de
registro simplificado” (Brasil, 2010b).

Além destas, a RDC n° 18 de 3 de abril de 2013, dispde sobre “as boas
praticas de processamento e armazenamento de plantas medicinais, preparacéo e
dispensacédo de produtos magistrais e oficinais de plantas medicinais e fitoterapicos
em farmacias vivas no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS)” (Brasil, 2013b).

Para Matos e Lorenzi (2008), medidas complementares a legislacédo e normas
aplicadas a selecdo das plantas, seu cultivo, uso correto e desenvolvimento de
técnicas de controle e qualidade, garantem o uso seguro das plantas medicinais e
fitoterapicos. Tal fato confirma a urgéncia de organizacao deste cenario de pesquisa
e producao de fitoterapicos ao longo da cadeia produtiva. Desta forma, é possivel
minimizar 0os impactos negativos gerados ao mercado interno, devido as frequentes
importacdes de matérias primas (Hasenclever et al., 2017).

O fortalecimento deste setor dos fitoterapicos pode trazer boas perspectivas
as comunidades locais, uma vez que, aliadas a uma clara regulamentacao, sera

possivel aproveitar a rica biodiversidade local (Hasenclever et al., 2011).

2.5 Dimensdes sociais e ambientais
A definicdo de cultura pode ser entendida como a forma que os individuos de

determinado grupo se comportam e comunicam, seja por meio da linguagem ou por
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outros meios, de forma a se relacionarem com outros membros (Castro; Botelho;
Andradre, 2017). Sdo acumulados saberes, por meio das experiéncias e transmitidos
de forma dinamica (Santos, 2018b). A cultura se modifica ao longo do tempo, além de
possuir diferencas entre povos, paises, regides e épocas temporais (Castro; Botelho;
Andradre, 2017).

Ao longo do desenvolvimento da cultura humana, o uso de plantas medicinais
teve significado religioso e diferentes perspectivas sobre os conceitos de saude e
doenca (Akinyemi; Oyewole; Jimoh, 2018). Os povos tradicionais conheciam na
pratica as plantas com fins medicinais, toxicas e alimenticias (Azevedo, 2014). Isto
deixa claro que o uso destas plantas se deve principalmente gracas a sabedoria
acumulada no decorrer das geracoes (Ethur et al., 2011).

Uma caracteristica marcante do Brasil é a diversidade de sua populagéo e
culturas, bem como a relacéo dessas populagdes com a natureza (Brasil, 2017). Um
aspecto significativo referente as culturas tradicionais esta relacionado ao manejo dos
recursos naturais que se baseiam no respeito aos ciclos naturais. Esses sistemas
tradicionais de manejo ndo sao apenas formas de exploracdo econbmica, mas
também refletem a existéncia de conhecimentos adquiridos pela tradicao transmitida
pelos mais velhos (Brasil, 2017).

Em muitas situacdes, os conhecimentos tradicionais sdo fruto de uma
coevolucdo entre as sociedades e seus ambientes naturais, resultando na
conservacao de um equilibrio harmonioso entre ambos (Brasil, 2017). A riqueza da
diversidade cultural brasileira possibilita 0 uso de uma mesma planta em preparacfes
de remédios caseiros para tratar diversas enfermidades diferentes (Monteiro;
Brandelli, 2017). Os preparos faceis e as formulacdes caseiras podem facilmente
suprir a falta de acesso aos servicos de saude. Por isso, a forte presenca da Medicina
Tradicional é favorecida. De acordo com a OMS (2008), Medicina Tradicional é
conceituada como um:

‘conjunto de conhecimentos, habilidades e praticas baseados em
teorias, crengas e experiéncias indigenas de diferentes culturas,
explicaveis ou ndo, utilizadas na manutencdo da saude, tdo bem
guanto em prevengOes, diagndsticos ou tratamentos de doencas
fisicas e mentais” (Ministério da Saude, 2012).
Os produtos tradicionais — definidos pela RDC n° 13 de 14 de marco de 2013
— junto com os detentores do conhecimento, fazem parte do amplo campo da Medicina

Tradicional. De acordo com a RDC n° 13, Produto Tradicional Fitoterapico é aquele
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obtido com emprego exclusivo de matérias-primas ativas vegetais, cuja seguranca
seja baseada por meio da tradicionalidade de uso e que seja caracterizado pela
reprodutibilidade e constancia de sua qualidade.

O Brasil possui uma rica diversidade étnica, cultural e socioecondémica que
contribui para uma forte tradicdo no uso de plantas medicinais, com conhecimentos
associados enraizados em suas comunidades (Almeida, 2016). Povos indigenas,
comunidades quilombolas, povos e comunidades de terreiro/matriz africana,
pescadores artesanais, extrativistas, benzedeiras, raizeiros, catadores de mangaba,
guebradeiras de coco babacu, ribeirinhos, entre outros, sdo exemplos de povos e
comunidades tradicionais (Brasil, 2017).

Estes povos estdo espalhados pelo Brasil, pertencentes aos diversos biomas.
O Cerrado, além de rico em diversidade biolégica, conta com populagbes com
identidades ligadas a esse bioma que possuem um valioso conhecimento sobre
plantas medicinais e de alimentos locais (Almeida, 2016). A Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) certifica que o conhecimento tradicional sobre plantas medicinais € uma
importante ferramenta para a pesquisa e desenvolvimento. Como exemplo, o
fortalecimento na descoberta de novos produtos farmacéuticos (Borges, 2013).

Boa parte dos medicamentos derivados de plantas foi, originalmente,
descoberto por meio do estudo de acdes terapéuticas a base de ervas e do
conhecimento popular (Ansari; Inamdar, 2010).

Pesquisas realizadas em diferentes locais tém se concentrado na
compreensao do conhecimento local sobre a utilizacdo de plantas medicinais. Esses
estudos visam destacar as praticas e rituais culturais associados ao uso dessas
plantas e sua conexao com o meio ambiente (Aradjo, 2018). Além disso, investigacdes
recentes também exploraram a relacdo entre conhecimento local e saude. O termo
‘local” nesses estudos denota as areas geograficas especificas onde os
conhecimentos e praticas sob investigacdo sao observados e expressos (Araujo,
2018)..

O Brasil é um pais com povos detentores de saberes acumulados por anos,
mas devido aos danos ambientais, estes conhecimentos podem se perder, visto que
muitos migram para centros urbanos, comprometendo essa transmissdo de
conhecimento (Monteiro, 2017). A etnobotanica surge como uma alternativa para
conservacdo da sociobiodiversidade e valorizagdo dos povos originarios e

comunidades tradicionais (Rocha; Boscolo; Fernandes, 2015). Ter um sélido
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entendimento sobre as diversas dimensdes do conhecimento e a utilizacdo das
plantas por diferentes grupos humanos € essencial para guiar a gestdo sustentavel
das areas de conservacgdo, com 0 objetivo de preservar tanto a cultura quanto os
recursos vegetais (Prado et al., 2019).

Como lar de muitas espécies endémicas e a0 mesmo tempo altamente
ameacado pela expansdo agricola, o Cerrado € considerado um hotspot global de
biodiversidade (Colli; Vieira; Dianese, 2020). Ou seja, € um local com maior indice de
endemismo e riqueza de biodiversidade (Franca; Martins, 2020) e, devido a isto, se
torna um bioma com potencialidades econdmicas e de preservagéo (Borges, 2013).

De acordo com os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), o bioma abrange aproximadamente 24% do Brasil e ocorre principalmente no
Planalto Central Brasileiro. Esta presente em Goias, Tocantins, Mato Grosso, Mato
Grosso do Sul, Minas Gerais, Bahia, Distrito Federal, Maranh&o, Piaui, Rondonia, S&o
Paulo e Parana (IBGE, 2019).

E considerado o segundo maior bioma do Brasil e possui duas esta¢ées bem
definidas: seca e chuvosa (Aguas; Laranjeira; Silva, 2021). Para o IBGE (2019), o
Cerrado é “reconhecido como a Savana mais rica do mundo em biodiversidade com
a presenca de diversas tipologias vegetais de riquissima flora com mais de 10.000
espécies de plantas”.

Com uma vegetacao variada, o clima se torna o principal responsavel pelas
fitofisionomias do bioma, que envolve campo sujo, campo limpo, cerraddo, cerrado
stricto senso, veredas, campos rupestres, entre outros (Franca; Martins, 2020). Além
disso, € considerado por muitos autores como o “berco das aguas”, onde nascem
diversas bacias hidrogréaficas, dentre elas as trés maiores 