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RESUMO

O presente estudo analisou o gerenciamento de riscos e as condicdes de
biosseguranca na comercializagdo de plantas medicinais hos mercados publicos de
Recife-PE, reconhecendo sua importancia cultural, terapéutica e econdbmica para a
populacdo. A pesquisa, de natureza descritivo-observacional com abordagem
guantitativa, foi realizada entre janeiro de 2024 e julho de 2025, envolvendo
entrevistas estruturadas com raizeiros e observacdo direta das préaticas de
armazenamento, rotulagem, identificacdo botanica e organizacdo das bancas. A
aplicacao dos testes Qui-quadrado e ANOVA demonstrou predominancia significativa
da transmissdo familiar do conhecimento tradicional (p<0,001), além do uso
majoritario de sacos plasticos no acondicionamento de plantas (p<0,001), indicando
fragilidade sanitaria e risco de contaminacéo. Verificou-se baixa padronizacdo na
identificacdo botanica e rastreabilidade da procedéncia, dependéncia de controle
organoléptico, bem como informagdes inconsistentes sobre validade, o que
compromete seguranca farmacolégica, qualidade fitoquimica e confianca do
consumidor. Paralelamente, observou-se baixa ades&o a Equipamentos de Protecdo
Individual e limitado cumprimento das normas NR-1, NR-6, NR-15, NR-17, NR- 24 e
RDC 26/2014, gerando vulnerabilidades ocupacionais. Os achados evidenciam a
necessidade de integracéo entre saber tradicional e conhecimento técnico, com foco
em capacitacdo, rastreabilidade e rotulagem minima. Conclui-se que aperfeicoar
préaticas de biosseguranca nao reduz o valor do conhecimento ancestral, ao contrario,
permite que continue existindo com seguranca, fortalecendo seu papel social,
econbmico e terapéutico, além de subsidiar politicas publicas, vigilancia e gestéo
sanitaria voltadas a comercializacao de plantas medicinais nos mercados publicos do
Recife.

Palavras-chave: Biosseguranca. Plantas medicinais. Mercados publicos.

Gerenciamento de riscos.



ABSTRACT

This study analyzed risk management and biosafety conditions in the
commercialization of medicinal plants in public markets of Recife-PE, recognizing their
cultural, therapeutic, and economic relevance. The research was descriptive,
observational, quantitative, conducted between January 2024 and July 2025, through
structured interviews with herbal vendors and direct observation of storage conditions,
labeling, botanical identification and workplace safety. Statistical analysis using Chi-
square and ANOVA revealed a strong predominance of orally transmitted family
knowledge (p<0.001), in addition to the frequent use of plastic bags for storage
(p<0.001), indicating microbiological vulnerability and risk of chemical degradation.
Results also demonstrated low traceability of plant origin, non-standardized labeling,
reliance on organoleptic control, and inconsistent validity information, affecting
phytochemical quality and consumer safety. Low adherence to Personal Protective
Equipment and limited compliance with NR-1, NR-6, NR-15, NR-17, NR-24 and RDC
26/2014 reinforce occupational risks. The findings indicate the need to integrate
traditional herbal knowledge with sanitary training, traceability tools and minimum
labeling standards. It is concluded that improving biosafety practices does not diminish
cultural knowledge; it preserves and strengthens it, ensuring safer therapeutic use and
supporting public policies, health surveillance and management strategies in the
commercialization of medicinal plants in Recife.

Keywords: Biosafety. Medicinal plants. Public markets. Risk management.
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1INTRODUCAO

O uso de plantas medicinais no Brasil tem origem nos saberes tradicionais dos
povos indigenas, que desenvolveram sistemas complexos de cura baseados na
observacdo e na experimentacdo com espécies vegetais ao longo de geracdes e
esses conhecimentos foram transmitidos oralmente, estruturando praticas
terapéuticas que influenciam até hoje a medicina popular (Pasa, 2011). Grande parte
das plantas utilizadas em feiras e mercados deriva diretamente desses saberes
ancestrais, reforcando o papel dos indigenas como primeiros sistematizadores da
fitoterapia no territorio brasileiro (Milliken; Albert, 1996). De acordo com Figueiredo et
al., 2016 os raizeiros continuam reproduzindo praticas vinculadas a essa heranca
cultural, preservando o uso tradicional das espécies medicinais. Assim, reconhecer

esse legado é fundamental para compreender a base histérica da fitoterapia no pais.

Com o passar do tempo, esse conhecimento foi sendo ressignificado e
difundido para além dos povos tradicionais, alcancando populacfes urbanas e
fortalecendo a comercializagdo em mercados publicos e feiras. Esses espacos se
consolidaram como ambientes centrais para a circulacdo de saberes e produtos, onde
comerciantes, frequentemente herdeiros de tradigcdes familiares, atuam como agentes
importantes na manutencado e transmissao do conhecimento popular sobre plantas
medicinais (Almeida; Albuquerque, 2002; Albuquerque et al.,, 2007). Os mercados
funcionam como “principais provedores de plantas medicinais em ambientes urbanos”,
segundo Ferreira (2019), apresentando cadeias produtivas complexas que envolvem
coletores, cultivadores e atravessadores, muitas vezes com pouca rastreabilidade e

grande variacdo na procedéncia e disponibilidade dos produtos.

Apesar de sua relevancia cultural e econdmica, a comercializagdo de plantas
medicinais apresenta fragilidades quanto ao controle de qualidade e aos riscos
toxicologicos. Segundo Ferreira (2019), muitos comerciantes desconhecem a origem
das espécies, o que favorece adulteracdes e substituicdes, oferecendo riscos a saude
publica. A auséncia de rotulagem e informagdes adequadas compromete a seguranca
do consumo. Além disso, algumas espécies comercializadas sdo potencialmente
toxicas ou ambientalmente vulneraveis, reforcando a necessidade de fiscalizacéo e

acOes educativas. Bochner et al. (2012) apontam que falhas nas etapas de producéo,
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secagem, armazenamento, comercializacdo e uso de plantas medicinais podem
causar contaminacdes por microrganismos, agrotéxicos e metais pesados. No estudo,
0 boldo-do-Chile (Peumus boldus) apresentou contaminacao fungica decorrente de
secagem e armazenamento inadequados.

No Brasil, o uso de plantas medicinais nas praticas populares e
complementares passou a ser reconhecido e incentivado pelo Sistema Unico de
Saude por meio do Programa Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos (Brasil,
2006). Diante dos riscos da cadeia produtiva, o Ministério da Saude e a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitéaria instituiram a RDC n° 18/2013, sobre boas praticas de
processamento, armazenamento, preparacdo e dispensacéo, e a RDC n°® 26/2014,
gue regulamenta a comercializacdo e a rotulagem obrigatéria de alergénicos (Brasil,
2013; Brasil, 2014). No campo da protecdo ao trabalhador, aplicam-se as Normas
Regulamentadoras — NRs 1 (DisposicOes Gerais e Gerenciamento de Riscos
Ocupacionais — GRO), 6 (EPI), 15 (insalubridade), 17 (ergonomia) e 24 (condi¢des
sanitarias) (Brasil, 2025). O descumprimento dessas normas agrava 0S [riSCOS
sanitarios, permite a venda de produtos sem comprovacao de seguranca e pode gerar
sangoOes legais (Brasil, 2022).

Paratanto, o gerenciamento de risco e a biosseguranga sdo fundamentais para
mitigar problemas como contamina¢do microbioldgica, adulteracdo de produtos e uso
inadequado de plantas medicinais. Sendo um processo sistematico que visa
identificar, avaliar e controlar potenciais ameagas que possam comprometer a saude
humana, animal ou 0 meio ambiente, o gerenciamento de risco visa minimizar ou
eliminar esses riscos, garantindo a segurangca e a integridade das atividades
desenvolvidas. Ja a biosseguranga, por sua vez, refere-se ao conjunto de acdes
destinadas a prevencédo, minimizacao ou eliminacao de riscos inerentes as atividades
de pesquisa, producao, ensino, desenvolvimento tecnolégico e prestacéo de servi¢os,
visando a saude do homem, dos animais, a preservacdo do meio ambiente e a
gualidade dos resultados (Brasil, 2010; Santana et al., 2019).

Neste contexto, a atuacéo do gestor municipal deve alinhar-se as diretrizes da
Resolucdo RDC n° 26/2014, que define critérios de registro, rotulagem e controle de
gualidade dos produtos fitoterapicos e tradicionais (Brasil, 2014). Isso implica fiscalizar
as condicdes de armazenamento, identificar a procedéncia das espécies vegetais e
verificar se os produtos comercializados possuem informa¢8es minimas de rotulagem,

como nome popular e cientifico, data de coleta, validade e instrucées de uso. De
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acordo com a Anvisa (2022), a correta identificacdo e rotulagem s&o fundamentais
para evitar riscos a saude associados a confusdes botanicas, contaminacdes e
interacbes medicamentosas. Dessa forma, a atuacdo do gestor torna-se estratégica
na prevencdo de agravos e na promocao do uso seguro das plantas medicinais,
garantindo maior protecdo a saude da populacéo usuaria desses produtos.

No Recife, o gestor em saude atua de forma intersetorial, articulando acdes
entre a Vigilancia Sanitaria Municipal, a Secretaria de Desenvolvimento Sustentavel e
0s orgaos de gestdo dos mercados publicos, conforme previsto na Lei Ordinaria n°
18.890/2022 (Recife, 2022). A Prefeitura do (Recife, 2025) destaca que a vigilancia
sanitaria local é responsavel por promover e proteger a saude da populacéo,
prevenindo e controlando riscos sanitarios em produtos e servigcos de interesse a
saude, incluindo o comércio de plantas medicinais. Além da fiscalizacéo, o gestor deve
implementar acdes educativas e de capacitagdo para comerciantes e consumidores,
voltadas as boas praticas de manipulagdo, armazenamento e identificacdo botanica.
Segundo Lisboa et al. (2022), tais acdes sdo essenciais para reduzir riscos de
contaminacdo e garantir a eficacia terapéutica. Assim, o gestor em saude assume
papel central ao articular tradicdo popular, biosseguranca e saude publica.

Este estudo justificou-se pela necessidade de avaliar as condigcbdes de
comercializacdo das plantas medicinais nos mercados publicos de Recife-PE,
considerando aspectos relacionados ao armazenamento, a identificacdo dos
produtos, ao controle de validade, as orientagcbes repassadas ao consumidor, ao
gerenciamento de riscos e as praticas de biosseguranca. Tal investigacdo busca
compreender de que forma essas variaveis influenciaram a qualidade e a seguranca
das plantas disponibilizadas a populacéo, tendo em vista a ampla utilizacdo desses
produtos na promocdo da saude. Além disso, a analise dos riscos sanitarios permite
identificar fragilidades nos processos de comercializacdo, bem como possiveis
exposi¢cdes a contaminagdes, uso inadequado e falhas na informac¢éo ao usuario. Para
tanto, estudos como este, podem contribuir para o fortalecimento das diretrizes de
controle e fiscalizacdo dessa atividade, auxiliando na formulacdo de acdes mais
eficazes de vigilancia sanitaria, possibilitando ainda, o subsidio de estratégias
educativas voltadas aos comerciantes e consumidores. Assim, colaborando para a
promocéao da biosseguranca, a reducéo de danos a saude publica e a valorizacdo do

conhecimento tradicional associado ao uso popular das plantas medicinais.
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Nesse contexto, o trabalho teve como objetivo geral avaliar o gerenciamento
de riscos e as préticas de biosseguranca na comercializacdo de plantas medicinais
nos mercados publicos de Recife-PE. Para alcancar esse objetivo, tornou-se
necessario, primeiramente, caracterizar o perfil socioeconémico e profissional dos
raizeiros e comerciantes de plantas medicinais atuantes nos mercados publicos de
Recife-PE. Em seguida, buscou-se identificar os riscos envolvidos na comercializagc&o
das plantas medicinais nesses mercados e, por fim, pretendeu-se avaliar as medidas

de biosseguranca adotadas pelos raizeiros.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 O Papel dos Mercados Publicos na Comercializacao de Plantas Medicinais

Coutinho, Travassos e Amaral (2002) destacam que os mercados publicos,
constituem ambientes socioculturais essenciais para a preservacao e difusdo desses
conhecimentos, pois reinem pessoas de diferentes origens e experiéncias, facilitando
0 acesso a produtos naturais e terapéuticos. Esses espacos também funcionam como
pontos de encontro que aproximam consumidores e raizeiros, promovendo a
circulacao de informacdes e préticas terapéuticas ancestrais. Além disso, contribuem
para a valorizacdo dos saberes populares e para o fortalecimento de redes
comunitarias de cuidado. Nesse sentido, Arjona et al. (2007) ressaltam que 0s
mercados sdo ambientes marcados por expressfes culturais diversas e
historicamente preservadas, sustentadas pelas trocas cotidianas de produtos e
saberes.

Nos mercados publicos, a comercializagao das plantas medicinais ndo se limita
ao ato de venda, mas envolve a transmissdo oral de informac¢Oes sobre usos,
indicacOes terapéuticas e modos de preparo, configurando esses espacos como
verdadeiros centros de intercambio etnobotanico. Estudos etnobiolégicos revelam que
os mercados funcionam como locais de “difusdo estruturada do conhecimento
popular”’, onde comerciantes orientam consumidores e contribuem para a manutengao
de préticas de saude nao convencionais (Ferreira et al., 2021; Geertsma et al., 2021).
Isso evidencia que o papel dos mercados vai além da dimensdo econdmica,
consolidando-se como ambientes de preservacdo cultural, principalmente entre
populagdes que ainda dependem do conhecimento tradicional para escolha de
tratamentos ou cuidados preventivos.

A literatura também aponta que tais espagos constituem mecanismos
importantes de fortalecimento da economia local, sobretudo entre comunidades
vulneraveis. Para Silva e Miranda (2019), o comércio de plantas medicinais em
mercados e feiras publicas representa uma alternativa econdmica relevante para
pequenos comerciantes, contribuindo para a geragéo de renda e para o dinamismo
das economias populares. Esse aspecto é confirmado por Figueiredo et al. (2016) e
Maciel et al. (2002), que demonstram que a comercializag&o de plantas medicinais é

parte essencial da estratégia de sobrevivéncia de muitas familias, especialmente entre
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aquelas com menor nivel de escolaridade ou baixa insercdo no mercado de trabalho
formal.

No contexto especifico do Recife, os mercados publicos metropolitanos
exercem papel essencial na preservacdo da medicina popular e das tradicdes
religiosas. Entretanto, embora esses espacos sejam fundamentais para a manutencao
da pratica fitoterapica, Oliveira et al. (2021) e Ferreira (2019) demonstram que ainda
enfrentam desafios importantes relacionados a regulamentacdo, as condi¢des
sanitarias e a sustentabilidade ecologica do comércio de plantas. Abdala e Sena
(2023) destacam que muitos comerciantes esbarram em barreiras institucionais que
dificultam a obtencdo de certificagdes, o cumprimento das normas sanitérias e o
acesso a politicas publicas de apoio a producdo tradicional. Isso reforca a
necessidade de maior aproximacao entre os Orgdos gestores e as comunidades
envolvidas no comércio, de modo a garantir que o mercado permanega um espaco
seguro e culturalmente significativo.

Ao mesmo tempo, € necessario reconhecer que a permanéncia desses
comerciantes é vital para a preservacdo do conhecimento tradicional. Estudos
mostram que a diversidade botanica disponivel nos mercados populares é resultado
de praticas de coleta, cultivo e armazenamento que refletem uma organizacéo
empirica complexa, adaptada as mudancas sazonais e as necessidades do territorio
(Oliveira et al., 2021). Assim, os mercados publicos constituem um elo entre natureza,
cultura e economia, permitindo que a populacdo tenha acesso continuo a plantas

medicinais, mesmo durante periodos de escassez ou sazonalidade.

Desse modo, os mercados publicos devem ser compreendidos como espacos
de profundo valor cultural, econébmico e social, nos quais a comercializacdo das
plantas medicinais € acompanhada pela construcéo e pela transmisséo de saberes
tradicionais que fortalecem identidades locais e ampliam as possibilidades de cuidado

da populagéo.

2.2 Raizeiros e Conhecimento Tradicional

Raizeiros sdo pessoas que detém um conhecimento tradicional e
desempenham um papel importante na sociedade. Esses conhecimentos s&o

utilizados para praticas terapéuticas com o uso de plantas medicinais e essas praticas
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iniciam desde a coleta, manejo até a comercializacdo. Com um profundo
entendimento de cada espécie, 0s raizeiros contribuem na manutencdo da saude

coletiva de suas comunidades (Brasil, 2024).

Destarte, 0 que 0s raizeiros e raizeiras detém em sua pratica € o saber
popular ou ciéncia popular, a partir dos quais os multiplos
conhecimentos produzidos por homens e mulheres sao obtidos a
partir de observagdes, formulacdo de hipoteses e generalizagéo
de modo solidario (Araujo C.R.F. et al., 2014, p. 36).

O conhecimento tradicional sobre o uso de plantas medicinais representa mais
do que uma pratica de cuidado com a saude: ele envolve histérias, memarias e modos
de vida compartilhados entre gera¢cfes. Transmitido majoritariamente pela via oral,
esse saber reflete a estreita relagcdo entre as comunidades e o meio ambiente,
evidenciando o respeito a biodiversidade e a experiéncia acumulada no manejo das
plantas. Além disso, reforca a confianga popular nas propriedades terapéuticas dos
recursos vegetais, que continuam a desempenhar papel central nas praticas de
cuidado em diferentes regides do pais (Gazzaneo; Lucena; Albuquerque, 2005; Ferrao
et al., 2014).

A transmissdao oral desse conhecimento, feita majoritariamente entre familiares,
constitui um elo importante na preservacao da identidade cultural e no fortalecimento
das relagdes comunitarias. No entanto, a auséncia de registros formais, de rotulagem
adequada e de padronizagcdo cientifica pode gerar riscos a biosseguranca e
comprometer a rastreabilidade dos produtos comercializados (Carvalho et al., 2021).
Nesses espagos, muitas plantas sdo identificadas apenas por caracteristicas
organolépticas como cheiro, cor e textura, o que pode favorecer erros de identificacdo
e confus@o entre espécies semelhantes (Ferréo et al., 2014).

Nesse sentido, a interface entre o conhecimento tradicional e as politicas
publicas de saude torna-se estratégica. No Brasil, o Programa Nacional de Plantas
Medicinais e Fitoterapicos (PNPMF) e a Relagdo Nacional de Plantas Medicinais de
Interesse ao Sistema Unico de Saude (RENISUS) representam importantes
instrumentos de valorizacdo do saber popular associado a promo¢éo do uso seguro,
racional e sustentavel das plantas medicinais. A articulacdo entre essas politicas, a
capacitacdo dos raizeiros e a vigilancia sanitaria possibilita a reducado de riscos, a
gualificacdo da comercializacdo e o fortalecimento da saude publica, sem

descaracterizar os saberes tradicionais (Brasil, 2014; Giraldi et al., 2016).
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2.3 Padrdes de Biosseguranca e Qualidade Sanitéaria

Y

A biosseguranca compreende um conjunto de acdes voltadas a prevencao,
reducédo ou eliminacao de riscos que possam comprometer a satde humana, animal
e 0 meio ambiente, sendo considerada essencial para a protecdo das pessoas e do
ecossistema (Penna et al., 2010). No contexto dos mercados publicos de Recife,
essas acOes tornam-se ainda mais importantes, pois visam garantir ndo apenas a
seguranca dos consumidores, mas também a qualidade sanitaria das plantas
medicinais. Para isso, incluem praticas de controle de contaminagcdo, armazenamento
adequado, rotulagem correta dos produtos e higienizacdo dos ambientes de
comercializagdo, assegurando a eficicia terapéutica das plantas e contribuindo
diretamente para a promoc¢ao da saude publica, conforme diretrizes estabelecidas

pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Brasil, 2014).

De acordo com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa, 2014), a
gualidade sanitaria dos produtos comercializados é essencial para garantir o
cumprimento dos padrdes estabelecidos pelos orgéaos reguladores, intensificando a
protecao ao consumidor. No caso das plantas medicinais, essa qualidade ndo apenas
preserva a confianca no comércio, como também protege a saude dos raizeiros e
usuarios e valoriza o conhecimento popular associado a essas praticas. Destacam-
se, nesse sentido, normativas importantes como a RDC n° 48 de 2004, que dispbe
sobre o registro de medicamentos fitoterapicos; a RDC n° 26 de 2014, que trata do
registro, da rotulagem e do controle de qualidade dos produtos tradicionais
fitoterapicos; e a RDC n° 275 de 2002, que estabelece procedimentos operacionais
padronizados e boas préticas voltadas a seguranca sanitaria. Essas resolu¢fes
reforcam a necessidade de padronizagdo mesmo em ambientes de comercializac&o
informal.

O controle de qualidade das plantas medicinais é indispensavel para a
seguranca do consumidor, especialmente nos mercados publicos, onde ha maior
vulnerabilidade quanto a padronizacdo. Segundo Brandédo et al. (2006), muitas
espécies utilizadas no Brasil ja possuem métodos de controle descritos em
farmacopeias oficiais, como a Brasileira, a Chinesa e a dos Estados Unidos, o que
reforca a importancia da regulamentacdo mesmo em contextos tradicionais de
comercializacdo. A informalidade do comércio e a grande diversidade de espécies

podem comprometer a seguranca do consumidor, razdo pela qual técnicas como a
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cromatografia liquida de alta eficiéncia se mostram ferramentas valiosas no controle
de qualidade. Conforme Drasara e Moravcova (2004) e Liu et al. (2007) destacam,
essa técnica permite identificar marcadores quimicos e distinguir espécies
semelhantes, assegurando a autenticidade dos produtos.

O controle microbioldégico também é essencial, uma vez que as plantas
medicinais entram em contato direto com o0 solo, insetos e outros agentes
contaminantes desde a coleta até a comercializacdo. Rocha et al. (2004) apontam que
esses fatores favorecem a presenca de bactérias, fungos e esporos, exigindo rigor
nas andlises microbioldgicas. Da mesma forma, Kneifel et al. (2002) ressaltam que a
higiene deve ser um cuidado constante em todas as etapas do processo, desde a
coleta até o armazenamento e a manipulacdo, de modo a reduzir os riscos de
contaminacao e deterioracdo dos produtos.

Com a implementacdo da PNPMF, o uso dessas plantas passou a ser
oficialmente reconhecido no Brasil, fortalecendo a criacdo de normas especificas para
registro, controle e uso racional desses produtos (Brasil, 2006). De forma
complementar, a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares,
vinculada ao SUS, refor¢cou a valorizag&o dessas préticas terapéuticas, estabelecendo
diretrizes para a promocéao da qualidade, da segurangca do consumidor e do respeito
aos saberes tradicionais envolvidos (Brasil, 2006).

Nesse cenario, a vigilancia sanitaria municipal, integrada ao sistema nacional
coordenado pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, desempenha papel
fundamental no gerenciamento de riscos nos mercados publicos. Cabe a esse 6rgao
fiscalizar as condigdes de armazenamento, manipulagéo, exposicdo e rotulagem das
plantas medicinais, além de orientar os comerciantes quanto as boas praticas
sanitarias. Sua atuacao € decisiva para prevenir riscos quimicos e microbiolégicos,
reduzir irregularidades no comércio informal e garantir que os produtos ofertados a
populacdo atendam aos requisitos minimos de biosseguranca e qualidade sanitaria
(Brasil, 2014; Anvisa, 2022).

2.4 Segurancga no Comércio de Plantas Medicinais

O comeércio de plantas medicinais ocupa espago central na cultura terapéutica

brasileira e constitui importante recurso de saude para a populacdo. A crescente



24

popularizacdo da fitoterapia reforca a relevancia econdmica e sociocultural dessa
prética, mas também evidencia a necessidade de discutir, de forma mais rigorosa, 0s
critérios de seguranca envolvidos em seu processo de comercializagdo. Estudos
apontam que, embora as plantas medicinais sejam amplamente utilizadas, grande
parte desse comércio ocorre de maneira informal, sem controle de qualidade, sem
identificacdo botanica precisa e, frequentemente, sem orientacdo técnica adequada
ao consumidor (Maciel et al., 2002). Esse cenério favorece o risco de adulteracéo dos
produtos, seja por substitui¢do intencional de espécies, seja por erros involuntarios na
coleta, secagem e preparo, comprometendo diretamente a eficacia terapéutica. Além
disso, a auséncia de padronizacdo reduz a confiabilidade do produto e amplia os
riscos a saude da populacéo (Ferreira, 2019)

Entre os principais fatores que colocam em risco a segurangca na
comercializagdo de plantas medicinais nos mercados publicos destacam-se o0s
equivocos na identificacdo das espécies, a possibilidade de contamina¢fes quimicas
e microbiologicas e, especialmente, 0s erros nos processos de secagem e
armazenamento, que podem alterar os principios ativos das plantas e acelerar sua
deterioracdo. Soma-se a isso a falta de informagdes padronizadas nas embalagens,
dificultando o uso correto pelo consumidor. Destaca-se ainda a auséncia de
rastreabilidade, que impede a verificacdo da origem do produto, das condi¢cdes de
coleta e do percurso até a comercializacao final. Pesquisas indicam que essas plantas
ficam expostas a fatores ambientais que reduzem sua qualidade e aumentam o risco
de degradacéao e contaminacao microbiolégica (Ferreira et al., 2021; Bochner et al.,
2012).

De acordo com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (BRASIL,
2022) Para a correta utilizacéo de plantas medicinais, o0 primeiro passo
€ observar se a planta correta foi a escolhida. As plantas medicinais
tém nomes populares, como séo conhecidas regionalmente, os quais
podem variar de um local para outro, mas também tém uma
nomenclatura oficial, chamada de nome botanico, que é padronizado
no mundo todo (p.6).

A prescricao de fitoterapicos deve ser realizada apenas por profissionais que
possuam conhecimento técnico adequado sobre as finalidades terapéuticas das
plantas medicinais, seus efeitos, contraindicacbes e possiveis interacdes

medicamentosas. Em determinados casos, 0 uso desses produtos somente pode ser

autorizado por médicos, especialmente quando a rotulagem apresenta faixa vermelha
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com indicacdo restrita, conforme preconiza a legislacdo sanitaria vigente (Brasil,
2022). No que se refere a rotulagem, a Resolucdo RDC n° 26/2014 da Anvisa
estabelece que os produtos devem apresentar informagdes obrigatorias, como forma
de uso, via de administragdo, posologia, nome popular e cientifico, além das
contraindicagfes. Essas exigéncias sdo fundamentais para garantir o uso correto e
seguro pelo consumidor, prevenir erros de administracao e reduzir riscos a saude. A
auséncia dessas informacfes compromete a seguranca sanitaria do produto e
caracteriza irregularidade passivel de sangdes (Brasil, 2014).

Dessa forma, a discusséo sobre seguranca no comércio de plantas medicinais
exige um olhar articulado entre saude publica, vigilancia sanitéria e valorizag&o
cultural, buscando garantir que a populacéo tenha acesso a produtos seguros e de
gualidade, ao mesmo tempo em que se preserva a tradicao fitoterapica presente em

mercados e feiras do pais.

2.5 Gerenciamento de Riscos na comercializagcdo de plantas medicinais

O gerenciamento de riscos € fundamental para a identificacdo, analise e
controle de situacbes que possam comprometer a saude e a seguranca dos
envolvidos, possibilitando uma tomada de decisdo mais eficaz e preventiva. Nesse
contexto, destacam-se ferramentas como a Failure Mode and Effects Analysis
(FMEA), que permite identificar falhas potenciais e seus efeitos nos processos, e o
5W2H, utilizado para o planejamento e a organizacdo das acles corretivas,
contribuindo para a sistematizacdo do controle de riscos (Barbosa; Pinheiro;
Criséstomo, 2018).

Nos mercados publicos de Recife, o gerenciamento de riscos assume especial
relevancia no ambito da comercializagdo de plantas medicinais, uma vez que auxilia
na prevencao de contaminacdes quimicas, fisicas e microbiolégicas. A disseminacao
de boas préticas relacionadas ao armazenamento adequado, a manipulacéo correta
dos produtos e a forma como as informagcdes sdo repassadas aos consumidores
favorece areducéo de irregularidades sanitarias e amplia a seguranca do uso desses
produtos. Além disso, esse processo impacta positivamente a qualidade das plantas
e dos produtos ofertados, contribuindo para a construgcdo de um ambiente mais
seguro, eficiente e alinhado as exigéncias da vigilancia sanitaria (Ferreira, 2019;
Anvisa, 2022).
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Pensando no gerenciamento de riscos e na segurangca no consumo de plantas
medicinais, a Organizacdo Mundial da Saude elaborou, em 1998, um guia com
meétodos de controle de qualidade voltados para produtos de origem vegetal, com o
objetivo de orientar os paises na criagdo de normas especificas para esse setor. Em
2005, esse material foi revisado e ampliado, passando a incluir métodos para
identificacdo de possiveis contaminantes e residuos quimicos. Essas atualizacdes
reforcam a importancia de que todas as etapas, desde o cultivo, a coleta, a secagem
e 0 armazenamento até a comercializacéo, sejam acompanhados de forma rigorosa.
Esse monitoramento continuo contribui para a reducdo gradual dos riscos a satde da
populacdo e para o fortalecimento das ac¢des de vigilancia sanitaria, promovendo
maior seguranca no uso de produtos fitoterapicos (Who, 1998; Who, 2005).

No contexto do gerenciamento de riscos na comercializacdo de plantas
medicinais, Phillipson (1995) destaca que a identificagcdo de marcadores quimicos, ou
seja, dos compostos especificos responsaveis pela atividade terapéutica da planta, é
fundamental para garantir a padronizacdo e a seguranca desses produtos. Essa
abordagem possibilita, em alguns casos, a substituicdo do uso da planta inteira por
substancias ativas bem definidas. Dessa maneira, torna-se possivel aperfeicoar o
controle de qualidade, aumentar a precisdo na dosagem e detectar variagdes de
bioatividade entre diferentes lotes. Esse controle minimiza os riscos associados ao

consumo e fortalece a confiabilidade dos produtos ofertados a populagao.

2.6 Papel do Gestor em Saude na Comercializacdo de Plantas Medicinais

E perceptivel que o gestor em salde exerce papel essencial como mediador
entre o conhecimento empirico dos raizeiros e as exigéncias técnicas das politicas
publicas de vigilancia sanitaria e de promocéao da saude (Carvalho et al., 2021). Nesse
contexto, uma de suas principais funcdes praticas € a fiscalizag&o, garantindo que os
produtos comercializados atendam aos requisitos minimos de seguranca, qualidade e
identificacdo, conforme preconiza a legislacado sanitaria vigente (Brasil, 2014; Anvisa,
2022). Essa atuacédo deve ocorrer de forma continua, observando as condigdes de
armazenamento, higiene, exposicdo e acondicionamento das plantas medicinais
(Ferreira, 2019). Além disso, o gestor deve atuar de forma preventiva, identificando

riscos antes que resultem em danos a saude da populacdo (Barbosa; Pinheiro;
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Cris6stomo, 2018). Assim, a fiscalizacdo ultrapassa o carater punitivo e assume
também funcéo educativa e corretiva no gerenciamento de riscos.

O gestor precisa compreender que o comeércio de plantas medicinais néo
representa apenas uma atividade econdmica, mas expressa a cultura, a histoéria e os
modos de vida das comunidades locais. Conforme Gazzaneo, Lucena e Albuquerque
(2005), o conhecimento tradicional constitui uma forma legitima de cuidado com a
saude, construida historicamente pela observacdo e pela transmissdo oral entre
geracdes. Nesse sentido, destaca-se a educacao sanitaria como funcédo estratégica
da gestao em salde. Essa pratica permite orientar os raizeiros quanto as boas praticas
de manipulagdo, secagem, armazenamento e identificacdo botanica (Brasil, 2014;
Casagrande; Ritter; Kubo, 2023). A educacéo permanente fortalece atitudes seguras
sem desvalorizar o saber popular e amplia a corresponsabilidade dos comerciantes
pela biosseguranca (Giraldi et al., 2016).

A atuacao do gestor em saude também deve estar pautada na articulagdo com
politicas publicas, promovendo uma abordagem intersetorial que envolva vigilancia
sanitaria, universidades, secretarias de meio ambiente e 6rgdos de desenvolvimento
econdémico (Martins et al., 2014). Essa integracao possibilita o desenvolvimento de
protocolos adaptados a realidade dos mercados populares e as limitagdes do
comércio informal (Brasil, 2006; Brasil, 2014). Por meio dessa articulacao institucional,
0 gestor fortalece a implementacdo de programas de capacitacdo, projetos de
extensao e a¢fes educativas continuas. Para Viana (2012), o reconhecimento do valor
cultural das feiras e dos mercados publicos contribui para a construgcao de politicas de
saude mais inclusivas, participativas e sustentaveis.

Além disso, a gestdo em saude deve se fundamentar no planejamento
estratégico, baseado em diagndstico situacional, definicdo de metas e monitoramento
continuo das ac¢fes (Barbosa; Pinheiro; Crisdstomo, 2018). O planejamento permite
organizar acdes de fiscalizacdo, educagcdo sanitaria e controle de riscos de forma
sistematica e permanente. Esse processo contribui para a antecipacao de problemas,
minimizando riscos sanitarios e fortalecendo a organizacdo interna dos mercados
(Ferreira et al., 2021). A gestao participativa torna-se essencial nesse contexto, pois
permite que trabalhadores, gestores e comunidade construam solucdes de forma
coletiva. Como defendem Giraldi et al. (2016), a inclusdo do conhecimento tradicional
no planejamento fortalece as politicas publicas e amplia o alcance das acfes de

promoc¢ao da saude.
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Portanto, a perspectiva do gestor em saude na comercializacdo de plantas
medicinais deve se fundamentar na integracdo entre saber cientifico e saber
tradicional, com foco no gerenciamento de riscos e na implementacdo de boas
praticas sanitarias (Brasil, 2014; Anvisa, 2022). Suas func¢bes praticas envolvem
fiscalizar, educar, articular politicas publicas, planejar estrategicamente e garantir a
aplicacado efetiva das normas sanitarias (Carvalho et al., 2021; Martins et al., 2014).
Essa postura assegura melhores condi¢des de biosseguranca, protege consumidores
e trabalhadores e fortalece a valorizacao cultural dos mercados publicos (Giraldi et al.,
2016). Assim, a gestdo assume papel decisivo na consolidacdo de uma prética

fitoterapica segura, sustentavel e socialmente reconhecida.
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3METODOLOGIA

3.1 Enquadramento metodoldgico

Este trabalho caracteriza-se como uma pesquisa descritiva e exploratdria, com
abordagem guantitativa (Piovesan; Temporini, 1995). Desenvolvida com o objetivo de
avaliar as condi¢cdes de biosseguranca, armazenamento, rotulagem e comercializacao
de plantas medicinais vendidas por raizeiros em mercados publicos do Recife-PE. A
investigacdo buscou compreender as praticas tradicionais envolvidas nesse comércio,
relacionando-as aos referenciais normativos de seguranca sanitaria e as politicas
publicas de plantas medicinais e fitoterapicos. O estudo foi conduzido em campo,
dentro dos espacos reais de comercializagdo, o que permitiu a observacao direta do

ambiente, fluxo de consumidores e manejo dos produtos vegetais

3.2 Periodo, Local e Populacéao

O estudo foi realizado entre janeiro/2024 e julho/2025, nos Mercados Publicos
de Recife com os raizeiros que possuem boxes nos referidos mercados. Paratanto, a
cidade do Recife possui 18 mercados publicos cadastrados distribuidos em diferentes
bairros da cidade (Fig. 1). Dos quais, em estudo anterior, demonstrou a
comercializacdo de plantas medicinais em 35 boxes, distribuidos em 12 mercados
(Silva et al., 2011).
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Figura 1. Mapa dos Bairros de Recife-PE
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Foram incluidos raizeiros acima de 18 anos, com ponto de venda fixo e que
aceitaram participar voluntariamente mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram excluidos vendedores ambulantes
sem ponto estabelecido e participantes que nao concluiram o questionario. A
amostragem foi ndo probabilistica, do tipo por conveniéncia (bola de neve),
considerando disponibilidade e acessibilidade dos participantes (Handcock; Gile,
2011).

3.3 Instrumentos e Procedimentos de Coleta

A coleta de dados ocorreu mediante aplicacdo de um questionario
semiestruturado (presente no apéndice), contendo perguntas objetivas sobre
armazenamento, procedéncia, rotulagem, uso de Equipamentos de Protecao
Individual (EPIs) e formas de controle de qualidade. Simultaneamente, fez-se
observacdo direta das bancas e das préaticas de manipulagdo/comercializagéo,
registrando também aspectos ambientais como ventilacdo, higiene do espaco,
organizacao dos produtos e presenca de fatores de risco sanitario (umidade, insetos,

poeira vegetal). Esse registro visual e descritivo, através de uma avaliagdo in loco,
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permitiu complementar as informagdes autorreferidas pelos participantes e enriquecer
a interpretacao analitica.

Conforme explica Gil (2008), a avaliacéo in loco configura-se como um recurso
metodoldgico fundamental porque possibilita que o pesquisador observe o fendbmeno
diretamente no ambiente em que ele se desenvolve. Essa presenca no local favorece
uma compreensao mais abrangente da realidade estudada, ja que permite identificar
nuances, comportamentos, dindmicas e condi¢cfes estruturais que ndo seriam
plenamente captados por métodos apenas documentais ou a distancia. Ao reduzir
interferéncias externas e aproximar o olhar investigativo do contexto real, a avaliagcéo
in loco contribui significativamente para a qualidade, profundidade e confiabilidade dos

dados obtidos, fortalecendo a robustez analitica do estudo.

3.4 Organizacao e Tratamento das Informacdes

Os dados coletados foram digitados, sistematizados e organizados em banco
de dados no Microsoft Excel®, onde também foram gerados os gréaficos descritivos
apresentados nos resultados. De forma complementar, os dados foram analisados
estatisticamente no GraphPad Prism® versdo 7.0, sendo considerados percentuais
médios, erro padrdo da média (EPM) e niveis de significancia adotados para testes
comparativos. Os resultados foram interpretados a luz da legislacéo sanitaria vigente,
especialmente RDCs, NRs e diretrizes do Ministério da Saude, além de estudos

cientificos recentes sobre uso e controle de qualidade de plantas medicinais.

3.5 Andlise de Dados

A escolha dos testes estatisticos considerou a natureza das variaveis
avaliadas. Para os indicadores categéricos Embalagem, Origem Geografica, Fonte de
Conhecimento e Formas de Identificacdo, optou-se pelo Teste Qui-quadrado de
Aderéncia (x?), por tratar-se de categorias expressas em frequéncia percentual. A
hip6tese nula assumiu que nao haveria diferenca entre as frequéncias observadas e
as esperadas ao acaso, sendo adotado nivel de significancia p < 0,05 para rejeigao.

Entretanto, para a andlise referente a Comercializagao das Partes da Planta (In

natura vs. Desidratada), a distribuicdo exigiu tratamento especifico, pois envolvia
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comparacao de porcentagens médias entre dois fatores simultaneos. Assim, utilizou-
se ANOVA de Duas Vias, teste adequado quando se deseja avaliar o efeito de dois
fatores categoéricos sobre uma variavel continua ou proporcional. Essa abordagem
permitiu identificar diferencas entre os grupos e possiveis interacdes entre condi¢cdes
de venda e partes comercializadas (folhas, raizes, cascas etc.), fornecendo

interpretacdo mais robusta do comportamento do mercado analisado.

3.6 Aspectos Eticos

O estudo foi realizado conforme as diretrizes da Resolu¢éo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude. Este subprojeto faz parte do Projeto Intitulado:” Desenvolvimento
de Cosméticos Grau | a partir de Plantas Medicinais Comercializadas nos Mercados
Publicos de Recife-PE”, sendo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos do IFSertdo-PE, parecer n° 6.793.694, de 29 de abril de 2024.
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4 RESULTADOS E ANALISE

4.1 Area de Estudo

Foram realizadas visitas aos mercados publicos da cidade do Recife — PE com
objetivo de coletar dados socioecondémicos dos raizeiros, profissionais esses que
atuam diretamente na comercializacdo de plantas medicinais e produtos afins. Foram
também observados aspectos relacionados ao controle de qualidade,
armazenamento, riscos sanitarios e condi¢cbes de biosseguranca. No total, foram
entrevistados 34 raizeiros, atuantes em 18 mercados publicos, com registro de 06
recusas.

Observou-se distribuicdo heterogénea entre os mercados, com maior
concentracdo no Mercado de Sao José, que se destacou pelo elevado niumero de
comerciantes, corroborando a relevancia historica do local na venda de produtos
naturais (Viana, 2012). Por outro lado, alguns mercados como Coelhos, Engenho do
Meio, Jorddo, Santo Amaro e Torre ndo apresentaram raizeiros ativos, conforme
observado na Tabela 1.

Os mercados publicos do Recife-PE representam espacos historicos de
comercializacdo, sociabilidade e preservacdo do conhecimento tradicional sobre
plantas medicinais. A relevancia desses ambientes foi demonstrada em estudos
anteriores, incluindo a pesquisa de Ali (2013), que analisou a cadeia produtiva de
plantas medicinais no Mercado de Sao José e evidenciou a presenca ativa de raizeiros
como agentes fundamentais na transmissao intergeracional do saber popular. A
autora destaca que o mercado funciona ndo apenas como ponto de venda, mas como
espaco etnobotanico vivo, onde praticas culturais, curativas e comerciais coexistem.

De forma complementar, Melo (2011) discute a importancia histérica dos
mercados publicos no Recife, demonstrando que, desde o século XIX, esses espagos
estruturaram o comeércio urbano, incluindo a venda de alimentos, especiarias e plantas
medicinais. O estudo aponta que os mercados de S&o José e Boa Vista consolidaram-
se como centros de abastecimento e circulacdo de bens naturais, 0 que contribuiu
para o fortalecimento da venda de ervas e medicamentos populares na cidade. Essa
contextualizagcao historica ajuda a compreender como a comercializacdo de plantas

medicinais tornou-se parte constitutiva da memoria social e cultural do Recife.
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Com base nesses referenciais, a escolha dos mercados publicos como cenério
deste estudo justifica-se por sua relevancia social, histérica e sanitaria. A observacao
direta permitiu identificar praticas comerciais tradicionais, formas de armazenamento,
rotulagem, origem dos insumos vegetais, métodos de controle de qualidade e riscos
sanitarios associados ao ambiente. Dessa forma, o estudo se insere em um campo
gue articula saber popular, saude publica e biosseguranca, reforcando a necessidade
de compreender como o comércio de plantas medicinais se estrutura na pratica e
guais fatores podem comprometer a integridade do produto e a seguranca do

trabalhador e do consumidor.



Tabela 1. Distribuicdo Socioecondmico dos Raizeiros nos Mercados Publicos de Recife
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Mercado N Sexo Estado civil Tempo de Servico Educacédo — Nivel Renda familiar Agentes comerciais
Publico (NE) ISCED

M | F S C|V|O|s3 |4 |5 |25 |A L2 | L3 | L6 | =1 <3 <5 PNI | Pr F

0 j0o 0o |1 SM | SM |SM
Afogados 43) |2 1 2 1 /0 |0|O0 0 1 2 1 1 1 0 1 2 0 0 2 1
Agua Fria 10) |0 0 0 0 |[0]0]O0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Areias 3(3) |2 1 2 1 /000 0 0 3 0 1 2 0 3 0 0 0 2 1
Beberibe 2(1) |1 0 0 1 |0]0]|O0 0 1 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0
Boa Viagem 11 |1 0 0 1 /0|00 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1
Boa Vista 1(1) |0 1 1 0 |0 ]0]O 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1
Casa Amarela | 5(5) 1 4 2 1 /1|11 0 3 1 0 3 1 1 2 1 0 2 2 3
Coelhos 00y |0 0 0 0 |0 0|0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Cordeiro 22 |0 2 0 0 [1]1]0 0 1 1 0 1 1 0 0 0 1 1 2 0
Encruzilhada 22 |0 2 2 0 |[0]0]O0 2 0 0 0 0 2 0 0 0 0 2 0 2
Engenho do 0O |0 0 0 0O |0 0|0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Meio
Jordao 00y |0 0 0 0 |0 0|0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Madalena 10 |0 0 0 0 |0 0|0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Nova 33 |0 3 2 1 /000 1 1 1 0 2 1 0 0 0 2 1
Descoberta
Pina 10) |0 0 0 0 |[0]0]O0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Santo Amaro 0O |0 0 0 0 |0 0|0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sao José 14 7 6 4 7 10 1213 2 3 5 0 4 9 0 6 6 0 1 8 5
(13)
Torre 0Oy |0 0 0 0O |0 0|0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 40 14 |20 |15 ([13|2 |4 |4 6 10 |14 |1 13 |19 |1 16 11 1 6 19 15
(34)

Legenda: N — Namero de raizeiros localizados; NE — Nimero de Entrevistados; M — Masculino; F — Feminino; O — Outros (Coabitantes ou Divorciados); S — Solteiro; Senhor — Casado; V — Viavo; O
— Outros; ISCED - Classificacao Internacional Tipo de Educacao (UNESCO, 2012); A — Analfabeto; L2 — Ensino Fundamental (Brasil); L3 — Ensino Médio (Brasil); L6 — Ensino Superior - Graduagéo
(Brasil); SM — Salario Minimo; PNI — Prefere n&o informar; Pr— Proprietario; F — Funcionario.* Outros géneros ndo foram mencionados nas entrevistas.

Fonte: Elaboragéo prépria com base nos dados da Pesquisa (Rufino e Santos, 2025)
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4.2 Perfil Socioecondmico

A Tabela 1 apresenta a distribuicdo sociodemografica dos raizeiros
entrevistados nos mercados publicos do Recife-PE, contemplando género,
escolaridade, faixa etaria, renda e vinculo laboral. Observou-se que, dos 34
entrevistados, 20 eram mulheres e 14 homens, confirmando a predominancia feminina
na atividade comercial de plantas medicinais. Esse padrdo € amplamente destacado
em investigacdes antropo-botanicas brasileiras, nas quais as mulheres aparecem
como principais guardids e transmissoras do saber medicinal tradicional (Borges et
al., 2020). Esse quadro se repete em diferentes estados da regidao Nordeste e reforca
0 conceito de “feminizacao do saber fitoterapico’.

Também se verificou predominancia de comerciantes com idade superior a 40
anos, o que € compativel com achados de estudos de campo em feiras do Nordeste,
onde o conhecimento medicinal tradicional tende a ser transmitido e mantido por
individuos com maior experiéncia acumulada ao longo da vida (Batista et al., 2017,
Santos et al.,, 2019). A longevidade no oficio sugere acumulo empirico, confianga
comunitaria e continuidade geracional do conhecimento.

A escolaridade apresentou concentracao no nivel Ensino Fundamental (ISCED
L2), com baixa representatividade de Ensino Médio e Superior. Tal perfil repete o
panorama nacional, onde a fitoterapia popular € majoritariamente adquirida por
tradicdo oral e préatica observacional, e ndo por formacdao técnica formal (Badke et al.,
2018). Assim, o conhecimento emerge como forma legitima e independente do
sistema escolar.

Quanto a renda, predominam faixas inferiores a trés salarios-minimos, o0 que
evidencia vulnerabilidade social e informalidade trabalhista. Esse perfil € semelhante
ao encontrado em estudos no Rio Grande do Norte e Rio Grande do Sul, onde o
comeércio de plantas medicinais funciona como estratégia de subsisténcia e autonomia
econdbmica em cenérios de renda reduzida (Ritter et al., 2002)

A variavel idade também reforca a tendéncia observada na literatura: a maior
parte dos raizeiros possui mais de 40 anos, evidenciando que o conhecimento
tradicional € acumulado ao longo da vida e transmitido geralmente por pessoas mais
velhas. Para Carvalho et al. (2015), a figura do idoso representa um “guardido do

saber”, responsavel por manter viva a memoaria coletiva sobre plantas medicinais.
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Essa caracteristica também foi observada no estudo conduzido na feira livre de Sé&o
José de Piranhas-PB, onde todos os raizeiros entrevistados tinham mais de 40 anos,
com prevaléncia entre 50 e 60 anos, reforcando que a maturidade e a experiéncia sao
marcadores essenciais na construcao e legitimacao do saber tradicional (Figueiredo
et al., 2016).

Quanto a escolaridade, os dados da tabela apontam predominantemente para
niveis béasicos de ensino. No entanto, a baixa escolaridade ndo compromete o dominio
do conhecimento fitoterapico, ja que, conforme assinalam Carvalho et al. (2015), a
transmissao do saber ocorre por meio da pratica, da oralidade e da convivéncia com
0 ambiente, estruturando-se como um saber experiencial, e ndo escolarizado.

O estudo de Figueiredo et al. (2016) apresentou resultado similar: 80% dos
raizeiros tinham apenas o ensino fundamental (completo ou incompleto) e 20% eram
analfabetos, demonstrando que a escolaridade formal ndo é determinante para o
dominio técnico do uso das espécies medicinais. Assim, reforca-se que o
conhecimento tradicional é uma forma legitima de saber, estruturada em bases
culturais e afetivas.

A renda familiar, predominantemente baixa, revela a vulnerabilidade social do
grupo, o que se alinha ao perfil de trabalhadores informais nos mercados publicos
brasileiros. Essa vulnerabilidade, contudo, também explica a relevancia social e
econbmica do comércio de plantas medicinais como instrumento de subsisténcia e
autonomia financeira. Para Ritter et al. (2002), o uso e a comercializacao de plantas
medicinais sdo frequentemente mais intensos entre populacdes de baixa renda, que
veem nesses produtos alternativas terapéuticas acessiveis e culturalmente
significativas. No estudo de Sao José de Piranhas-PB, observou-se que 100% dos
raizeiros encontravam na atividade umafonte essencial de renda, trabalhando ha mais
de 10 anos no local, o que demonstra também a estabilidade cultural da prética,
mesmo diante da precariedade econémica (Figueiredo et al., 2016).

Diante desse perfil socioeconémico, o papel do gestor em saude néo pode se
limitar a uma perspectiva sanitaria. E necesséario compreender que os raizeiros
representam um grupo social vulneravel, que depende economicamente dessa
atividade e que ocupa posicao relevante dentro da culturalocal. O gestor precisa atuar
considerando trés dimensdes centrais: vulnerabilidade econdmica, informalidade
trabalhista e dependéncia comunitaria desse servi¢o tradicional (Vascocelos et al.,
2023).
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A baixa escolaridade desses trabalhadores implica desafios adicionais,
especialmente no que diz respeito ao acesso a informacdes seguras sobre praticas
terapéuticas. Isso reforca a importancia de agdes educativas continuas, adaptadas a
linguagem e ao contexto social dos raizeiros. Por outro lado, o gestor ndo deve
desqualificar o saber tradicional, que é reconhecido pela Politica Nacional de Plantas
Medicinais e Fitoterapicos como parte legitima da cultura de cuidado no Brasil
(Figueiredo et al., 2014)

A articulagdo intersetorial também se torna necessaria. Como esses
trabalhadores pertencem a um grupo de economia popular, com renda variavel e
muitas vezes sem protecdo social, o gestor deve promover a¢cdes conjuntas com
assisténcia social, agricultura familiar e vigilancia sanitaria (Santos et al., 2021). O
objetivo ndo é retirar os raizeiros da atividade, mas fortalecé-la de forma segura,
culturalmente sensivel e economicamente justa.

Considerando que a populagcdo usuéaria das feiras também apresenta
vulnerabilidade socioecondmica, o gestor deve reconhecer esses espa¢cos como parte
da rede de cuidado da comunidade. A integracdo entre saber popular e servicos de
saude fortalece vinculos, amplia o0 acesso e garante praticas mais seguras. Pesquisas
mostram que praticamente toda a populagdo, urbana ou rural, utiliza plantas
medicinais em algum momento, 0 que reforca que a atuacdo com raizeiros atinge
diretamente um publico amplo e culturalmente engajado (Silva et al., 2023). Assim,
guando o gestor compreende o perfil socioeconbmico dos raizeiros, suas
vulnerabilidades, sua importancia comunitaria e sua dependéncia financeira da
atividade, torna-se possivel desenvolver politicas publicas mais justas, valorativas e

eficazes, alinhadas as reais necessidades do territério.

4.3 Riscos Ocupacionais e Sanitarios na Comercializacdo de Plantas Medicinais.

O trabalho por sua vez, faz parte da rotina e da histéria de cada pessoa, e por
isso tem gerado impacto na salde e no bem-estar. A Lei n° 8.080/1990, que regula a
Saude do Trabalhador no Brasil, reconhece a relag&o intrinseca entre as condi¢fes
de trabalho e o adoecimento, reforcando que a saude laboral depende diretamente de
ambientes seguros, estruturados e organizados. Para o gestor em saude, essa

legislacdo orienta praticas de prevencao, vigilancia e promocao da saude que devem
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ser aplicadas de forma continua, especialmente em atividades que envolvem
exposicao a riscos fisicos, quimicos, biolégicos ou ergondémicos (Morais et al., 2017).

No contexto da comercializacdo de plantas medicinais nos mercados publicos
de Recife-PE, esse olhar torna-se indispensavel. Os raizeiros estdo expostos
diariamente a diferentes riscos ocupacionais, e 0 gestor em saude tem papel
fundamental na identificacéo, analise e controle desses riscos, assegurando praticas
de biosseguranca e fortalecendo politicas que protejam tanto o trabalhador quanto a
tradicdo cultural que envolve o uso popular das plantas medicinais (Morais et al.,
2017).

Segundo Vaz (2021), o risco ocupacional diz respeito a chance de que um
trabalhador sofra algum dano ou prejuizo a saide em razdo do contato com agentes
perigosos, situacfes inseguras ou demandas proprias do exercicio laboral, levando
em conta também a gravidade dos possiveis efeitos. Quando esses riscos nédo sao
identificados e monitorados, aumentam as chances de Acidentes de Trabalho (AT)
tipicos ou doencas ocupacionais, que podem resultar em lesdes, contaminacgdes,
incapacidades temporarias ou permanentes e até mesmo Obito, reforcando a
importancia de um gerenciamento sistematico (Mallmann; Sousa; Hammerschmidth,
2016).

A legislacao previdenciaria define que o acidente de trabalho tipico é aquele
que ocorre de forma repentina durante o desempenho das funcdes profissionais,
ocasionando lesdes ou altera¢cdes funcionais que podem comprometer a capacidade
laboral (Brasil, 1991). No contexto da comercializagdo de plantas medicinais em
mercados publicos, esses acidentes podem envolver quedas no ambiente de venda,
cortes durante o manuseio de facas e instrumentos, queimaduras ao preparar
determinados produtos ou choques elétricos ao utilizar equipamentos improvisados,
exigindo atencao preventiva constante.

Ja as doencas ocupacionais correspondem a agravos desenvolvidos de forma
progressiva em razdo das condicdes especificas de trabalho, dividindo-se entre
doencas diretamente relacionadas a atividade e aquelas desencadeadas pelo
ambiente e organizacao laboral (Brasil, 1991). Entre raizeiros e comerciantes de
plantas medicinais, essas doencas podem surgir pela exposicdo continua a poeira
vegetal, umidade, agentes bioldgicos, esforco fisico repetido, movimentacéo
inadequada de cargas ou permanéncia prolongada em posturas desconfortaveis

dentro dos mercados publicos, necessitando assim de um bom gerenciamento.
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Nesse sentido, o Gerenciamento de Riscos Ocupacionais (GRO) surge como
ferramenta essencial para o gestor em saude. Trata-se de um conjunto de acdes
preventivas e coordenadas com o objetivo de promover condicbes seguras no
ambiente de trabalho (Brasil, 2025). Um gerenciamento eficiente exige ndo apenas
identificar os riscos presentes, mas avaliar a gravidade, estabelecer medidas de
controle, monitorar condic6es ambientais e assegurar boas préticas de trabalho, papel
este fundamental para o gestor em saude, especialmente em um cenario onde cresce
0 uso de diferentes compostos no ambiente. (Bittar et al., 2009).

Durante a observacdo direta realizada nos mercados publicos do Recife, foi
possivel acompanhar a rotina de trabalho nas bancas, as intera¢cdes dos comerciantes
com os clientes, as formas de armazenamento e manipulagcao das plantas medicinais,
bem como a organizacéo dos espacos e as condicdes sanitarias existentes. A analise
concentrou-se na identificagdo de riscos ocupacionais presentes nesse ambiente,
considerando as normas regulamentadoras pertinentes, como a NR 1, que trata das
Disposi¢cOes Gerais e Gerenciamento de Riscos Ocupacionais (GRO); a NR 6, que
trata do uso de Equipamentos de Protecao Individual; a NR 15, referente as atividades
e operacdes insalubres; a NR 17, que aborda aspectos de ergonomia; e a NR 24, que
estabelece requisitos sobre condi¢cfes sanitarias e de conforto nos locais de trabalho.
Esses achados reforcam a necessidade de atuacéo técnica e planejada por parte do
gestor, especialmente no que se refere a identificacado, avaliacéo e controle dos riscos
ocupacionais presentes na atividade dos raizeiros. Nesse contexto, o quadro 1
constitui uma ferramenta estratégica ao sistematizar os principais riscos associados a
comercializagdo de plantas medicinais nos mercados publicos de Recife-PE,
relacionando-os as Normas Regulamentadoras vigentes, aos agentes de riscos, as

fontes geradoras, as possiveis consequéncias e as medidas de controle.
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Quadro 1. Identificacdo e controle dos riscos ocupacionais dos raizeiros nos mercados publicos de Recife-PE

NORMA RISCO AGENTE DE MEDIDAS DE
REGULAMENTADORA | OCUPACIONAL RISCO FONTE GERADORA | CONSEQUENCIA CONTROLE
NR-1 — Disposicoes Riscos multiplos Auséncia de Atividade informal de | Exposicao continua Elaboracéo e
Gerais e (fisicos, quimicos, identificagéo, comercializagéo de a riscos implementacgéo do PGR,
Gerenciamento de biol6gicos, avaliacao e plantas medicinais ocupacionais, capacitacao dos raizeiros
Riscos Ocupacionais ergonémicos e de controle sem Programa de acidentes de e adocédo de medidas
(GRO) acidentes) sistematico dos Gerenciamento de trabalho e agravos a preventivas basicas

riscos Riscos (PGR) saude

NR-6 — Equipamentos Objetos Manuseio de plantas
de Protecéo Individual Risco de acidente perfurocortantes e ferramentas sem Cortes e infecgbes Uso eventual de luvas

EPI

NR-15 — Atividades e
Operagdes Insalubres

Risco fisico

Calor excessivo

Exposi¢éo prolongada
ao sol e calor

Exaustao térmica

Uso de toldos e pausas
informais

NR-17 — Ergonomia

Risco ergondmico

Esforc¢o fisico e
postura
inadequada

Postura inadequada e
esforco fisico
repetitivo

Dores
musculoesqueléticas

Alternancia de tarefas e
pausas espontaneas

NR-24 — Condigdes
Sanitarias e de
Conforto

Risco biol6gico

Agentes bioldgicos
patogénicos
(bactérias, virus e
fungos)

Higiene inadequada e
falta de sanitarios

Doengas infecciosas

Limpeza basica do local
e uso de agua disponivel

Fonte: Brasil, 1978, adaptado por Rufino & Santos, 2025
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A sistematizacao dessas informacgdes permite subsidiar a atuacao do gestor na
elaboracdo de estratégias preventivas, na priorizacdo de acdes de controle e na
promocéo de condicdes adequadas de saude, seguranca e conforto no ambiente de
trabalho. A partir dessa tabela, procede-se a analise individual de cada Norma
Regulamentadora aplicada ao contexto da comercializacdo de plantas medicinais,
destacando sua relevancia pratica e suas implicacbes para a protecao dos
trabalhadores e do ambiente de comercializagao.

No contexto das atividades desenvolvidas pelos raizeiros, a NR 1 destaca-se
por estabelecer diretrizes gerais voltadas a seguranca e a saude no trabalho. A norma
introduz o Gerenciamento de Riscos Ocupacionais (GRO), orientando a identificacao,
a avaliacdo e o controle dos riscos existentes no ambiente laboral. Esses riscos
abrangem aspectos fisicos, quimicos, bioldgicos, ergonémicos e de acidentes. No
cotidiano, estao relacionados ao uso de instrumentos cortantes e a manipulagcéo de
plantas com potencial toxico. A NR 1 refor¢a a responsabilidade do gestor em saude
guanto a adocdo de medidas preventivas, como o Programa de Gerenciamento de
Riscos (PGR), cuja funcdo é organizar essas acfes de forma sistematica. Dessa
forma, contribui para a promog¢ao de um ambiente de trabalho mais seguro e saudavel
(Brasil, 2025).

No que se refere a NR 6, que regulamenta o uso de Equipamentos de Protecao
Individual (EPIs), sua aplicagcdo mostra-se essencial no cotidiano dos raizeiros. Esses
trabalhadores realizam atividades que envolvem cortes, manuseio de facas e
instrumentos perfurocortantes, trituracdo de plantas, além de exposicéo a particulas,
odores intensos e substancias naturais capazes de provocar irritagdes. Diante disso,
0 uso adequado de luvas, méscaras, aventais e Oculos de protecdo torna-se
indispensavel. Compete ao gestor assegurar a disponibilizacdo desses equipamentos,
orientar quanto ao uso correto, a conservacao e a substituicdo quando necessério,
bem como fortalecer uma cultura de prevencéo e cuidado no ambiente de trabalho
(Brasil, 2025)

A NR 15, os raizeiros lidam constantemente com pdés vegetais, residuos
organicos, fragrancias naturais, resinas e O0leos essenciais. Dependendo da
intensidade da exposicdo, esses agentes podem causar alergias, irritagcdes
respiratorias e dermatologicas. Cabe ao gestor atuar na orienta¢éo, implementacéo
de EPIs adequados, educacdo em saude e promocdo de praticas seguras de

manipulacdo, assegurando um ambiente de trabalho mais protegido (Brasil, 1978).



43

A NR 17 evidencia desafios ergonémicos importantes. Nos mercados publicos,
€ comum gue os raizeiros permanecam longas horas em pé, realizem movimentos
repetitivos, utilizem bancadas improvisadas ou inadequadas e mantenham posturas
prejudiciais. Isso favorece o surgimento de dores musculoesqueléticas e lesdes
cronicas. Assim, o gestor em saude deve estimular mudancas no arranjo fisico, no
tempo de trabalho, na orientacdo postural e na organizacdo das tarefas, criando
condi¢cdes que respeitem as limitagdes do corpo humano (Brasil, 1978).

A NR 24 trata das condi¢des sanitarias e de conforto, que também representam
desafios. Espacos limpos, ventilados, com banheiros acessiveis, locais adequados
para higienizacao das maos e areas de descanso sédo direitos de qualquer trabalhador.
Nos mercados publicos, onde ha grande fluxo de pessoas e manipulacédo constante
de produtos naturais, esses cuidados precisam ser ainda mais rigorosos. A auséncia
dessas estruturas expde o raizeiro a riscos bioldgicos e fisicos, reforcando o papel do
gestor em promover melhorias estruturais e fiscalizar o cumprimento das normas
(Brasil, 1978).

Diante disso, fica evidente que o gestor em saude desempenha funcao
estratégica no reconhecimento, planejamento e intervencdo sobre o0s riscos
ocupacionais presentes no trabalho dos raizeiros. Seu olhar técnico e preventivo
contribui para a reducao de agravos, promocdo da saude, valorizacdo do trabalho

tradicional e fortalecimento da seguranca nos mercados publicos.

4.4 Caracterizacdo da comercializacdo e préticas tradicionais no uso de plantas

medicinais nos mercados publicos de Recife — PE

4.4.1 Origem do conhecimento

A comercializagdo de plantas medicinais nos mercados publicos de Recife
permanece como um patriménio cultural ativo e socialmente relevante. O saber
empregado na prética raizeira € majoritariamente adquirido pela via tradicional e
transmitido entre geragdes, evidenciando que este comeércio ndo é apenas econdémico,
mas também historico, simbdlico e identitario. A analise estatistica reforcou essa

caracteristica, confirmando diferencas altamente significativas entre as categorias
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avaliadas (x* = 78,82; p < 0,001) e consolidando a via familiar como principal eixo de

formacéo do conhecimento fitoterapico local, conforme a figura 2.

Figura 2. Origem do Conhecimento Tradicional sobre Plantas Medicinais
Comercializadas nos Mercados Publicos de Recife-PE, 2025
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Fonte: Elaboragéo prépria com base nos dados da pesquisa (Rufino & Santos, 2025). Obs.: Grafico
construido no software Microsoft Excel®.

Essa predominancia dialoga com achados etnobotanicos do Nordeste
brasileiro, onde feiras e mercados publicos constituem ambientes de circulacéo
cultural, aprendizado intergeracional e reconstrucdo de memoaria botanica. A oralidade
opera como instrumento pedagdgico e, a0 mesmo tempo, como mecanismo de
preservacdo da identidade cultural ligada ao uso de plantas medicinais, fenbmeno
observado também em mercados estudados por Ferreira et al. (2021), Oliveira et al.
(2021) e Sobrinho et al. (2021) em estados como Ceara, Paraiba e Piaui e entre outros

estados brasileiros (Borges et al., 2020).

4.4.2 Formas de armazenamento e acondicionamento

O armazenamento demonstrou forte desigualdade entre categorias, sendo
evidenciado pelo Qui-quadrado (x> = 173,09; p < 0,001) que o saco plastico representa

a forma predominante de acondicionamento, conforme Figura 3.



45

Figura 3. Tipos de Embalagem Utilizadas no Armazenamento das Plantas
Comercializadas nos Mercados Publicos de Recife-PE, 2025.
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Fonte: Elaboragédo prépria com base nos dados da pesquisa (Rufino & Santos, 2025). Obs.: Gréfico
construido no software Microsoft Excel®.

A escolha do saco plastico como forma predominante de acondicionamento
revela-se pratica, barata e amplamente disponivel. Contudo, essa op¢éo apresenta
riscos sanitarios graves: segundo analise recente, embalagens de baixa barreira
gasosa mantém contato da matéria vegetal com oxigénio, vapor d’agua e gases
ambientais, fatores que favorecem a degradacdo quimica dos compostos ativos e o
crescimento de microrganismos (Lisboa et al., 2022). Além disso, estudo com frutos
secos e pos de plantas demonstrou que, apos 12 semanas em embalagens como
polietileno, houve aumento da umidade, da atividade de agua, queda em vitaminas e
carotenos, e carga fungica/bacteriana acima do recomendado, confirmando que
plasticos convencionais ndo garantem a conservacdo adequada da matéria vegetal
(Korese et al., 2022).

Por outro lado, embalagens consideradas mais seguras (vidro, metal, papel
com bom selamento), foram observadas em baixa propor¢éo, o que sugere auséncia
de preocupacdo com a qualidade sanitaria ou desconhecimento das implicacfes de
armazenamento inadequado. Em estudo de contaminacdo, plantas medicinais e

hortalicas comercializadas sem praticas adequadas de conservacdo apresentaram
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contaminacdo fungica e bacteriana, evidenciando o risco a saude do consumidor final
e a perda da eficacia terapéutica (Hellmann & Velasquez, 2017). Para tanto, a
regulamentacdo vigente da ANVISA (RDC 18/2013) define boas praticas de
armazenamento, processamento e rotulagem de plantas medicinais e fitoterapicos,
exigindo condi¢cfes que assegurem integridade fisico-quimica e sanitaria dos produtos
(Brasil, 2013).

Diante desses dados, a escolha majoritaria por sacos plasticos nas bancas
publicas estudadas representa fragilidade grave na cadeia de conservacdo e
comercializagdo, o que compromete tanto a eficicia terapéutica quanto a seguranca
sanitaria das plantas ofertadas, reforcando a necessidade urgente de capacitacao,

fiscalizacdo e adocédo de praticas adequadas de acondicionamento nos mercados.

4.4.3 Origem e rastreabilidade das plantas comercializadas

Os resultados revelaram predominancia expressiva do Agreste Pernambucano
como principal fonte de fornecimento das espécies, com significancia estatistica
confirmada (x* = 24,33; p < 0,01).

Figura 4. Origem Geogréfica das Plantas Medicinais Comercializadas nos Mercados
Publicos de Recife-PE, 2025.
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47

A predominancia de plantas originarias do Agreste de Pernambuco pode ser
compreendida a luz da diversidade floristica e das redes tradicionais de coleta e
comercializagdo local, o que confere certa consisténcia ecologica e cultural ao
abastecimento. No entanto, a constatacdo de que muitos comerciantes ndo souberam
informar a origem exata das plantas comercializadas eleva um risco importante para
rastreabilidade botanica e sanitaria. Estudos recentes evidenciam que a falta de
procedéncia documentada favorece a adulteracdo de espécies, o uso de material
vegetal de procedéncia desconhecida e a possivel contaminagcdo microbiologica,
comprometendo a seguranca de quem consome o produto (Ferreira et al., 2021,
Oliveira et al., 2021).

Essa realidade sublinha a urgéncia de ado¢cdo de medidas estruturadas de
vigilancia sanitaria: controle de origem, emissdo de nota de procedéncia, certificacao
botanica, além de capacitacdo dos comerciantes e fiscalizagdo regular. Sem essas
acOes, torna-se dificil garantir a qualidade, eficacia e seguranca do uso das plantas

medicinais nos mercados publicos.

4.4.4 Controle de Qualidade

O resultado demonstra que, no controle de qualidade das plantas
comercializadas, a variavel selecdo organoléptica apresentou frequéncia observada
significativamente superior a esperada (20 casos observados frente a 6 esperados),
evidenciando que esse € o principal critério adotado pelos entrevistados para
avaliacdo do produto. Esse achado sugere predominancia de métodos empiricos
baseados em caracteristicas sensoriais (cor, odor, textura e aparéncia), em detrimento
de critérios técnico-sanitarios mais estruturados. Tal resultado converge com o estudo
de Antunes et al.,, 2024 que destacam que, em contextos de comercializacao
tradicional, avaliacdo organoléptica € frequentemente utilizada como principal

parametro de qualidade, embora ndo substitua analises técnicas e laboratoriais.
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Figura 5. Controle de qualidade das Plantas Medicinais Comercializadas nos
Mercados Publicos de Recife-PE, 2025
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Fonte: Elaboragédo prépria com base nos dados da pesquisa (Rufino & Santos, 2025). Obs.: Grafico
construido no software Microsoft Excel®.

Observa-se ainda que o critério pragas apresentou frequéncia observada
superior a esperada (12 versus 6), indicando preocupacdo moderada com
contaminacfes visiveis. Ja fatores como umidade, luminosidade e lacres nas
embalagens apresentaram valores proximos ou ligeiramente inferiores ao esperado,
sugerindo menor atencao a aspectos estruturais de armazenamento e conservacgao.
Esse cenario pode representar fragilidade no controle preventivo de riscos,
especialmente considerando que condi¢cdes inadequadas de umidade e luminosidade
favorecem proliferacdo microbiana e degradacdo dos principios ativos, conforme
discutido por Ichin; Booker, 2021 ao abordarem a importancia das boas préaticas no

manejo e armazenamento de produtos naturais.

O item “n&o possui’, com frequéncia observada (7) proxima da esperada (6),
revela que parte dos entrevistados ndo adota nenhum critério sistematico de controle
de qualidade, o que reforca vulnerabilidades sanitarias. Esse dado € relevante sob a
perspectiva da gestdo em saude, pois evidencia lacunas na implementacdo de

préaticas padronizadas, corroborando as discussdes de Bochner et al., 2012 acerca da
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necessidade de integracdo entre saber tradicional e normativas sanitarias para

reducédo de riscos ocupacionais e a saude coletiva.

De modo geral, os resultados indicam predominancia de praticas empiricas e
heterogeneidade nos critérios de controle de qualidade, apontando para a
necessidade de estratégias educativas e acfes de vigilancia sanitaria com carater
orientador, a fim de promover maior seguranca na comercializacdo das plantas

medicinais.

4.4.5 Partes vegetais comercializadas

A andlise das partes vegetais comercializadas nos mercados publicos de
Recife-PE evidenciou predominancia expressiva do uso de folhas, cascas/caules e
raizes, com distribuicdo estatisticamente significativa entre categorias segundo
ANOVA de duas vias (F = 4,784; p <0,001). O teste permitiu avaliar simultaneamente
o tipo de parte vegetal e sua condicdo de comercializa¢&o (in natura vs. desidratada),
e embora as categorias Folhas/Cascas/Raizes apresentem maior comercializacdo em
termos percentuais, a diferenca entre "formafresca" e "forma seca" néo foi significativa
dentro de cada grupo (F = 3,90; p > 0,05), sugerindo que o fator determinante para o
mercado nao é o estado fisico, mas sim o valor terapéutico percebido e a estabilidade
simbdlica e farmacéutica dessas partes na cultura tradicional. Tais dados podem ser

mais esclarecidos, conforme a Figura 6.
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Figura 6. Partes das Plantas Comercializadas nos Mercados Publicos de Recife-PE,
2025.
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Esse padréo néo se restringe ao Recife, pois diversos levantamentos nacionais
descrevem comportamento semelhante de escolha fitoterapica. A exemplo, em um
estudo envolvendo feiras e mercados na Paraiba observou-se prevaléncia de folhas
e cascas como material medicinal de maior circulagdo comercial, sendo as folhas mais
recorrentes em regides litordneas e as cascas mais comuns no Agreste, o que
evidencia integracédo entre disponibilidade ecoldgica e cultura terapéutica (FERREIRA
et al.; 2021).

Resultados comparaveis foram encontrados em mercados pesquisados por
Borges et al. (2020), onde folhas representaram aproximadamente 60% das citagdes
etnobotanicas, seguidas por cascas e sementes, demonstrando que o uso dessas
partes é recorrente em feiras livres de diversas regifes do pais. J& na Amazodnia,
levantamento de uso popular também identificou predominio de folhas (cerca de 40%)
e cascas (=33%) na preparagao de chas e decocgdes, reforgando que tais partes sao
mais acessiveis, possuem maior concentragdo de metabdlitos secundarios e
apresentam menor sazonalidade, caracteristicas que sustentam sua permanéncia
comercial e cultural (Sarquis et al., 2019).

A literatura reforga que folhas e cascas apresentam alta densidade fitoquimica,

contendo alcaloides, flavonoides, taninos e terpenos em niveis capazes de produzir
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acao terapéutica mensuravel, especialmente quando submetidas a processos como
decoccdo e infusdo. Cerqueira et al. (2020), indicam que folhas, raizes e cascas sao
tradicionalmente selecionados porque concentram maior carga metabdlica
relacionada a defesa bioguimica da planta, o que favorece propriedades anti-
inflamatorias, ténicas, digestivas e antimicrobianas frequentemente buscadas pelos
consumidores.

Dessa forma, interpretar apenas os valores estatisticos ndo seria suficiente
para compreender o fenémeno observado: a predominancia de folhas, cascas eraizes
nao se resume a disponibilidade logistica, mas se estrutura historicamente como uma
decisao cultural, técnica e terapéutica. Estudos etnobotanicos realizados no Norte e
Nordeste indicam que essas estruturas vegetais permanecem como as mais

comercializadas porque reunem trés atributos centrais:

1. Praticidade e acessibilidade — folhas, raizes e cascas séo partes de facil
coleta, secagem, empacotamento e transporte, 0 que reduz custos

operacionais e perdas pés-colheita (Borges et al., 2020).

2. Reconhecimento terapéutico tradicional — essas partes possuem longa
permanéncia no repertorio popular de cura, associadas a producédo de chas,
lambedores, xaropes e garrafadas, consolidando confianca cultural e eficacia

percebida (Ferreira et al., 2021; Sarquis et al., 2019).

3. Maior potencial fitoquimico — estudos quimicos demonstram que folhas e
cascas concentram teores elevados de taninos, flavonoides e terpenos,
enquanto raizes acumulam alcaloides, mucilagens e saponinas bioativas,
justificando sua centralidade na fitoterapia popular e comercial (Dutra et al.,
2016).

Por outro lado, a baixa circulacdo de flores e frutos deriva de condicionantes
ecofisiolégicas e econdmicas: maior sazonalidade, com disponibilidade restrita ao
periodo reprodutivo da planta; e rapida degradacéao fisico-quimica apos a colheita,
com queda acentuada de flavonoides, antocianinas e 6leos volateis, o que reduz
poténcia terapéutica e tempo seguro de comercializacdo (SARQUIS et al., 2019;
LISBOA et al., 2022).

Assim, a inferéncia estatistica confirma um padrdo empirico duradouro, e a
literatura explica sua permanéncia: o mercado prioriza partes botanicamente ricas e

culturalmente legitimadas, reproduzindo um modelo recorrente em diferentes
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mercados herboristas do pais. Com isso, Recife-PE posiciona-se no mesmo eixo
etnomedicinal observado em feiras urbanas do Paraiba e Para (Ferreira et al. 2011,
Lima et al., 2021; Lima et al., 2011), mantendo continuidade de saber tradicional e

coeréncia fitoquimica com a préatica comercial nacional.

4.5 Biosseguranca e Controle de Qualidade na Comercializagao

A comercializagdo de plantas medicinais observada nos mercados publicos de
Recife-PE apresenta forte estrutura tradicional, mas com deficiéncias criticas em
procedimentos sanitérios, rastreabilidade, acondicionamento e rotulagem. Tais
fragilidades indicam vwvulnerabilidade microbioldgica, risco ocupacional e perda
fitoquimica ao longo do ciclo de comercializacdo. Assim, este tépico discute de forma
integrada os resultados apresentados em 4.4, articulando-os com referenciais
normativos e evidéncias cientificas que respaldem intervengdes futuras voltadas a
seguranca do consumidor, ao cuidado com o trabalhador e a valorizagéo da fitoterapia

tradicional.

45.1 Fontes de conhecimento e lacunas formativas

A predominancia da transmissdo de saber oral e familiar, conforme indica a
Figura 2, revela que a base técnica utilizada pelos raizeiros nos mercados publicos de
Recife permanece sustentada quase exclusivamente por conhecimento tradicional,
nao formalizado. Esse tipo de aprendizagem, passado entre geragfes, constitui um
patriménio cultural importante, mas quando ndo se articula a bases sanitarias e
ocupacionais atualizadas, tende a resultar na auséncia de protocolos de higiene,
falhas no uso de EPI, armazenamento inadequado e baixa rastreabilidade do material
comercializado (Berteli et al., 2023).

Neste contexto, Brito e Souza (2019), relatam que a seguranga ocupacional de
trabalhadores informais frequentemente negligencia o uso de protecao individual por

fatores como falta de habito, custo e desconhecimento. Isso se aproxima da realidade
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observada entre os raizeiros, cuja atividade envolve contato direto com material
biolégico e fitoterapico, manipulacdo sem barreira protetora e circulacdo em
ambientes de alta umidade e poeira organica. Este cenario néo é isolado, a exemplo
um estudo publicado na Food Control demonstrou que até 33% de vendedores
ambulantes nunca fizeram o curso obrigatério de manipulacdo de alimentos, aumento
o0 risco de contaminacao cruzada entre plantas e vendedores (Cortese et al., 2016).

No contexto regional, revisbes sistematicas constatam que trabalhadores
informais apresentam incidéncia elevada de alergias respiratorias, irritagcdes cutaneas
e infecgOes oportunistas decorrentes da exposi¢cao a poeira vegetal e microrganismos
presentes em material botanico armazenado sem controle higiénico (Freitas et al.,
2013). Ha assim um elo direto entre lacunas formativas, biosseguranca reduzida e
risco ocupacional, elo evidente também nos mercados de Recife. Contudo, o refor¢o
técnico ndo deve substituir o saber tradicional, mas integra-lo. O conhecimento
empirico é historico, simbdlico e identitario, mas precisa de suporte sanitario para
reduzir riscos microbiolégicos e quimicos (Rozenfeld, 2000).

A literatura aponta que processos de educacdo em saude com abordagem
culturalmente adequada (oficinas préticas, cartazes ilustrados, ensino por
demonstracao, roteiros visuais em linguagem simples) tém eficacia comprovada na
mudanca de comportamento e no aumento do uso correto de EPI entre trabalhadores
informais (Abdullah, 2018; Sepadi & Nkosi, 2023). No caso dos raizeiros, acdes
educativas poderiam incluir técnicas seguras de secagem, controle de pragas,
rotulagem, rastreabilidade, higieniza¢c&do de bancas, acondicionamento em recipientes
apropriados e interpretacdo basica de normativas sanitarias. Ndo se trata de converter
comerciantes tradicionais em farmacotécnicos, mas de promover autonomia e
permanéncia da pratica com seguranca, reduzindo riscos e elevando o valor social do
oficio.

Fortalecer a qualificacdo profissional dos raizeiros significa, portanto, proteger
a cultura e a saude publica. A intersecdo entre tradicdo e ciéncia ndo enfraquece a
ancestralidade do conhecimento, ao contrario, a preserva, legitimando-a socialmente
e garantindo que o uso de plantas medicinais permaneca vivo, seguro e reconhecido

como préatica historica e sanitariamente responsavel.
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4.5.2 Uso e adesao aos EPIs segundo a legislacdo de biosseguranga

A fragilidade na adocdo de Equipamentos de Protecédo Individual (EPIs) entre
os comerciantes informais representa um desafio de saude e seguranca ocupacional.
Em um estudo com ambulantes de Floriandpolis (que vendem alimentos e produtos
naturais), verificou-se que 95% néo lavavam as méos entre o manuseio de dinheiro e
alimentos ou apdés uso sanitario, evidenciando falhas graves na higiene basica — o
gue suscita davidas quanto a seguranca sanitaria dos produtos e a protecdo dos
manipuladores (Cortese et al., 2016).

Outro levantamento realizado em vendedores ambulantes de Santos, atuando
em comércio informal, identificou diversas inadequacfes nas condi¢cdes de
manipulacdo e armazenamento, 0 que compromete a seguranca alimentar e pode
expor os trabalhadores e consumidores a riscos (Barreiros et al., 2022). Além disso,
em contexto agricola, embora nado idéntico ao de feiras urbanas, Ubesi et al. (2015)
mostram que, mesmo entre agricultores expostos a agrotdxicos, ha prevaléncia
insuficiente de uso de EPI completo, e frequentes relatos de problemas de saude
associadas a exposicao ocupacional. Isso evidencia que a oferta de protecao, quando
existe, nem sempre é suficiente ou bem utilizada.

Essas evidéncias denunciam um padrdo de vulnerabilidade que combina:
préticas informais de comércio, falta de apoio institucional para EPI, auséncia de
higiene basica, e estrutura precaria de armazenamento/manipulacdo. No caso dos
raizeiros comercializando plantas medicinais, frequentemente manipuladas
manualmente, preparadas ou fracionadas, ha a extrapolacdo desses padroes,
sugerindo um elevado risco para saude ocupacional e sanitaria, embora faltem
estudos especificos para esse grupo em particular.

Portanto, ao abordar o uso de EPIs e préticas de higiene, € necessario
reconhecer alacuna de evidéncia especifica para raizeiros de plantas medicinais, mas
ao mesmo tempo usar os dados disponiveis como indicativo da urgéncia de
intervencgdes: educacao sanitéria, fornecimento de EPIs adequados, higienizagédo de
bancas, manuseio cuidadoso de vegetais e pOs e, sempre que possivel,

monitoramento da qualidade microbiolégica dos produtos comercializados.
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4 5.3 Procedéncia, rastreabilidade e riscos sanitarios: reflexdes e desafios

A cadeia de abastecimento de plantas medicinais comercializadas
informalmente em mercados publicos revela elevada complexidade e opacidade, um
problema estrutural quando se trata de garantir segurancga sanitaria e rastreabilidade.
A ANVISA regulamenta fitoterapicos e plantas medicinais no Brasil, mas a fiscalizagéo
e o controle efetivo desse regulamento sobre as ervas comercializadas em bancas
informais séo praticamente inexistentes (Carvalho et al. 2013).

Essa auséncia de controle formal significa que muitos produtos chegam ao
consumidor sem qualquer documentacdo de procedéncia, sem rastreamento do
cultivo ou coleta, e sem conhecimento confiavel sobre a qualidade, pureza ou histdrico
de manipulacdo. A literatura sobre controle de qualidade de plantas medicinais no
Brasil aponta que, para garantir a seguranca de fitoterapicos e drogas vegetais, €
imprescindivel certificacdo de origem, boas praticas de colheita e pdés-colheita,
identificac&o botanica e padrdes de processamento, medidas muitas vezes ausentes
no comércio informal (Souza-Moreira et al., 2010).

Adicionalmente, h& evidéncia internacional de que ervas e plantas medicinais
comercializadas podem apresentar contaminacdo por fungos e micotoxinas, como
aflatoxinas e ochratoxina A, quando o processamento, secagem e armazenamento
nado seguem critérios sanitarios rigorosos (Altyn & Twaruzekt, 2020). Tais
contaminantes representam risco significativo a sallde dos consumidores. Para tanto,
a venda de plantas sem rastreabilidade adequada, em contextos informais, aumenta
a probabilidade de que tais falhas ocorram (Pinto, 2016).

A auséncia de rastreabilidade estrutural ndo representa apenas uma lacuna
documental, mas expde o0 sistema de fitoterapia tradicional a vulnerabilidades
concretas de saude publica. A propria Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa) e a PNPMF definem como diretriz o controle da origem, manejo adequado,
identificacdo botanica e praticas seguras de processamento e armazenamento.
(Brasil, 2006). Evidéncias internacionais e nacionais alertam para o risco real de
contaminagdo microbiana ou por micotoxinas em plantas medicinais submetidas a
armazenamento e manuseio inadequados, bem como para elevado indice de
adulteracdo em produtos herbais comercializados globalmente (Bugno et al., 2006;
Pedroza, 2023).
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Isso torna plausivel que plantas comercializadas informalmente, sem controle
de origem ou qualidade, representem risco, tanto para os consumidores quanto para
0s proprios manipuladores. Em vista disso, recomenda-se a implementacdo de
mecanismos minimos de rastreabilidade, rotulagem, identificacdo botanica, boas
praticas de armazenagem e, quando possivel, controle de qualidade microbiolégico,

integrando o saber tradicional com a seguranca sanitaria

4.5.4 ldentificacdo e Rotulagem — implicacfes para autenticidade e seguranca

sanitaria

No presente estudo, 0 método mais utilizado entre os raizeiros para reconhecer
espécies foi a selecdo organoléptica tradicional, baseada em aroma, cor, textura e
forma da planta (Fig. 7), enquanto a identificacdo botanica padronizada por rotulagem
ocorreu em propor¢cdo muito inferior. Corroborando com o reconhecimento empirico,
a analise estatistica (X* = 17,85; p < 0,05) confirma diferenca significativa entre os
métodos utilizados, permitindo rejeitar a hipétese nula e demonstrar que os raizeiros
nao utilizam os diferentes métodos de identificacdo na mesma frequéncia. Em outras
palavras, ha predominio inequivoco do reconhecimento empirico e auséncia de
padronizacdo descritiva, conforme demostrado na figura 7, com maior predominancia

de plantas sem identificag&o.
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Figura 7. Métodos de ldentificacdo das Plantas Medicinais Comercializadas nos
Mercados Publicos de Recife-PE, 2025
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Fonte: Elaboragdo prépria com base nos dados da pesquisa (Rufino & Santos, 2025). Obs.: Grafico
construido no software Microsoft Excel®.

Esse padrdo, embora culturalmente consolidado, representa risco sanitario
relevante, pois erros morfologicos podem resultar na comercializacdo de espécies
toxicas, adulteradas ou terapeuticamente inativas. O fenémeno € observado
internacionalmente: uma revisao global conduzida por Ichim (2019) identificou que
27% dos produtos herbais avaliados em 37 paises estavam adulterados ou
incorretamente identificados, demonstrando que falhas taxonémicas sdo um problema
recorrente na cadeia fitoterdpica mundial. Tais achados reforcam que a identificacao
organoléptica, isoladamente, ndo garante autenticidade ou seguranca terapéutica,
especialmente em ambientes de comercializacdo informal como feiras publicas.

A literatura converge nesse ponto: Zhang et al. (2012), em uma revisao com
abordagem farmacognastica, afirmam que a autenticacdo botéanica € o primeiro passo
para qualquer controle de qualidade em plantas medicinais, sendo necessaria a
integracdo de morfodiagnose, analise microscépica e documentacéo taxonémica. Em
perspectiva complementar, Narayana e Johnson (2019) apontam que a auséncia de
rastreabilidade e rotulagem minima aumenta o risco de substituicfes involuntarias e
adulteracdes comerciais, 0 que torna o uso seguro dependente da certificacdo

botanica e do monitoramento sanitario.
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Essas evidéncias dialogam diretamente com os achados deste trabalho.
Embora a selecdo sensorial seja uma pratica historicamente consolidada pela tradicdo
herborista, ela opera como método subjetivo, ndo padronizavel e nao reprodutivel, o
gue compromete confiabilidade diagnostica, principalmente para plantas com
caracteristicas morfolégicas semelhantes. Assim, recomenda-se a adoc¢édo
progressiva de medidas de identificacdo seguras, acessiveis ao comércio popular,
como:

e Rotulagem minima com nome popular + nome cientifico + parte usada +
procedéncia;

e Capacitacao para diagnostico morfoanatémico basico;

e Criacao de fichas de referéncia botanica visual para uso em bancas;

e Inclusédo de agdes educativas vinculadas a vigilancia sanitaria.

Nesse cenario, a pratica tradicional ndo deve ser substituida, mas fortalecida
com técnica, preservando a cultura e aumentando a seguranca. O presente estudo
evidencia que a fragilidade na rotulagem € um ponto critico que exige intervencéo,
nao para deslegitimar o saber popular, mas para sustenta-lo com rigor, rastreabilidade

e protecéo sanitaria continua.

4.5.5 Comunicagéo do prazo de validade como indicador de risco sanitario e

fragilidade de rotulagem

A andlise da Figura 8 (X* = 1.348; p > 0.05) mostra que nédo houve diferenca
estatisticamente significativa entre as categorias, 0 que indica que a presenca, ou
auséncia de validade ocorre de maneira uniforme e aleatéria na amostra. Em termos
préaticos, isso revela que arotulagem com prazo de validade néo é padronizada entre
0os comerciantes, sendo fornecida muitas vezes de modo verbal, variavel e
dependente da memodria individual do raizeiro. A inexisténcia de contraste estatistico,
portanto, ndo implica seguranca sanitaria; ao contrario, evidencia que nenhuma das
praticas € dominante o suficiente para ser considerada referéncia de controle de

qualidade.
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Figura 8. Prazo de Validade das Plantas Comercializadas nos Mercados Publicos de
Recife-PE, 2025

14 14
11 11 11
I I 9 I

Visivel Informado verbalmente Nao Informado

16
14

=
o N

NO de entrevistados

o N A~ OO ©@

Prazo de validade

B Frequéncia Observada M Frequéncia Esperada

Fonte: Elaboragédo prépria com base nos dados da pesquisa (Rufino & Santos, 2025). Obs.: Grafico
construido no software Microsoft Excel®.

Este cenario reforca aquilo que a literatura ja descreve em nivel nacional: a
comercializagao de plantas medicinais no Brasil sofre com lacunas de rastreabilidade,
padronizacdo e garantia temporal de estabilidade quimica, resultando em produtos
cujo tempo de vida util pode estar expirado ou jamais ter sido estimado
adequadamente (Souza-Moreira et al., 2010). ARDC n° 26/2014 (ANVISA) estabelece
gue materiais vegetais destinados ao consumo devem apresentar informacdes
minimas obrigatérias em rétulo, como o nome botéanico, parte utilizada, lote, data de
fabricacdo e validade, o que ndo é observado no comércio analisado. Isso significa
gue a exposi¢cado do consumidor ao risco ndo decorre apenas da auséncia de validade,
mas da falta de par&metros técnicos para defini-la.

A literatura cientifica reforca que a degradacao de compostos bioativos durante
0 armazenamento pode comprometer a eficacia terapéutica, além de favorecer
contaminagdo por fungos, bactérias ou aflatoxinas quando n&o ha controle de tempo
e umidade. Estudos como o de Ichim (2019) demonstram adultera¢éo, substituicéo e
contaminacdo em amostras vegetais comercializadas sem controle formal de

gualidade, sugerindo que a auséncia de validagao temporal amplia o risco de consumo
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de material degradado ou nédo auténtico. De forma complementar, revisées sobre
seguranca fitoquimica registram que produtos sem rastreabilidade temporal
apresentam maior probabilidade de oxidac&o de flavonoides, perda de terpenos
volateis e instabilidade de alcaloides, alterando completamente o perfil farmacologico
do material (Kim et al., 2019).

Portanto, ao invés de indicar equidade sanitaria, o resultado estatistico aponta
para uma uniformidade na auséncia de controle, refletindo um padréo de improviso na
rotulagem e na comunica¢gdo com o consumidor. A validade existe, quando existe,
como um conhecimento oral, subjetivo e ndo verifichvel. A biosseguranca fica
fragilizada, o gerenciamento de risco se torna reativo e nao preventivo, e a
responsabilidade final recai sobre o usuario, que ndo sabe se consome uma planta

recente, oxidada, contaminada ou terapeuticamente inerte.
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5 CONSIDERACOES

O presente estudo evidenciou que a comercializacdo de plantas medicinais nos
mercados publicos de Recife-PE permanece firmemente sustentada por tradicdes
culturais, com transmissdo do conhecimento essencialmente oral e familiar, refletindo
um sistema vivo de preservagdo comunitaria. Essa base identitaria, embora valiosa
enquanto patriménio imaterial, convive com fragilidades estruturais que afetam
diretamente a biosseguranca, a qualidade sanitaria e a rastreabilidade dos materiais
vegetais ofertados a populacéo.

Os resultados obtidos apontam para um cendrio onde praticas ancestrais
coexistem com desafios contemporédneos de gestdo sanitéria. A identificacdo das
espécies ainda ocorre majoritariamente por métodos empiricos e morfolégicos, sem
padronizacdo formal;, o armazenamento frequentemente envolve embalagens
inadequadas, principalmente o uso predominante de sacos plasticos, favorecendo
degradacdo microbiologica e fisico-quimica; informagdes referentes a validade e
procedéncia sdo, muitas vezes, inexistentes ou transmitidas verbalmente; e o uso de
Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs), assim como a adocéo de boas praticas
de manipulacao, permanece reduzido, mesmo em contextos de risco ocupacional.

Esses achados indicam que, embora o comércio tradicional cumpra papel
sociocultural e econémico relevante, o atual modelo de funcionamento demanda
avancgos para garantir seguranca ao trabalhador e ao consumidor. Mais que um
problema técnico, trata-se de um desafio de saude publica que exige abordagem
sistémica, integrada e educativa, especialmente no ambito do Gerenciamento de
Riscos Ocupacionais e da Biosseguranca aplicada.

A partir das observac0Oes realizadas e das analises estatisticas apresentadas
ao longo do capitulo 4, torna-se possivel afirmar que ndo ha oposicéo entre tradicao
e seguranca sanitaria: ao contrario, ha espaco para convergéncia construtiva. O
conhecimento tradicional possui valor indiscutivel na manutencéo do uso medicinal
das plantas, mas sua continuidade depende da incorporacao gradual de medidas que
reduzam vulnerabilidades e ampliem a qualidade do material comercializado.

Nesse sentido, recomenda-se:



62

e Padronizacdo minima para comercializagdo, com rotulagem contendo nome
cientifico e popular, parte utilizada, data de entrada no estoque e procedéncia
quando disponivel;

e Capacitacdo continua dos raizeiros, com foco no reconhecimento botanico
basico, conservacdo e secagem adequada, riscos associados a
armazenamento e contaminacao;

e Implementacdo de estratégias simples de rastreabilidade, como registros
informais de coleta, fichas de lote artesanal e controle de tempo de
armazenamento;

e Adocdao progressiva de Boas Praticas de Manipulagdo, com incentivo ao uso
de EPIs, higiene das superficies, descarte preventivo de material deteriorado e
melhoria das condic¢des fisicas de trabalho;

e Fiscalizacdo orientada por carater pedagoégico, onde vigilancia sanitaria e
gestdo publica atuem ndo apenas como agentes reguladores, mas como

facilitadores de adaptacdo e melhoria continua.

Assim, conclui-se que o gerenciamento de riscos, quando aplicado de forma
humanizada, acessivel e contextualizada a realidade dos mercados publicos, nao
deslegitima o saber ancestral, ao contrario, fortalece sua permanéncia histérica ao
garantir seguranca, qualidade e confiabilidade ao uso terapéutico das plantas. Desta
maneira, 0 avanco das politicas publicas voltadas ao comércio de produtos vegetais,
aliado ao reconhecimento sociocultural dos raizeiros, representa o caminho mais
promissor para promover um cendario em que tradicdo e ciéncia ndo se oponham, mas

coexistam com responsabilidade sanitaria e respeito ao bem-estar coletivo.
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APENDICE

APENDICE A — IMAGENS DO LOCAL DA COLETA DE DADOS

Figura 1. Boxes de Plantas Medicinais do Mercado Publico do Sao José, Recife-PE
2025

FONTE: Arquivo Pessoal
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Figura 2. Boxes de Plantas Medicinais do Mercado Publico do Cordeio em Recife —
PE, 2025

_, P L
FONTE: Arquivo Pessoal
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Figura 3. Entrevista com Raizeira no Mercado Publico de Casa Amarela, Recife —
PE, 2025

FONTE: Arquivo Pessoal



APENDICE B — QUESTIONARIO SEMIESTRUTURADO

Questionario

LEVANTAMENTO SOCIOECONOMICO E SOBRE A COMERCIALIZACAO DE

PLANTAS MEDICINAIS
Data: / /
Entrevista;

Local/Mercado:

N° da

77

Perfil do Entrevistado

Iniciais:

N° de Identificacdo

Tipo de vinculo

Box: () Proprietario
(' )Funcionario
() Prefere ndo responder
Idade: Sexo: Estado civil
() Masculino () Solteiro(a)
( ) Feminino ( ) Casado(a)
() Prefere ndo responder ( )Unido Estavel
() Divorciado(a)
() Viavo(a)
Escolaridade Tempo de servi¢o na profissao Renda mensal

( ) Nao alfabetizado

( ) Ensino Fundamental
Incompleto

() Ensino Fundamental
Completo

( ) Ensino Médio Incompleto

( ) Menos de 1 ano
()1la3anos
()3 a6 anos
()6 a9anos
()9al2anos
()12 a 15 anos

() Até um salario minimo
( ) 1 a3 salarios minimos
( ) 3 a6 salarios minimos
( )> 6 salarios minimos

() Prefere ndo responder

() Ensino Médio Completo ( )> 15 anos

() Ensino Superior

() Pés-graduacao

Cidade onde mora Zona Saneamento basico
() Regiao Metropolitana () Urbana () Sim

() Zona da Mata ( ) Rural () Nao

() Agreste

() Sertédo

Controle de Qualidade das Plantas/Subprodutos Medicinais

Origem do conhecimento
) Familiares

) Amigos(as)

) Vizinhos(as)

) Cursos presenciais

) Cursos EAD

) Redes sociais

) Outras fontes:

NN AN AN AN AN

Origem dos Produtos

() Cultivo préprio

() Compra - Cidade/ Estado/
Pais de origem:

Identificacdo dos Produtos
( ) Placas

() Rétulos

( ) Cartazes

() Etiquetas

() Outras formas:

( )Outras fontes:

Armazenagem

() Sacos de papel

() Sacos pléasticos

() Envazados em garrafas de
vidro

Prazo de validade

() Visivel ao consumidor
(placas/cartazes)

() Visivel na embalagem
(rétulos/etiquetas)

() Informado verbalmente

Controle de qualidade

() Pragas

() Umidade local

() Luminosidade

() Lacre nas embalagens
() Selegéao visual
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() Envazados em garrafas de
plastico

( ) Embalagem plastica

( ) Embalagem de metal

( ) Embalados manualmente

( ) Embalados mecanicamente
() Sem embalagem

( ) Nao informado

() Selecgéo olfatéria
() N&o possui
() Outras formas:

Prescricdo

() Informados verbalmente
() Escritos em folha de
prescrigdo

() Escritos informalmente
( ) Digitados em folha de
prescrigdo

( ) Digitados Informalmente
( ) Nao Informado

() Outras formas:

Posologia

() Informados verbalmente
( ) Escritos em folha de
prescricdo

() Escritos informalmente
( ) Digitados em bulas

( ) Digitados Informalmente
( ) N&o Informado

() Outras formas:

Modo de Preparo e efeitos
indesejaveis

() Informados verbalmente
( ) Escritos em folha de
prescricdo

() Escritos informalmente
( ) Digitados em bulas

( ) Digitados Informalmente
( ) Néo Informado

() Outras formas:

Comercializacdo das Plantas/Subprodutos Medicinais

Plantas in natura

( ) Folhas

( ) Caules/cascas

() Flores

( ) Raizes

( ) Frutos

() Produtos associados:

Plantas desidratadas

( ) Folhas

( ) Caules/cascas

() Flores

( ) Raizes

( ) Frutos

( ) Produtos associados:

Formas de Apresentacéo
() Pos

( ) Pomadas

( ) Cremes

() Alcoolaturas

() Tinturas

() Géis

( ) Outras formas

() Nao comercializa

() Nao comercializa

Ranking de plantas/subprodut

0s mais comercializados*

Planta/Subproduto Indicado

Forma de Preparo

Finalidade de Uso/
Contraindicacao

13

2&

38.

42

53

63.

7a

83.

ga
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108

* Caso os entrevistados autorizem, os entrevistadores poderdo fotografar as plantas citadas pelos
entrevistados.
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ANEXOS

ANEXO A — CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO
VOLUNTARIO(A)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO(A)

Eu, , CPF ,

abaixo, assinado, apos a leitura deste documento e de ter tido a oportunidade de

conversar e ter esclarecido as minhas dlvidas com o pesquisador responsavel,
concordo em participar do estudo Desenvolvimento de cosméticos Grau 1 a partir
de plantas medicinais comercializadas nos mercados publicos de Recife-PE,
como voluntario(a). Fui devidamente informado(a) e esclarecido(a) pelo(a)
pesquisador(a) sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como 0s
possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participagéo. Foi-me garantido que
posso retirar 0 meu consentimento a qualguer momento, sem que isto leve a qualquer

penalidade (ou interrupgcao de meu acompanhamento/ assisténcia/tratamento).

Local e data

Assinatura do participante:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e o
aceite do voluntario em participar. (02 testemunhas ndo ligadas a equipe de

pesquisadores):

NOME: NOME:

ASSINATURA ASSINATURA:
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ANEXO B - TERMO DE COMPROMISSO E SIGILO DO(S) PESQUISADOR(ES)

Termo de Compromisso e Sigilo do(s) Pesquisador(es)

Por este termo, nés, JOSE ALEX ALVES DOS SANTOS e JEYMESSON
RAPHAELCARDOSO VIEIRA, abaixo-assinados, respectivamente, pesquisador
principal e membros da equipe da pesquisa intitulada “Desenvolvimento de
cosméticos Grau 1 a partir de plantas medicinais comercializadas nos mercados
publicos de Recife-PE”, assumimos cumprir fielmente as diretrizes regulamentadoras
emanadas das Resolucdes n°® 466/12 e/ou n° 510/16do Conselho Nacional de Saude/
MS e suas Complementares e pela Resolugéo n°® 51, de 19 de outubro de 2022 do
Conselho Superior do IF Sertdo PE, a qual institui o Regimento Interno do CEP IF
Sertdo PE, visando assegurar os direitos e deveres que dizem respeito a comunidade
cientifica, ao (s) sujeito (s) da pesquisa e ao Estado.

Reafirmamos nossa responsabilidade indelegavel e intransferivel, mantendo
em arquivo todas as informacdes inerentes a presente pesquisa, respeitando a
confidencialidade e sigilo das fichas correspondentes a cada participante incluido na
pesquisa, por um periodo de05 (cinco) anos apods o término desta; assim como nos
comprometemos a anexar os resultados da Pesquisa na Plataforma Brasil.

Apresentaremos sempre que solicitado pelo CEP IF Sertdo PE (Comité de Etica
em Pesquisa do Instituto Federal do Sertdo Pernambucano) ou CONEP (Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa) ou, ainda, as Curadorias envolvidas no presente
estudo, relatério sobre o andamento da pesquisa, comunicando ainda, qualquer

eventual modificacdo proposta no supracitado projeto.

Municipio, de de 20
Documento assinado {J\gi[almente
Documento assinado digitalmente b JEYMESSON RAPHAEL CARDOSO VIEIRA
J Data: 26/09/2023 12:46:45-0300
q AJ b JOSEALEXALVES DOS SANTOS Verifique em https://validar.iti.gov.br
el Data: 06/09/2023 13:57:47-0300

Verifique em s://validar.itj.gov.br

Auto-r da Pesquisa Orientador
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ANEXO C - TERMO DE ANUENCIA DO INSTITUTO FEDERAL DE
PERNAMBUCO

Ministério da Educacéao

Secretaria de Educacéo Profissional e Tecnoldgica Instituto Federal de Educacao,
Ciéncia e Tecnologia de Pernambuco

Reitoria/Reitoria/Pro-Reitoria de Pesquisa, P6s-Graduacéo e Inovagao

TERMO DE ANUENCIA PARA A REALIZACAO DE PESQUISAS DESCRITIVAS
EXTERNAS NAS DEPENDENCIAS DO IFPE

(Aprovado pela Resolugédo Consup IFPE n°29 ,de 18 de setembro de 2017

Alterado Ad Referendum pela Resolugcdo Consup IFPE n°100 ,de 15 de outubro de 2021 ,homologada
pela Resolugdo Consup IFPE n°119 ,de 24 de fevereiro de 2022)

DADOS DO(A) PESQUISADOR(A)

Nome: José Alex Alves dos Santos

Cargo/Instituicdo:_Professor EBTT

Telefone(s) com DDD:_(81) 9 9636 3059

E-mail:alex.alves@abreuelima.ifpe.edu.br

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Programa de Pés-Graduacéo: Morfotecnologia

Curso/Instituicdo: Pos-Doutorado/ Universidade Federal de Pernambuco

Titulo da pesquisa:_Desenvolvimento de cosméticos Graul a partir de plantas medicinais
comercializadas nos mercados publicos de Recife-PE

Orientador(a): Jeymesson Raphael Cardoso Vieira

O Instituto Federal de Educacéo, Ciéncia e Tecnologia de Pernambuco autoriza
a realizagdo, em suas dependéncias, de entrevistas e/ou levantamento de dados e


mailto:alex.alves@abreuelima.ifpe.edu.br
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informacdes inerentes a execuc¢ao do projeto de pesquisa acima especificado, desde
gue sejam atendidas as seguintes consideracgoes:

1) A pesquisa deve atender as determinacdes éticas das Resolugdes n°510/2016 e n°466/2012

do CNS/MS, nos casos de pesquisas envolvendo seres humanos, com 0O cOmpromisso no
resguardo da seguranca e bem-estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados;

2) O(a) responséavel pela pesquisa obriga-se a prestar todos os esclarecimentos necessarios,
quando solicitado por qualquer instancia do IFPE;

3) O IFPE nao arcara com nenhuma despesa decorrente das atividades relacionadas a pesquisa

desenvolvida;
4)Atendimento aos marcos regulatorios do IFPE.

(assinado eletronicamente)

REITOR DO IFPE

Observacao: Para a realizacdo da pesquisa, € imprescindivel a apresentacdo do TERMO DE
ANUENCIA. O TERMO deve estar assinado pelo Reitor do IFPE.

Documento assinado eletronicamente por Jose Carlos de As Junior, Reitor(a),
em 25/09/2023, as 15:06, conforme art.6°, do Decreto n°8.539, de 8 de outubro
de 2015.

°
sel «
il I
assinatura
eletrénica

A autenticidade do documento pode ser conferida no
sitehttps://sei.ifpe.edu.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir
&id_orgao_acesso_externo=0informandoocédigoverificador0872790eocédigoCR
CCBAA7BCL1.




ANEXO D - CARTA DE ANUENCIA DA CONVIVA-RECIFE

¢ CONVIVA =40

eWe MERCADOS E FEIRAS HAracreir

CARTA DE ANUENCIA

Eu, Diogo Vielra de Azevedo, portacor do CFF n° 041.828.484-71, Gerents Gerel de
Meroados @ Fairac desta CONVIVA Meroados & Felrac - Autarquia Munoipal, AUTORIZO,
para 03 devidos fins, a reaitzacdo de pesquisas nas dependéncias dos Mercados Pubicos do
Recle, entrevistas elcu levantamento de dados e Informagdes Inerentes & execuclo do projeto
de pesquisa ababo especticado, desde que sejam atencidas as seguimes consideragles:

1)A pesquisa deve aender &s ceterminagles éticas das Resolugles mo 5102016 ¢ ro
4552012 do CN2/MS, nos cascs de pesquisas erwolvendo seres humanos, com o
compromisso MO Fesguando ca sepuranca & bemrestar dos sujetos de pesquisa nela recutados;

2)C(2) resporsdvel pela pesquisa cbriga-se a prestar 1odos o3 esclarecimenios recessanios,
Quando solichaco por qualquer instincia da CONVIVA;

3)A CONVIVA nBo arcard com nenhuma despesa decomente das athidades reiacionacas &
pesquisa desemonida

DADOE DO(A) PEEQUISADORIA)
Nome: José Aex Aves dos Sanmios

Carponsttuiclo: Professor ESTTY insttuto Federal de Femnambuco
Teefore(s) com DDOC (81) 9 9635 3059
E-mal: slex.alves@atreueima. fpe edubr

DADOZ DO PROJETO DE PESQUISA
Programa de Pés-Graduaclo: Morfolecroiogia
Curso/rstttuiclo: Pés-Doutorado/Universidade Faderal de Pemambuco

Tiio da pesquisx Desemvolvimento de cosmédcos Grau 1 a partr de plantas medcinals
comerciaizadas nos mercados pitiicos de Redfe-FE

Crientadon(a): Jeymesson Raphasl Cardoso Viera

Realfe, 23 de novembro de 2023

A M .
W Adon
e
T

CONVIVA MERCADOS & FERAS — AUTARQUIA MUNICIPAL
Av Gen. Mac Arthar, n® 1340, Imbiribeira — Recife/PL

CEP: 51.160-280 | e-mail convivagrecife.pe gov.bre
Contate: (B1) 3355.2441

nA
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ANEXO E - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

INSTITUTO FEDERAL DE
EDUCAGCAO, CIENCIAE ) flotaforma
\ TEONGL Gom 50 SerTio CRGran

PERNAMBUCANO - IF SERTAO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: DESENVOLVIMENTO DE COSMETICOS GRAU 1 A PARTIR DE PLANTAS
MEDICINAIS COMERCIALIZADAS NOS MERCADOS PUBLICOS DE RECIFE-PE

Pesquisador: JOSE ALEX ALVES DOS SANTOS

Area Tematica:

Versao: 4

CAAE: 74514323.0.0000.8052

Instituicdo Proponente: INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DE
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.793.694

Apresentacéo do Projeto:

Assentimento / 13:51:46 |DOS SANTOS

Justificativa de

Auséncia _

Outros Questionariosatisfacao.pdf 26/09/2023 [JOSE ALEX ALVES Aceito
13:50:48 [DOS SANTOS

Outros Questionariosocio.pdf 26/09/2023 [JOSE ALEX ALVES Aceito
13:50:08 |DOS SANTOS

Folha de Rosto folhaDeRostoassinadoReitorlFPE .pdf 26/09/2023 |JOSE ALEX ALVES Aceito
13:44:43 [DOS SANTOS

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

Endere¢o: Rua Aristarco Lopes, 240, 2° andar, sala 46.

Bairro: CENTRO CEP: 56.302-100
UF: PE Municipio: PETROLINA
Telefone: (87)2101-2364 E-mail: cep@ifsertao-pe.edu.br

Pégina 05 de 06

Continuagso do Parecer: 6.793.694

PETROLINA, 29 de Abril de 2024

Assinado por:
Ednaldo Gomes da Silva
(Coordenador(a))
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