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RESUMO

A utilizacao de plantas como medicinais € uma pratica terapéutica
amplamente adotada pela populacao. Entretanto, ha uma caréncia
de conhecimento sistematizado sobre o tema, sobretudo entre os
jovens. Este trabalho teve como objetivo principal implantar um
centro difusor de saberes sobre plantas medicinais em Macaé (RJ).
Para tanto elegeu-se a Escola Estadual de Ensino Médio Luiz Reid,
aplicando um questionario etnografico na comunidade escolar.
Apos esta primeira fase, foi implantado um jardim e um laboratério
didatico de plantas medicinais. Dentre os entrevistados, 76,24%
declarou que utilizam plantas no cuidado a saude. 60,40% apontou a
familia como a principal fonte de informacao referente ao uso de
plantas em quadros de saude. Destaca-se que 21,78% utiliza as
plantas como calmante e analgésico, 20,79% como antigripal, 12,87%
como digestivo e 6,93% em litiase. Neste trabalho foi viabilizado,
junto a escola, a implantacao de um jardim medicinal com o cultivo
de 25 plantas, as quais foram mencionadas na pesquisa etnografica.
Também foi possivel viabilizar um laboratério de beneficiamento,
onde pode se realizar o processo de higienizacao, desidratacao,
embalagem e conservacao das plantas cultivadas no jardim
medicinal. Tanto o Jardim como o laboratdrio passaram a integrar
dinamicas pedagodgicas, favorecendo o ensino interdisciplinar e a
valorizacdo dos saberes tradicionais sobre saude e plantas
medicinais.

Palavras-chave: Plantas medicinais; Estudo etnobotanico; horta
comunitaria; Comunidade escolar; Macaé; processo ensino-

aprendizagem.

ABSTRACT
The use of plants for medicinal purposes is a therapeutic practice

widely adopted by the population. However, there is a lack of



systematized knowledge on the subject, especially among young
people. The main objective of this study was to establish a center for
disseminating knowledge about medicinal plants in Macaé (RJ). To
this end, Luiz Reid State High School was selected, and an
ethnographic questionnaire was administered within the school
community. After this first phase, a garden and a teaching laboratory
for medicinal plants were implemented. Among those interviewed,
76.24% stated that they use plants in health care. A total of 60.40%
indicated family as the main source of information regarding the use
of plants for health conditions. It is noteworthy that 21.78% use plants
as sedatives and analgesics, 20.79% as anti-flu remedies, 12.87% as
digestives, and 6.93% for lithiasis. In this project, the implementation
of a medicinal garden at the school was made possible, with the
cultivation of 25 plant species that had been mentioned in the
ethnographic survey. It was also possible to set up a processing
laboratory, where the cultivated plants from the medicinal garden
can be cleaned, dehydrated, packaged, and preserved. Both the
garden and the laboratory became part of pedagogical activities,
fostering interdisciplinary teaching and the appreciation of
traditional knowledge about health and medicinal plants.

Keywords: Medicinal plants; Ethnobotanical study; Community

garden; School community; Macaé; teaching-learning process.

INTRODUGCAO

Estima-se que o Brasil possui 20% das espécies vegetais no mundo e
a flora mais diversificada, com um numero superior a 55 mil espécies
descritas (BRASIL, 2006). Neste sentido, compreende-se que o Brasil,
com seu amplo patrimoénio genético e sua diversidade cultural, tém
a oportunidade para estabelecer um modelo de desenvolvimento

proprio e soberano na area de saude e no uso de plantas medicinais



e de fitoterapicos, primando pelo uso sustentavel dos componentes
da biodiversidade e respeitando os principios éticos e compromissos
internacionais assumidos, e assim, promover a geragcao de riquezas
com a inclusao social (KLEIN, et. al, 2009; BRASIL, 2006; Diegues &
arruda, 2000). Os setores de plantas medicinais e fitoterapicos
configura-se como uma importante estratégia para o
enfrentamento das desigualdades regionais existentes em nosso
pais, podendo providenciar a necessaria oportunidade de insercao
socioecondmica das populacdes nos territérios caracterizados pelo
baixo dinamismo econdmico e indicadores sociais precarios. Nessa
linha que medidas de estruturacao de cadeias e arranjos produtivos
locais, voltados a exploracao agricola e comercial de plantas
medicinais e de fitoterapicos, podem contribuir para a diminuicao
das discrepancias de concentracao de renda entre as regides do
pais, com um maior impacto nas regides com menos oportunidades
para inclusao econdmica e social (BRASIL, 2006; DIEGUES &
ARRUDAS, 2000).

Por outro lado, no Brasil, 66% da populacao nao tém acesso aos
medicamentos comercializados e, com isso, fazem o uso de plantas
medicinais como unica alternativa de tratamento de suas doencas.
Isto €, o consumo de plantas medicinais no Brasil, legalizado ou
ilegal, ndo é apenas uma questao de opcao terapéutica, mas uma
necessidade de atendimento primario a saude (KLEIN, et. al, 2009;
DI STASI, 2007; RODRIGUES & SIMONI, 2010; SAAD, et al. 2021). Neste
contexto, abordar, no espaco escolar, temas relacionados a saude
contribui para a formacao das criancas e adolescentes, uma vez que
esse espaco constitui um importante centro de socializagcao e de
ensino-aprendizagem, preparando os individuos para o convivio
social e para o exercicio da cidadania. A escola €, dessa maneira, de

grande importancia para a promocao da saude, principalmente,



quando esta questao se insere na constituicao do conhecimento do
cidadao critico, estimulando-o a autonomia, ao exercicio dos direitos
e deveres, as habilidades com opcao por atitudes mais saudaveis e
ao controle das suas condicdes de saude e qualidade de vida

(BRASIL, 2012; BRASIL, 2009; BRASIL 2007).

A Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica, parte integrante da
politica Nacional de Saude (PNS), contempla em seus eixos
estratégicos a definicao e pactuacao de acgdes intersetoriais que
visam a utilizagao das plantas medicinais e de medicamentos
fitoterapicos no processo de atencao a saude, com respeito aos
conhecimentos tradicionais incorporados, com embasamento
cientifico, com adocao de politicas de geracao de emprego e renda,
com qualificacdao e fixacao de produtores, envolvimento dos
trabalhadores em sadde no processo de incorporagcao dessa opg¢ao
terapéutica e baseada no incentivo a produc¢cao nacional, com a
utilizacao da biodiversidade existente no pais (RODRIGUES &
SIMONI, 2010; VIEGA, 2008; BRASIL, 2006).

Estudos etnofarmacoldgicos no Brasil constituem um grande
desafio, ja que a flora brasileira tem sido progressivamente destruida
e a medicina tradicional, uma rica mistura de conhecimentos entre
indigenas, europeus e africanos, baseados em plantas medicinais
tropicais, torna-se cada vez mais modificada pela cultura moderna
(CAPELLARI JR & GUIMARAES, 2022; PILLA et al, 2006; DIEGUES &
ARRUDA, 2000; AMOROZO & GELY, 1988). Conhecer a forma que as
pessoas utilizam os recursos naturais torna-se de grande valor na
construcao do conhecimento cientifico. Tal relacao permite a
combinacao entre os saberes cientifico e popular, o que gera o
conhecimento e a assimilacao de técnicas de preparo, que poderao

propiciar as bases para um futuro planejamento posologico (VEIGA,



2008; ALBUQUERQUE & ANDRADE, 2002). Por outro lado, é
fundamental entender os préprios conceitos de saude e de doenca
da populacao na qual se levantam os dados etnofarmacoldgicos.
Tais conceitos sao varidaveis em cada cultura e, portanto, € necessario
levar em consideracao o contexto cultural no qual uma determinada
espécie vegetal € considerada como remadio. Para uma doenca
culturalmente definida, o remédio indicado podera ser eficaz
naquele contexto cultural, mas é pouco provavel que tenha um
principio ativo aproveitadvel como medicamento universalmente

aplicavel (DI STASI, 2007; RIBEIRO et al, 2005; ELISABETSKY, 1987).

Da-se o nome de "Farmacias Vivas™ ao cultivo de plantas medicinais
e aromaticas no sistema de policultivo, que permite a obtencao de
produtos de otima qualidade, preservando ao maximo 0s seus
principios ativos e aromaticos, sem a utilizacao de agrotdxicos
(INSTITUTO CENTRO DE ENSINO E TECNOLOGICO, 2004; AZEVEDO,
2002; MATQOS, 1994). A expressao “Farmacias Vivas” foi criada com
intuito de padronizar as hortas de plantas medicinais, instaladas em
comunidades, de acordo com as normas estabelecidas no projeto
desenvolvido pela Universidade Federal do Ceara em 1983 (MATOS,
1994; MATOS, 1991). Portanto, a Farmacia Viva insere-se para a
populacdao como alternativa de acesso a saude e também como um
meio de preservacao e aprofundamento de conhecimentos
ancestrais em algumas comunidades. Além disso, a Farmacia Viva
contribui também para a preservacao da biodiversidade dos
ecossistemas, uma vez que informa a populagcao e promove a

conscientizacao da importancia das plantas (MATOS, 1994).

Este trabalho inspira-se na primeira fase do programa de Farmacias
vivas, tendo como objetivo a sistematizagcao dos resultados obtidos

por um questionario etnografico, a montagem de uma horta e de



um laboratdrio didatico, com base nas Plantas Medicinais, bem
como na promoc¢ao da saude da comunidade escolar, pretendendo-
se formar um centro difusor de conhecimento sobre plantas
utilizadas na saude, buscando otimizar o acesso as plantas
medicinais com seguranca, eficacia e qualidade, na perspectiva da

integralidade da atencao a saude.

MATERIAIS E METODOS

O Local de Pesquisa

As entrevistas foram realizadas no Colégio Luiz Reid, uma escola
tradicional do Municipio de Macaé, RJ, Brasil. A escola recebeu o
nome de uma das figuras mais importantes da cidade no inicio do
século passado. Ele foi, ainda nos anos 60, a primeira escola
secundaria de ensino médio da cidade e na época de sua criacao se
chamava Colégio Macaense. O Colégio Macaense era particular e
posteriormente foi incorporado pelo poder publico estadual
recebendo o nome atual. Esta Escola atende da pré-escola ao ensino
meédio e magistério no turno da noite, com aproximadamente dois
mil alunos, 86 professores (dados fornecidos pela direcao da escola),
compondo o grupo de 8 escolas estaduais que se localizam nessa

regidao do Estado do Rio de Janeiro.

O Levantamento Etnografico

A primeira fase deste trabalho se deu de modo exploratoério-
descritivo, com uma abordagem quanti-qualitativa. Foi desenvolvido
um questionario etnografico para avaliacao sobre o conhecimento
de plantas medicinais. Este questionario constitui-se com 50
qguestoes, abertas e fechadas, dividido em dados sécio-econdmicos

do entrevistado, percepcao sobre saude e doenca, plantas



medicinais e parte especifica sobre uso de plantas medicinais,
destacando-se o significado atribuido as mesmas pelos sujeitos
pesquisados, considerando as praticas sociais relacionadas e o0s

modos de circulacao das informacdes a respeito, na sociedade.

Os sujeitos abordados para o levantamento etnografico foram
funcionarios, professores e alunos da Escola Estadual Luiz Reid
chegando-se a marca de 100 entrevistados - numero definido em
funcao da saturacao dos dados coletados. Para tanto, obteve-se
aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da EEAN/HESFA
(protocolo 065/2010). A coleta dos dados com a aplicacdo dos
guestionarios foi realizada durante trés meses, por cinco bolsistas
(PIBEX e FAPERIJ). Os dados quantitativos obtidos na coleta de
dados foram analisados por meio de estatistica descritiva, com o
emprego de medidas de tendéncia central, bem como por
procedimentos estatisticos inferenciais, com o auxilio de softwares

como Excel e Epi-data.

Reinstalacao da Horta

A escola possuia uma horta com aproximadamente 650 m?2 com 25
canteiros de 4,5 x 1,15 m que foram recuperados e aproveitados. No
espaco livre disponivel sera cultivado arvores frutiferas e medicinais,
e uma composteira para reciclagem do residuos organicos, gerado
pela escola, para utiliza-lo como adubo organico na referida horta. As
mudas para plantio foram adquiridas no jardim Botanico do Rio de
Janeiro e algumas espécies medicinais que ja estavam sendo
cultivadas no local foram aproveitadas, apds devida identificacao
botanica. As plantas inseridas na horta tiveram como referéncia os
dados oriundos do levantamento etnografico, uma vez que as

mesmas estao inseridas na cultura da comunidade. A identificacao



botanica foi realizada por botanico da Universidade Federal do Rio
de Janeiro/Macaé. A manutencdo do cultivo requer cuidado
permanente, boa protecao contra predadores e contra o acesso de
pessoas Nao autorizadas. Nesse processo contou-se com o auxilio de
um funcionario da escola que ficou responsavel na manutencao da
horta com a produc¢ao organica, conforme fase | da Farmacia Viva

(Brasil, 2006; Matos, 1994).

Montagem do Laboratério no Beneficiamento de Plantas

Medicinais

A escola disponibilizou uma area para a cosntrucao de um

laboratério de beneficiamento das plantas medicinais com 24 m? e
pé direito de 3 m. O laboratério foi montado com aquisicao de
equipamentos basicos de pequeno porte (como balancas, estufas e
microscopios), possibilitando a execucao de praticas simples,
visando o beneficiamento das plantas medicinais e a integralizacao
de praticas que visam o aprimoramento do Processo Ensino-

Aprendizagem na escola.
RESULTADOS E DISCUSSAO
Dados Sécio Economicos dos Entrevistados

A caracterizacao socio-econdmica dos entrevistados nesta pesquisa
mostrou que o universo dos entrevistados ¢é constituido
predominantemente por mulheres (69%), sendo que 44% sao
estudantes, 58,42% sao solteiras e 95% residem na zona urbana de
Macaé. A faixa etaria dos entrevistados demonstra que 41% ficou na
faixa inferior a 20 anos, condizente com o cenario escolar, 27% ficou

na faixa de 31-49 anos de idade, 18% ficou na faixa de 21-30 anos,



apenas 14% com idade superior a 50 anos. Quanto a escolaridade
houve uma grande diversificacao, o que pode ser explicado devido
ao cenario das entrevistas, onde tinhamos professores, auxiliar de
servicos gerais e estudantes. Obteve-se todas as estratificacdes
presentes no questionario referente ao grau de escolaridade (Figura
1). Cerca de 60% dos entrevistados apresentaram um grau de
escolaridade entre ensino médio completo e superior completo. Tal
fato reflete que muitos dos entrevistados foram os professores e
responsaveis dos alunos, que preferiram responder o questionario ao

autorizar os alunos menores de 18 anos responderem.

Nao responderam

Ens. Fundamental Incompleto
Ens. Fundamental Completo
Ensino Médio Incompleto
Ensino Médio Completo 17.82%

Superior Incompleto

.F6%

Superior completo

Figura 1- Grau de escolaridade dos entrevistados na comunidade da Escola Estadual de

Ensino Médio Luiz Reid, Macaé, RJ, Brasil. (Figura do autor)

Percepcao Sobre Saude Doenca

Com relagcdao a percepcao saude-doenca a analise dos dados
evidenciou que a saude é concebida com base em uma série de
parametros de natureza e origens distintas, nao havendo plataforma
simbdlica predominante. Assim, esta foi associada a elementos
biomédicos e, por alguns depoentes, relacionados aos processos da
dinamica psicossomatica que, segundo Melo Filho (2010), € uma

ideologia sobre a saude, o adoecer e as praticas de saude. Por outro



lado, 0 mesmo autor caracteriza ainda como sendo um campo de
pesguisas sobre esses fatores e, a0 mesmo tempo, uma pratica, a
pratica da medicina integral, as questdes sociais e de direito social e,
mesmo, a qualidade de vida. Nao houve respostas predominantes,
como exemplo de respostas para o que é saude tem-se: “estar bem,

viver bem”, “E estar bem, ndo precisando de remédios”, “Auséncia de

doenca”.

A Organizacao Mundial da Saude estabeleceu desde 1946 saude
como um estado pleno de desenvolvimento mental, fisico e de bem-
estar social, nao sendo meramente a auséncia de doenca (OMS,
2003). Neste contexto, a abordagem das acdes e da educacao em
saude deve considerar, além dos sinais e sintomas das doencas, o
impacto desses fatores na funcionalidade dos individuos, voltado
para o entendimento de fatores sociais, psicoldégicos e ambientais
que possam influenciar todas as funcdes exercidas (CAMARA et. al.

2010).

A Disseminacao dos Conhecimentos Sobre Plantas Medicinais

Dentre os entrevistados 76,24% utilizam plantas medicinais para
cuidado da saude e somente 23,76% nao as utilizam. A entrevista era
encerrada aos entrevistados que afirmavam nao utilizar plantas

medicinais para cuidado da saude.

Dos entrevistados que afirmaram utilizar plantas medicinais e, com
Isso, possuem algum conhecimento sobre elas, 54,54% possuiam
mais de 30 anos de idade e 42,85% apresentaram idade menor de 29
anos. Com tudo, pode-se registrar que sao poucos os alunos mais
jovens que detém conhecimentos ditos tradicionais e populares em

relacdao as plantas medicinais. Tal constatacao ja vem sendo



referenciada na literatura sobre o risco da perda da memoria
cultural, onde os conhecimentos oriundos dos indios, dos africanos e
seus descendentes estdao desaparecendo em decorréncia da

imposicao de habitos culturais de outros paises (ALMEIDA, 2003).

Quando perguntados como adquiriram o0s conhecimentos para
utilizacdo das plantas citadas a maioria dos entrevistados
responderam gque os conhecimentos foram obtidos pelo convivio
com familiares (60,4%), com vizinhos e conhecidos (9,9%), (8,9%) por
contato de saberes populares (benzedeiros e religiosos) e 27,72% nao
responderam a pergunta. Um aspecto importante nesta pergunta
foi que 30% dos entrevistados utilizam as plantas medicinais, no
entanto, ndo sabem de onde vem o conhecimento oriundo dessas
informacdes. A perda da origem deste conhecimento € relatado em

trabalhos como os de VEICGA (2008) e PILLA et al. (2006).

Quando perguntados se indicam as plantas medicinais para cuidar
da saude a maioria (33,66%) alegou nao indicar o uso, seguidos de
23,63% que alegam que as vezes indicam e apenas 16,83% dos
entrevistados afirmaram que sempre indicam o uso de plantas no

cuidado a saude e 12,87% nao responderam a pergunta.

As Plantas Medicinais Indicacdes Mencionadas

Dentre as 86 espécies de plantas citadas nas entrevistas 19 espécies
estao na Relacao Nacional de Plantas Medicinais de Interesse ao
Sistema Unico de Saude (RENISUS). Esta relacdo é constituida de 71
espécies vegetais com potencial de avancar nas etapas da cadeia
produtiva e de gerar produtos de interesse ao SUS. A finalidade
primordial da RENISUS €& subsidiar o desenvolvimento de toda

cadeia produtiva, inclusive nas acdes que serao desenvolvidas



também pelos outros ministérios participantes do Programa
Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicas, relacionadas a
regulamentacdo, cultivo/manejo, producdo, comercializacdo e
dispensacao de plantas medicinais e fitoterapicos (BRASIL, 2022;
BRASIL, 2006).

As 19 espécies vegetais citadas pelos entrevistados neste trabalho
gue encontram-se na lista da RENISUS sao: Alfavacao (Ocimum
gratissumum); Arruda (Ruta graveolens);, Aroeira (Schinus
terebenthifolius); Babosa (Aloe vera); Boldo-de-todo-ano
(Plectranthus barbatus); Camomila (Matricaria chamomilla); Cana-
do-brej6 (Costus spicatus); Coldnia (Alpinia zerumbet), Gengibre
(Zingiber officinale); Guaco (Mikania laevigata), Goiabeira (Psidium
guajava); Maracuja (Passiflora alata); Novalgina (Achillea millefolium);
Poejo (Mentha pulegium);, Quebra-pedra (Phyllanthus tenellus),
Roma (Punica granatum), Saiao (Kalanchoe pinnata); Tansagem

(Plantago major).

No levantamento realizado boldo, erva-cidreira, hortela, capim-limao,
saido, guaco e erva-doce obtiveram, respectivamente, as maiores
citagcdes (figura 2). A citacao do boldo, guaco e da hortela pela
maioria dos entrevistados pode estar relacionado ao fato dessas
plantas servirem para o tratamento das principais doengas que
estao presentes no cotidiano dos mesmos, além de nao
necessitarem de grande espaco fisico e serem de facil cultivo na
regidao norte Fluminense. Também pode estar relacionado a sua facil
obtencao no comércio, na forma da planta triturada e pronta para
preparo de chas. Varios dos entrevistados afirmaram obté-las dessa
forma. Fatos com o estes também sao descritos por VEIGA (2008) e
RIBEIRO et al. (2005)



25.74%

15.00%

13.86% 13.72%
| 10.89% '
7.92%
‘I 6.93% 5 945
| | iI *'l* Va
Boldo Erva Hortela Capim Saido Guaco ErvaDoce  OQutras
Cidreira Limao

Figura 2 - Frequéncia de citagcdo das plantas medicinais com relacdo ao total de citacdes
no questionario etnografico aplicado na comunidade da Escola Estadual de Ensino

Médio Luiz Reid, Macaé, R, Brasil. (Figura do autor)

As principais indicagdes das plantas medicinais utilizadas pelos
entrevistados consta na Figura 3, destacando-se o emprego como

antigripal, calmante e analgésico.
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Figura 3 - Principais indicacdes de uso das plantas medicinais pela comunidade da

Escola Estadual de Ensino Médio Luiz Reid, Macaé, R, Brasil. (Figura do autor)



Parte da planta mais comumente empregada sao as folhas (63,37%),
seguida do caule (6,93%) e da raiz (4,95%). Este resultado foi
semelhante ao estudo realizado por PILLA et al (2006) e MEDEIROS
et al (2004), para o0 municipio de Mangaratiba e Rio de Janeiro, bem

como no trabalho de JR CAPELLARI E GUINMARAES (2022).

O uso acentuado de folhas apresenta um carater de conservacao do
recurso vegetal, pois nao impede o desenvolvimento e a reproducao
da planta, se a retirada da parte aérea nao for excessiva (MARTIN,
1995). Neste estudo o0s entrevistados nao informaram no
qguestionario a forma de coletas das plantas medicinais, como
também ndo informaram a maneira como era realizada a secagem

das plantas utilizadas.

No que se refere ao modo de preparo das plantas medicinais (Figura
4) a infusao foi a principal forma de preparo utilizado com 42,57%

das citacdes, seguidos do decocto, xarope e macerado.

yd

Blnas

Infusao Decocto Xarope Macerado Nao Sabe

Figura 4 - Formas e modo de preparo das plantas medicinais pela comunidade da Escola

Estadual de Ensino Médio Luiz Reid, Macaé, RJ, Brasil. (Figura do autor)

Apenas 5,19% dos entrevistados afirmaram que as planta medicinais

poderiam ter alguma contra indicacao e 71,43% dos entrevistados



alegou que as plantas medicinais nao apresentam contra
indicacdes, enquanto que 23,38% dos entrevistados alegou nao
saber se ha alguma contra indicacao no seu consumo. O fato de ao
menos 7 pessoas em cada 10 entrevistadas afirmarem que o uso de
plantas medicinais ndao apresenta contra indicacdes € muito elevado
e requer um trabalho educacional urgente junto a populacao para
que este indice baixe consideravelmente para que intoxicacoes
sejam ao menos reduzidas. Este desconhecimento do potencial
toxico de plantas medicinais pode ser constatado em outros
trabalhos referentes ao uso tradicional e popular de plantas
medicinais junto a populacdgo como em JR CAPELLARI E
GUINMARAES (2022), VEIGA (2008); PILLA et a/ (2006); MEDEIROS et
al (2004).

Uma grande parte dos entrevistados afirmaram fazer uso de mais de
uma planta medicinal concomitantemente, como também
afirmaram utilizar os medicamentos prescritos pelos médicos
juntamente com as plantas medicinais. Também afirmaram que,
mesmo tendo a prescricao médica em maos, nao faziam uso do
medicamento prescrito por acharem que nao fazem efeito ou
simplesmente pelo fato de nao poderem pagar por eles, uma vez
gue os medicamentos nao estavam disponiveis Nos postos de saude

para a distribuicao gratuita.

A mistura de plantas no preparo dos medicamentos € um habito
frequente entre os informantes, porém, esta pratica inspira cuidados,
pois pode trazer efeitos diferentes do esperado, em virtude das
interacdes entre constituintes quimicos das plantas (RIBEIRO et al.
2005; MARTINS et al. 2000). Estes dados refletem a importancia da
orientacao da utilizacao de plantas medicinais para que seu uso

inadequado nao ocasione problemas a saude que vao desde a



ineficacia terapéutica a reacdes adversas severas. Por isso, ha a
necessidade real da conscientizacao da populacao sobre os riscos na
utilizacao de plantas medicinais, visto que a ideia de que produto de
origem natural ndao faz mal a saude ainda encontra-se amplamente

disseminada (CARVALHO et al. 2007).

A Horta e o Laboratério Didatico

Os dados obtidos com o questionario possibilitou conhecer as
espécies vegetais mais utilizadas pela comunidade da escola e, estas
plantas, juntamente com as plantas ja existentes, fizeram parte da
nova horta didatica da escola. Para tanto fez-se uma avaliagcao das
condi¢oes da vegetacao existente e o local que receberiam as novas
mudas de plantas, como também suas potencialidades de
arborizacao. Todo o material foi determinado pelo botanico deste
grupo de pesquisa da UFRJ] em Macaé. Passou-se a uma
reestruturacao fisica da horta com a distribui¢cao dos canteiros onde
vinte e cinco plantas medicinais foram cultivadas. Para facilitar a
analise dos visitantes, as plantas foram organizadas com placas
sinalizadoras que continham o nome popular e cientifico e uma

breve indicacao terapéutica das mesmas.

A escola ja possuia um espaco destinado a uma horta o que facilitou
O processo de implantacdao da horta didatica. Por outro lado, um
local, préoximo a horta, foi cedido a este projeto, visando a
implementacao de um laboratério de beneficiamento de plantas
medicinais. O laboratdrio tem como objetivo as praticas basicas no
beneficiamento de plantas para uso medicinal que passaram a ser
cultivadas na referida escola. Para tanto, foi realizada uma obra na
construcao desse laboratdrio didatico que absorvesse as atividades

aplicadas nas mais variadas disciplinas da escola ligadas a saude



como um todo. Na figura 5A, pode-se observar o espaco da horta e
na figura 5B o local disponivel para construcao do laboratério

didatico.
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Figura 5: Espacos destinados a horta e ao laboratério didatico de plantas medicinais na
Escola Estadual de Ensino Médio Luiz Reid, Macaé, RJ, Brasil. 5A. Espaco destinado a
horta didatica de plantas medicinais; 5B. Local destinado ao futuro laboratdrio de

beneficiamento de plantas medicinais. (Figura do autor)

Apos a reestruturacao da horta e a construcao do laboratério, as
plantas medicinais poderao ser adequadamente manipuladas e
utilizadas, contribuindo com a implementacao de mais um
laboratdério para a escola em questao. Na figura 6 é possivel observar
como ficou o espaco disponivel apds a inauguracao do mesmo. O
laboratodrio foi equipado com balancas, estufas de secagem para as
plantas, processadores, freezer e refrigerador para conservar as
matérias-primas e produtos oriundos da manipulacao, em ambiente
com temperatura e umidade controlada. Além disso, foi adquirido
para o trabalho na horta material de jardinagem de pequeno e
meédio porte 0os quais sao necessarios no cuidado com o cultivo e

mManutencao da horta que ficou a cargo da escola.



Figura 6: Horta didatica de plantas medicinais implantada na Escola Estadual de Ensino

Médio Luiz Reid, Macaé, RJ, Brasil. 6A. Placa indicativa na entrada da horta didatica de
plantas medicinais; 6B. Parte dos canteiros com as plantas medicinais cultivadas na

Horta Didatica de Plantas Medicinais. (Figura do autor)

CONCLUSOES

A reestruturacao da horta com as plantas medicinais abordadas pela
comunidade escolar, bem como a construcao de um laboratério
didatico para a realizacao de atividades relacionadas com o cuidado
e o preparo do material vegetal, poderao incentivar praticas que
contribuem no processo ensino-aprendizagem, de uma forma
integrada em variadas areas do conhecimento, o que ficou
estabelecido pela formalizacdao do projeto desenvolvido na escola. A
simbolizacao sobre os objetos estudados possibilita o acesso a
elementos psicossociais que servem como base para intervencoes
educativas com maior efetividade no que se refere ao processo
saude-doenca, uma Vvez que as plantas medicinais sao
representadas de modo associado a cura de doencas ou
desequilibrios na saude, uso potencial do conhecimento popular
pela induUstria, aplicacbdes domeésticas e reforco dos efeitos ou

substituicao dos medicamentos alopaticos.
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Questionario Etnografico

O questionario etnografico foi construido em trés partes visando
dados os sécio-econdmicos dos entrevistados, a percepcao destes
no que se refere a saude-doenca e o uso que fazem com plantas

medicinais.

As questdes definidas para os dados sécio-econdmicos foram as

seguintes:



- Iniciais do nome:

. ldade completa anos

CSexo: (0 )Masculino { YFeminina

. Estado civil: { ) softeiro { ) casado/unido estavel { ) wilvo(a) ( ) divorciado

. Ocupacio;

1
2

3

4

5

6. Profizsao:
7. Mdmero de anos completos em bancos escolares__ anos

8. Grau de instrugio:

{ }ensino superior completo { }ensino superior incompleto [ ) pds-graduacio
() ensino médio completo () ensino médio incompleto

{ )ensino fundamental completo () ensino fundamental incompleto

{ )outros

9. Familia e Residéncia

10. Cidade:

11. Bairro:

12 Mdmero de pessoas que compartiiham domicilio:

13 Filhos: ( )sim { )n&o

14. Se possui filhos, quantos:

{31 { )23 { )4oumais

15. Pessoas que compartilham domicilic

( yPai ( )MEe ( )irm3os ( )fihos ( )awd ( )avd [ )tios

{ )Youtros, especificar:
16. Renda liquida pessoal (RE):
17. Renda liquida familiar (R$):

As questdes relativas a percepcao sobre saude e doenca foram as

seguintes:

1.0 gue & salde paravocé?

2.0 que é doenga para voca?

3. O que é alimento saudavel para vocé?
4.0 que é alimentacio saudavel para vocé?

5.0 gue & uma planta medicinal para vocé?

As questdes especificas sobre o uso de plantas medicinais foram:



1. Vocé utiliza ou j& wtilzou alguma planta para cuidar da sadde? ( )sim () nio
1.1. Se sim, por que utiliza as plantas para cuidar da sadde?

1.2. Se ndo, por que ndo utiliza plantas para cuidar da sadde?

2. Quais plantas vocé utiliza ou j& utilzou para cuidar da saude? Para esta quest3o fi
planejada uma tabela como pode ser observado na seguinte pagina.

3. Quemindica ou indicou o uso das referidas plantas para cuidar da sadde?

4. Vocé indica ou ja indicou a alguém a utilzacio de alguma planta para cuidar da
saude?

{ ysempre ( )asvezes ( )nunca

4.1. Caso indigue ou tenha indicado, qual (ais) planta (s) vocé indica ou indicou?

5. Alguém, em suafamilia, ou conhecidas utilizam ou ja utilizaram alguma planta
para cuidar da sadde? ( ) sim ( )n3o

5.1. Se sim, gual o grau de parentesco:

{ yPai ( yMBEe ( )irm3os ( )fihos ( yawd ( Yavd ({ )tios ( )
amigos

[ )conhecidos { ) outros,

especificar.

6. Qluais plantas seus familiares ou conhecidos utilzam ou ja utilizaram para cuidar
da salde? Do mesmo modo também foi preparada uma tabela para responder a
este questionamento que pode ser observado na pagina seguinte.

6.1. Quem indica ou indicou aos seus familiares/conhecidos o uso das referidas
plantas?

Para a resposta da questao 2 fez-se uma tabela contendo o nome da

Planta, a parte utilizada, a forma de uso, a indicagao de uso e a

frequéncia que usa.
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