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RESUMO

Objetivou-se verificar o uso de espécies botéanicas pelos estudantes do curso de extensdo em
“Técnicas de cultivo de plantas medicinas”, do Centro de Responsabilidade Socioambiental do
Jardim Botanico do Rio de Janeiro (CRS-JBRJ), como estratégia para melhoria do ensino-
aprendizado e como base para a elaboragdo de um modelo de ensino sobre o tema. Para tanto,
foi realizado um estudo exploratério descritivo com 35 alunos de ambos os sexos, das edicdes
de 2016 e 2017, do curso através de um questionario estruturado, composto por dez questdes.
As plantas informadas pelos alunos foram utilizadas em aula, visando validar sua identificagdo.
Foram citadas 48 espécies, com destaque para Matricaria chamomilla L. (n=13) e Cymbopogon
citratus (D.C.) Stapf (n=11), e a infusdo foi o uso relatado por todos. Em relagdo as plantas
medicinais, os alunos informaram a maneira de obtengdo, o motivo do uso, a frequéncia em que
as utilizam em substituicdo a medicamentos alopéticos, a quantidade de espécies utilizadas
simultaneamente e a credibilidade no tratamento e na possibilidade de toxidade decorrente da
utilizacdo. As relagBes expressas com os usos e elevado nimero de citagdes das etnoespécies
levantadas demonstram uma alta difusdo do conhecimento, importante para construgéo
dinamica estratégica em sala de aula e para potencializar a relagdo do ensino-aprendizado dos
estudantes do curso. A elaboracdo curricular proposta neste estudo foi construida a partir do
somatorio da experiéncia estratégica de ensino e das experiéncias relatadas na literatura. Os
dados fornecerdo embasamento para a elaboragao de oficinas, cursos de curta e longa-duragéo e
especializagdes, bem como subsidio para um modelo de educagdo emancipatoria, participativa
e popular.

Teaching strategy and evaluation of the extension course in Medicinal Plants Cultivation
of the Jardim Botanico do Rio de Janeiro

ABSTRACT

The use of botanical species by students of the extension course "Cultivation techniques of medicinal
plants" of Centro de Responsabilidade Socioambiental do Jardim Botanico do Rio de Janeiro (CRS-
JBRJ) was assessed as a strategy for improving teaching-learning and as basis for elaborating a model
on the subject. For that, a descriptive exploratory study was carried out with 35 students of both sexes
from the 2016 and 2017 editions of the course. A ten questions structured questionnaire was used in
the survey. The plants informed by the students were used in class to validate their identification.
They cited 48 species, with emphasis on Matricaria chamomilla L. (n = 13) and Cymbopogon
citratus (D.C.) Stapf (n = 11). The use reported by all was the infusion. As regards medicinal plants,
students reported on the method of collection, the reason for their use, the frequency with which they
are used in place of allopathic medicines, the number of simultaneously used species, the credibility
of the treatment and the possibility of toxicity arising from the use. The relationships between the uses
and high number of ethnoespecies quotations demonstrate a high knowledge diffusion, important for
strategic dynamic construction in the classroom and to enhance the teaching-learning relationship of
students. The curricular elaboration proposed here was built from the sum of the strategic teaching
experience and the literature. This data will provide support for workshops, short- and long-term
courses and specializations, as well as for a model of emancipatory, participatory and popular
education.
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1. Introducéo

No Brasil, as Praticas Integrativas e Complementares (PIC) foram incentivadas a
incorporagdo no Sistema Unico de Salde (SUS), a partir da publicacio da Politica
Nacional de Préaticas Integrativas e Complementares (PNPIC), com as metas de
reconhecer as préaticas tradicionais populares e melhorar a adesdo ao tratamento do
paciente na atencao primaria a saude (1,2).

As PICs, como formas de cuidados em saude, concretizaram-se em um modelo que
respeita questdes sociais e estimula o autocuidado. No entanto, algumas experiéncias
ainda encontram dificuldades nos “modos de fazer” de praticas como acolhimento,
autonomia, integralidade e vinculo. Além disso, a falta de financiamento/contrapartidas
e de interesse por parte de gestores, assim como 0 ndo interesse no aprendizado/falta de
conhecimentos por parte dos profissionais, também sdo Obices que se apresentam na
implantacéo desses servigos (1,2,3,4).

Estudos apontam que os profissionais da salde se sentem confiantes em indicarem 0s
beneficios de PICs quando os utilizam ou conhecem veementemente, principalmente
qguando existem evidéncias cientificas contundentes sobre essas praticas. A dificuldade
em indicar o uso de PICs relaciona-se, dentre outras argumentacfes, com existéncia de
sobreposicdo dos conhecimentos associados ao modelo de pensar salde do sistema
médico hegemonico. Como consequéncia, verificam-se dificuldades na visibilidade para
o funcionamento/existéncia das praticas e no fortalecimento de modelos médicos
holisticos, com mais conhecimento técnico e menos preconceito (5,6).

Entre diversas técnicas em PICs que se fortaleceram no SUS nesses dez anos de
incentivo, citamos a Fitoterapia, que, popularmente, no Brasil, fundamenta-se nos usos
tradicionais de plantas medicinais, cuja origem estd na diversificada heranca étnico-
cultural, que, em muito, contribui para a promogao da salde da populacéo (7).

O atendimento seguro por parte dos profissionais da saude estd impreterivelmente
vinculado aos seguintes fatores: o conhecimento prévio desse profissional sobre a
identificacdo correta da espécie vegetal a ser indicada; a terapéutica seguida; a garantia
da qualidade das plantas medicinais/drogas vegetais/preparacGes extemporaneas,
verificando a ndo ocorréncia da perda da efetividade e da seguranca relacionadas aos
seus principios ativos; e a facilidade para identificacfes de possiveis riscos que possam
estar associados a intoxica¢des causadas pelo uso inapropriado pelo paciente (8).

O reconhecimento por parte dos profissionais de salde e a tentativa de aproximacao
do uso da fitoterapia no tratamento de seus pacientes/clientes pelo SUS configuram-se
ainda como desafios, ja que esses profissionais oferecem resisténcia a pratica por serem
formados para atuar no modelo médico hegeménico - que se sobrepde nas agdes e
praticas de saude de modelos holistico como o sobre citado (9).

Analisando que as diretrizes da PNPIC visam ao incentivo do tornar disponiveis
plantas medicinais em suas diversas formas ao SUS, visualizamos o seu cultivo como
ferramenta importante para aproximacgdo desses pacientes/clientes pelo SUS, na
construcdo dindmica do conhecimento com os profissionais envolvidos. Esse modelo de
interacdo para melhoria das relacfes (paciente/profissionais/plantas medicinais) ja havia
sido pensado na década de 80, com a criacdo das Farmacias Vivas pelo Professor José
de Abreu Matos na Universidade Federal do Ceard, mas ainda existem algumas lacunas
para avaliar essas interagdes (1,10).

Pensando nesses gargalos, Silva et al. utilizaram uma metodologia da etnoboténica
como estratégia de avaliacdo de ensino do curso de jardinagem para jovens do Programa
Social, Educacdo e Trabalho do Jardim Botanico do Rio de Janeiro (JBRJ) (11). O
objetivo dos autores foi entender o processo do conhecimento adquirido e a
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potencializagdo do modelo didatico aplicado, demonstrando ser este um mecanismo
interessante para responder a questao aberta.

Apesar da reconhecida importancia da etnoboténica aplicada para a conservacao e para
0 desenvolvimento sustentavel, verificam-se, ainda, lacunas relacionadas ao uso de
metodologias desta ciéncia para avaliar e atualizar os cursos ou programas de educacao
permanente em salde, envolvendo plantas medicinais. Dentre os problemas associados,
o principal é o desafio da inter e multidisciplinaridade, que requer a insercdo de
conceitos e métodos de vérias disciplinas, algo ainda insuficientemente assimilado e
pouco praticado pelos docentes brasileiros (11).

A relagdo ensino-aprendizagem traz a necessidade de avaliar o conhecimento
preestabelecido pelo individuo no seu meio para incorporar metodologias que atendam a
um modelo de construcdo dindmica do conhecimento em sala de aula. Quando
refletimos nos modelos de ensino de plantas medicinais, é imprescindivel entender as
relacfes dos seus usos para alivios de agravos e danos a saude.

Visando essa integracdo de avaliar o curso e contribuir com a questdo da ampliacdo do
uso de PICs, objetivou-se verificar as relacfes de usos de espécies botanicas mais
utilizadas pelos estudantes do curso de extensdo em “Técnicas de Cultivo de Plantas
Medicinais”, do Centro de Responsabilidade Socioambiental (CRS) do JBRJ, Ademais,
a partir desses dados, propor bases para a criacdo de modelos de ensino de cultivo das
plantas medicinais para os diferentes niveis de atores sociais e setores inter-
relacionados, constituindo estratégia e ferramenta para avaliacdo desse modelo didatico.

2. Material e Método
2.1. Caracterizacdo da area e da populacdo em estudo

A atividade foi realizada com 35 estudantes do curso de extenséo intitulado “Técnicas
de Cultivos de Plantas Medicinais”, ministrado semanalmente em dez aulas no CRS-
JBRJ, situado no JBRJ, na zona sul da cidade do Rio de Janeiro, estado do Rio de
Janeiro, Brasil, com as seguintes coordenadas geograficas: 22°57'N e -43°13'L. Todos
os estudantes eram moradores da regido urbana da cidade do Rio de Janeiro. No CRS,
estdo centralizadas todas as atividades ligadas a responsabilidade socioambiental do
JBRJ e a zona didatica de cultivo desde 1912 (12). O CRS atua na area de educacéo
(12), desenvolvendo cursos de extensdo com diversas vertentes, envolvendo a
biodiversidade. Destaca-se o fato de que ndo foram encontrados na literatura relatos de
cursos com tal tematica.

2.2. Delineamento do estudo

O estudo baseou-se em duas etapas: a primeira delas consistiu em atividades
desenvolvidas com os estudantes para avaliar o modelo de ensino-aprendizado do curso
de extensdo. Nessa etapa, 0s estudantes foram abordados, inicialmente, com a
apresentacdo do projeto de ensino, seguida de uma breve apresentagdo acerca do seu
objetivo. Os estudantes foram convidados a participar da aplicacdo de um questionério
inicial, com finalidade de obter informacdes sobre os usos de plantas medicinais, a
preencher formularios individuais a cada dia de aula concluida e a participar de uma
autoavaliacdo coletiva, cuja finalidade dos formularios diarios e da autoavaliagcdo €
obter as percepgdes sobre a metodologia e verificar as evolugdes realizadas na aplicagéo
do modelo. Parte dos resultados referentes as respostas obtidas junto aos estudantes
foram transformados em porcentagem.
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A segunda etapa, que se baseou na experiéncia obtida, preceitos levantados
previamente e revisdo da literatura, consistiu na elaboragdo de uma proposta de base
curricular para cursos de cultivo de plantas medicinais e no amparo estratégico das boas
avaliacOes de funcionamento.

2.3. Coleta dos dados

Como instrumento de coleta de dados inicial, foi utilizado um questionario
estruturado, composto por dez questdes e aplicado a cada edi¢do do curso (no segundo
semestre de 2016 e no primeiro semestre de 2017), no primeiro dia de aula. Para
construcdo do questionario, foram considerados: dados referentes a faixa etaria e nivel
de escolaridade dos estudantes; questdes relacionadas as suas praticas com plantas
medicinais, tais como usos, obtencao e associa¢des. Foram utilizadas duas listas livres,
uma para citar as espécies medicinais, suas partes usadas e formas de preparos; € a
outra para mencionar plantas medicinais que apresentavam registro de rea¢fes adversas
(13, 14, 15).

A partir do relato dos alunos, foram tabulados os nomes populares das etnoespécies.
Como método de validacdo das etnoespécies, alguns exemplares dessas possiveis
espécies foram apresentados aos estudantes em dois momentos, 0s quais ocorreram na
terceira e na décima aula. A etnoespécie foi considerada validada quando houve o seu
reconhecimento por parte dos alunos que a citaram. Para a identificacdo das espécies
que ndo puderam ser apresentadas aos alunos e, por se tratar de alunos residentes em
area urbana, foram consideradas referéncias comerciais como sachés, comprimidos,
6leos, tinturas, cremes e pomadas. Com a finalidade de selecionar opcGes para a
identificacdo das etnoespécies, foram consultados os seguintes documentos oficiais:
farmacopeia Brasileira (16), Instru¢cdo Normativa n® 5, de 11 de dezembro de 2008 (17),
Carvalho et al. (18) e a Resoluc¢éo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 26 de 13 de maio de
2014 (19) — os quais contém relacOes de plantas interessantes/potenciais do ponto de
vista comercial. Para o tratamento taxondmico, foi consultado o Banco de Dados da
Flora Brasileira— JABOT, do JBRJ (20), e o sistema Angiosperm Phylogeny Group 1V
(21).

A lista de etnoespécies validadas foi entdo comparada as encontradas no Memento
Terapéutico do Estado do Rio de Janeiro (MT-RJ) (22) e na Relacdo Nacional de
Plantas de Interesses para o Sistema Unico de Satde (RENISUS) (23).

Os formularios diarios eram compostos por dez perguntas, com finalidade de avaliar a
qualidade do material didatico, a didatica do professor, o desenvolvimento da
metodologia aplicada durante as aulas e as dificuldades observadas. A autoavaliagdo
realizada no final do curso ocorreu na forma de dialogo em grupo.

2.4. Elaboracbes das bases dos modelos curriculares de ensino de cultivo de
plantas medicinais

Para elaborar bases para a construcdo de modelos curriculares de ensino, no sentido de
desenvolver/aperfeicoar técnicas e cuidados para a producdo e o cultivo de plantas
medicinais, entendemos que esta pratica deve estar lastreada nos preceitos teoricos da
psicogenética de Piaget (24), na aprendizagem significativa de Ausubel (25), na teoria
de Jung (26; 27) e na pedagogia de Freire (28). As referidas teorias, bem como o0s
tedricos, fundamentam que o desenvolvimento da matriz conceitual curricular deve
ancorar-se no conhecimento pre-existente do participante. Trata-se de um esquema que
devera possuir um método participativo, dinamico e multidisciplinar. Tal metodologia
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também se apoiou nos quatro pilares da educacdo, segundo a Organizacdo das Nacgoes
Unidas para a Educacéo, a Ciéncia e a Cultura (UNESCO): Aprender a ser, aprender a
conviver, aprender a fazer e aprender a aprender. Alem disso, foram adotados os atores
sociais definidos por Secchi (29), contemplando os niveis de atendimento da Atencéo
Primaria em Saude, Farmécias Vivas, setores produtivos de plantas medicinais e dados
para elaboracdo de curriculo preconizado pelo Ministério da Educacdo. Para subsidiar a
proposta, também foram consideradas as pesquisas consultadas.

3. Resultados

O grupo entrevistado constituiu 35 alunos, dos quais 66% e 34% sao representantes do
sexo feminino e masculino, respectivamente. A faixa etaria entre 18 e 27 anos foi a de
maior representatividade, somando 52%; seguida das faixas entre 28 e 37 anos, com
17%; entre 58 e 47 anos, com 14%; entre 48 e 57, com 11%; e 6% com mais de 58 anos.
Em relacdo a escolaridade dos estudantes, 31% apresentaram Ensino Superior
incompleto, 29% com Ensino Superior completo e os demais com menor escolaridade.

A partir do relato dos alunos e das consultas aos bancos de dados e referéncias, foram
citadas 48 etnoespécies, as quais se encontram listadas na Tabela 1. Apos classificacdo e
determinacéo, seguindo a metodologia adotada no estudo, a familia Lamiaceae obteve
seis etnoespécies com 22 citagdes, seguida da familia Asteraceae com cinco
etnoespécies e 21 citacBes e Poaceae com duas etnoespeécies e 12 citacdes.

Entre as etnoespécies, a mais citada foi Matricaria chamomilla L., mencionada 13
vezes com indicacdes de uso para o tratamento de colicas e como calmante, seguida de
Cymbopogon citratus (DC) Stapf., apontado 11 vezes para o tratamento de “dores de
cabeca, digestdo e como relaxante .

(Parei)Quando questionados sobre como obtém as plantas medicinais, 25% dos
estudantes responderam que as compram em feiras livres ou erveiros, 17% alegaram
comprar na forma industrializada, 10% declararam que extraem diretamente da
natureza, 9% fazem uso de espécies extraidas dos quintais das suas casas e 7% as
adquiriram através de vizinhos.

Com relacao as situacGes em que fazem usos das plantas medicinais, 29% afirmaram
uso somente em casos de doenca, seguidos de 26% que alegaram uso diario, mesmo nao
havendo problemas de saude, e de 19% cujo uso € preventivo.

Quando interrogados sobre a frequéncia com que substituem medicamentos alopéaticos
por plantas medicinais, 26% afirmaram fazé-lo frequentemente, seguidos de 20% que
alegaram praticar essa substituicdo as vezes e de 3% que alegaram uso concomitante
com o0s medicamentos.

Foram questionados também sobre a quantidade de espécies de plantas medicinais
costumam utilizar juntas: 27% confirmaram o uso de duas plantas concomitantemente,
11% alegaram uso de até trés ervas medicinais, 11% alegaram nunca misturar e 3%
afirmaram uso de “garrafadas”.

Quando questionados se acreditam no poder terapéutico das plantas medicinais, 63%
afirmaram positivamente e 37% n&o souberam informar. Dentre os motivos para
acreditarem ou ndo na eficAcia do uso de plantas medicinais foram citados:
“Comprovacao cientifica e tradicional; Por ser natural; Compostos bioativos; Séo
econdmicos; Depende da fonte de informacdo; Uso pelos povos tradicionais;
Conhecimento pratico pessoal e; Devido a obtencéo dos resultados esperados durante
o uso”.

Quando questionados se determinada espécie botanica, mesmo sendo medicinal,
também poderia apresentar toxidade, 19% afirmaram acreditar nessa possibilidade, 65%
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afirmaram néo acreditar e 16% ndo souberam informar.

Ainda sobre a questdo de riscos no uso de plantas medicinais, quando interrogados
sobre o conhecimento de casos por intoxicacdo por uso, 86% dos estudantes afirmaram
desconhecer qualquer ocorréncia sobre o assunto e 14% afirmaram ciéncia de casos.
Foram citados os seguintes casos, efeito adverso e motivo: “sene — diarreia (tomou em
excesso); citronela — ingestdo (confundiu com capim-limdo); copaiba e melaleuca
(vermelhiddo na pele); cha verde — queda de pressdo arterial; casca do abacaxi —
diarreia; excesso de chas - alergias e taquicardia; cha de hibisco — hipotenséo (tomou
em excesso); boldo — problemas hepaticos (tomou em excesso) e; canela — abortiva.

Como pergunta final, o questionario inquiriu sobre a indicagdo do uso de plantas
medicinais na cura de doencas para outras pessoas. Como resposta, 54% afirmaram que
indicam, 6% alegaram n&o indicar e 40% n&o souberam informar.

Foi percebido nas avaliagcBes dos formularios sobre a dinamica da aula que houve
envolvimento expressivo da turma com a introdugdo das espécies citadas, j& que estdo
inseridas em suas praticas de salde cotidianas.

Tendo em vista essa necessidade de incorporar a pratica dos outros e um modelo de
ensino voltado para pedagogia emancipadora, seguindo metodologia foi efetuada a
elaboragdo dos modelos curriculares de ensino nos cursos baseados em relatos de
experiéncias, atividades extensionistas e demais relatos da literatura. Esses resultados
estdo sumarizados na Figura 1.

Tabela 1: Relacdo de espécies botanicas citadas como plantas medicinais utilizadas pelos
estudantes, parte utilizada, forma de preparo e a finalidade do seu uso. Legenda: *=identificacdo
baseada em consulta as legislaces: Farmacopeia Brasileira (16), Instrugdo Normativa n° 5 De
11 de dezembro de 2008 (17), Carvalho et al. (18) e RDC n° 26 de 13 de maio de 2014 (19);
NI=ndo informado; #=ndo identificada; E1 e E2=cita¢Oes na edi¢do 1 e na edi¢do 2 do curso de
extensdo, respectivamente; MT-RJ=Memento Terapéutico do Rio de Janeiro (27); e R=Relagdo
de Plantas Medicinais de Interesse para o Sistema Unico de Sadde, RENISUS (28); x=Registro
encontrado.

x CITACAO
P ’ NOME PARTE FORMA DE INDICACOES
FAMILIA NOME CIENTIFICO VERNACULAR | UTILIZADA PREPARO TERAPEUTICAS E1 E2 MT-RJ| R
ANACADIACEAE Schinus terebinthifolius Raddi. aroeira folha Banho anti-inflamatério 1
Coriandrum sativum L. coentro folha / semente | infuséo / fervura anti-inflamatério 2
APIACEAE
Pimpinella anisum L.* erva-doce semente fervura relaxante 1 2 X
AQUIFOLIACEAE llex paraguariensis A.St.-Hil.* mate folha infuséo NI 1
. . queimaduras /
ASPHODELACEAE Aloe vera (L.) Burm. f. babosa folha / seiva in natura / gel cicatrizante / hidratante 4 X
Matricaria chamomilla L.* camomila flor / folha infuséo calmante / célica 4 9
. . . . anti-inflamatério /
Arnica montana L. arnica extrato vegetal |infusdo / pomadas dores / contusdes 1 2 X
ASTERACEAE contra tosse / alergia
S C Mikania glomerata Spreng. guaco folha xarope respiratoria / 1 2 X
expectorante
Calendula officinalis L.* caléndula NI pomada feridas 1 X X
Baccharis trimera (Less.) DC. carqueja NI NI digestivo 1 X X
anti-inflamatério /
BORAGINACEAE Varronia curassavica Jacq.* erva-baleeira folha tintura / infusdo analgésico / 2 X X
reumatismo
BROMELIACEAE Ananas comosus (L.) Merril* abacaxi casca fervura diurético 1 X
CARYOPHYLLACEAE Dianthus caryophyllus L. cravo NI NI anti-inflamatério 1
CELASTRACEAE Maytenus};lelizlggii? Mart. ex espinheira-santa folha fervura dores no estdmago 1 X X
CRASSULACEAE Kalanchoe brasiliensis saido folha maceragdo [resfriado / dor muscular 2
Cambess.
EQUISETACEAE Equisetum arvense L. cavalinha folha infusdo / tintura reumatismo 1 X
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Continuacao

= CITAGAO
o o NOME PARTE FORMA DE INDICACOES
FAMILIA NOME CIENTIFICO VERNACULAR | UTILIZADA PREPARO TERAPEUTICAS E1 E2 MT-RJ| R
Stryph?&d;’?(;rggvf?ﬂztllngens barbatiméo casca / folha infuséo infecgéo vaginal 1 X
FABACEAE - —
Copaifera langsdorffii Desf. copaiba 6leo in natura m_achucados_/ lnf_ecgoes 2 X
internas / cicatrizante
GINKGOACEAE Ginkgo biloba L.* ginko-biloba folha infuséo memoéria 1
IRIDACEAE Crocus sativus L.* acafrdo raiz fervura / in natura, ant!OXIdantel /‘antl— 1
inflamatério
Plectranthus barbatus Andr. boldo folha ché / infusdo gastnteé_dor estomago / 5 2 X X
igestivo
Melissa officinalis L. erva-cujrelra/ folha/ galho infusdo colica/relaxante/dor de 3 2 X
melissa cabeca
. diluicéo em 6leo / .
Mentha x piperita L. horteld folha/ Qleo fervura / infusdo / resfriado / dor de 2 3 X
essencial cha cabeca
LAMIACEAE estimulante /
Rosmarinus officinalis L. alecrim Oleo essencial /| cha / inalagao / expectorante / queda de 2 X
: folha/ caule | diluicio em 6leo P q
cabelo
. - I . problemas digestivos /
Ocimum basilicum L. manjericao folha in natura tempero 1 1
e 6leo essencial / |inalacéo / dilui¢do
Lavandula angustifolia Mill. lavanda flor / tudo em 6leo calmante 2
Salvia officinalis L. sélvia folha infusdo / cha cabelo 1
Cinnamomum verum J.Pres|* canela casca fervura colica 2
LAURACEAE :
Cryptoc’\::g rggs:l::a*Nees & noz-moscada pé NI digestéo 1
LILIACEAE Allium sativum L. alho raiz in natura / fervura antibiético 1 X
LYTHRACEAE Punica granatum L. roméa casca NI ann-lnflgmatono / 1 X
adstringente
MONIMIACEAE Peumus boldus Molina. boldo do chile folha infuséo digestivo 1
MYRTACEAE Eugenia uniflora L. pitanga folha infuséo febre 1 X
OLEACEAE Jasminum officinale L.* jasmin flor infuséo NI 1
PASSIFLORACEAE Passiflora edulis Sims maracuja folha/galho | fervura/ infuséo relaxante 2 X X
Cymbopogon citratus (DC) o lima P relaxante / dor de
Stapf. capim-liméo folha fervura / infusdo cabega / digestio 4 7
POACEAE —
Cymbopo?gali\gmtenanus citronela 6leo essencial NI repelente 1
Citrus aurantium L.* laranja casca seca infuséo digestivo 1
RUTACEAE
Citrus x limon (L.) Osbeck* limao fruto infusdo gripe 1
TURNERACEAE Turnera cearensis Urb. malva folha infuséo digestéo 1
VERBENACEAE lippia alba %'llslgnN'E'Br' exP. erva-cidreira folha infuséo dor de cabeca 1 X
i - . . infuséo / decocgéo|  digestivo / dor de
Zingiber officinale Roscoe gengibre rizoma Jin natura garganta 1 4 X
ZINGIBERACEAE — —
Curcuma longa L. clrcuma rizoma em po anti-inflamatOrio / pasta 2 X X
de dente
# # pimenta NI NI resfriado 1
ALISMATACEAE Echinodorus macrophyllus chapéu-de-couro folha infusdo diurético 1 X
(Kunth) Micheli
Camellia sinensis (L.) Kuntze* NI folha infuséo estimulante 1
THEACEAE Camellia sinensis (L.) Kuntze* ché-preto (saché) infusdo digestivo 1
Camellia sinensis (L.) Kuntze* cha-verde (saché) infuséo emagrecimento 1
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OFICINA ATUALIZACAO AVANCADO ESPECIALIZACAOQ
Curso de curta duragio Curso de longa duragie Curso de extensio Pos-graduacio
(2-10h /1-2 dias) (15-30h /3-6 dias) (33-200h /7-15 dias) 360-420h
Conceitos e nogoes de . Planiias mﬂdmms
Reconhecimento de plantas Diferenciagio de espécies Historia, Botimnica e importincia, historico &
Leys]:&p’in zituacio atual
| [ e oo it
tinea
Nogbes de quimica de “=pon
Nogbes basicas de higiene . produtos naturais no cultive Plantas medicinaic cultivadas
pessoale com as plantas Nogoes de substincias
quinncas em plantas Plantas aromaticas.
L condimentares e especiarias:
_ P P —
ﬁm Stm *13;‘;10 .12 Cultivo em pequenas dreas ) plantas medicinais —
plantic Preparagio do solo — Distribuigio geoprafica das
plantas medicinais
Aspectos agronomicos
pectos a8t Quimica de produtos naturais
P r—
Cuidados bisicos no cultive e Uso medicinal nas praticas plantas medicinais
colheita Qualidade vegetal terapéuticas e
MNutrigho e adubagio das
[ plantas medicinais
Desenvolvimento vegetativo Implantagio de dreas para o
cultive de plantas medicinais
Nogdes sobre a produgio de
mudas pormeio de Mangjo, sistemas de cultivo & Colheita de plantas medicinais
propaga(io sexuada e manipulagio
assexnada . l
Producio de mudas
Uso consciente de plantas Cuidados e preparagtes de i ) .
medicinaiz e fitoterdpicos canteiros simples Pos-colheita e nogbes de
controle de qualidade

= Usudrios / Clientes do SUS

Teécnicos/ Profissionais de Saide e Setor de producio

Retroprojecio e atividades priticas

-
2 Avaliacées e Estigios

Figura 1: Grade curricular experimental proposta para o ensino sobre o cultivo de plantas medicinais
para diferentes niveis de escolaridade, com seus respectivos atores e recursos.

4. Discussao

As espécies mais citadas foram a Matricaria chamomilla L. (n=13) e o Cymbopogon
citratus (D.C.) Stapf (n=11), que também ganharam destaque nos estudos de
etnobotanica urbana de Queiroz (30) e Vigan6 et al. (31), nos quais as familias
Asteraceae, Lamiaceae e Poaceae foram as mais representativas. Segundo Bennett;
Prance (32), todas as familias mencionadas sdo constituidas de plantas (muitas delas
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medicinais) que predominam em regifes tropicais, sendo que a maioria € de facil
propagacgdo e porte relativamente pequeno, facilitando o cultivo em pequenas areas e
ambientes de condic¢des nutricionais e ecoldgicas restritas.

A partir do relato de alunos de ambas as turmas foram detectadas coincidéncias de
citacdo para 10 etnoespécies. Ap0Os essa percepcdo, foi adotada uma estratégia
importante para a diminui¢do dos casos de intoxicagdo, no sentido de trabalhar esses
individuos no processo de identificacdo correta das espécies botanicas medicinais que
utilizam. Para espécies adquiridas no comércio ndo foram adotadas abordagens para
além do uso consciente de plantas medicinais e fitoterapicos. Outra argumentacéo
significativa é que a repeti¢do de citacdo da espécie associada ao mesmo uso especifico
ou padrdo de uso pode ser um mecanismo interessante para validacdo da aplicabilidade
no tratamento (7, 9, 33, 34, 35).

As analises em etnobotéanica urbana podem aduzir parametros vultosos para estimar o
potencial de uso de plantas medicinais, auxiliar a identificar possivel toxicidade e
averiguar sua relevancia como ornamentais. A pratica de ensino visando a diminuicéo
de agravo demonstrou-se interessante, principalmente para faixa etaria 18 a 27 anos,
com maior representatividade no estudo, cujos integrantes demonstraram-se seguros no
uso desses recursos terapéuticos (11).

Do ponto de vista da formacao, estes sdo parametros interessantes a serem trabalhados
em todos os niveis de conhecimento apresentados na Figura 1, pois um dos principais
problemas relacionados ao uso errbneo/ndo consciente de plantas medicinais e
fitoterapicos esté relacionado a falta de compreenséo das sintomatologias das doengas
em questdo e a ndo identificacdo adequada das espécies e de usos (33). Dessa forma,
para atender a essa demanda pode-se sugerir a oferta de disciplinas com o tema
reconhecimento de espécies vegetais e diferenciacdo de espécies vegetais, tais como,
por exemplo, capim-limao e citronela.

Observando a Tabela 1 na comparacgdo dos documentos oficiais, foram encontradas 13
espécies citadas no Memento Terapéutico do Rio de Janeiro e 18 na RENISUS.
Somando a ocorréncia das espécies em uma ou outra lista, foram encontradas 24
plantas, representando 50% do total listada. Os resultados sugerem a possibilidade de as
espéecies serem frutos do processo de disseminacdo difusa dos conhecimentos,
fendmeno relacionado ao alto indice de comercializacéo, as relacbes ambiente-homem-
salide e a popularizacdo de uso em areas urbanas, derivado dos meios de comunicacéo e
globalizacdo (11, 34, 36).

Em sistemas urbanos, os seres humanos estdo habituados a ouvir sobre “progresso do
conhecimento”, porém, essa expressdo ndo deve ser usada sem ser uma metonimia,
principalmente no caso do que chamamos de conhecimento difuso. Este ultimo ocorre
qguando o individuo se utiliza de sua tradicdo, de sua cultura, para difundir uma ideia,
um saber, isto é, quem utiliza esta estratégia ndo “cria” (a ndo ser uma cultura em outros
individuos), mas sim resgata o que ja foi criado para progredir, intelectualmente falando
ou ndo. Normalmente acontece em comunidades pequenas, entre familiares e entre
grupos religiosos, nos quais ndo € necessario ter um nivel de escolaridade mais elevado
que os demais (34, 37).

Em ambas as edi¢Ges dos cursos de extensdo, ao trabalhar o levantamento de espécies
com os estudantes, foi percebido que os individuos trouxeram sua cultura, seu
conhecimento, sua tradi¢do, 0 que na maioria das vezes ndo € uma pratica comum nos
sistemas urbanos. Para alguns autores esse processo de intersecdo e transacdo dos
conhecimentos, conhecido como hibridizagdo, é o principal responsavel pela
multiculturalidade presente nas cidades, que sao sobreposicdes de fatores econdémicos e
culturais (11, 34, 36).

176



K. L. Oliveira-Silva et al./ Vittalle v. 30, n. 1 (2018) 168-181

Os resultados obtidos na Tabela 1 foram de suma importancia para a construcdo da
metodologia de trabalho e das aulas, pois, como optamos por um processo de difuséo do
conhecimento e aplicagdo de um ambiente interativo, possibilitamos a aproximacéo
entres os estudantes e a oportunidade dos professores vivenciarem essa troca de saberes,
e de aproximarem-se de sua prépria pratica.

A difuséo do conhecimento da utilizacdo de plantas medicinais acaba tornando-se
comum, mas o cultivo ainda constitui um gargalo como modelo intermediario nas PICs.
Essa atividade proporciona aos atores ter contato com as espécies que fazem uso antes
e/ou depois da prescricdo pelos profissionais habilitados. A Figura 1 representa e
exemplifica esse modelo em varios niveis.

A literatura possui diversos relatos de experiéncias e artigos relacionados a cada nivel
demonstrado. Ceolin et al. (38), por exemplo, realizaram um trabalho de atualizagéo
para 41 profissionais da area de saude e foram desenvolvidas atividades préaticas e
tedricas que abordavam temas como: politicas publicas em relacdo as plantas medicinais
e aos fitoterapicos; terapias complementares; informantes folk em plantas medicinais no
Sul do Brasil; cuidados para o bom uso de plantas medicinais (coleta, preparagéo,
conservacdo e uso); controle de qualidade; identificacdo taxonémica das plantas;
cuidados na coleta e acondicionamento para montagem de um herbario; montagem das
exsicatas; identificacdo das propriedades terapéuticas — principios ativos e plantas
toxicas; relato de experiéncia dos municipios de Sado Lourenco do Sul, Rio Grande do
Sul e Nova Petropolis, Rio Grande do Sul; diferentes fitoterapicos para tratamento de
feridas; e estudos etnobotanicos e clinicos sobre plantas medicinais, promovendo o
segundo contato dos profissionais da atencdo primaria dos municipios da 32
Coordenadoria Regional de Salde do Rio Grande do Sul com a prética e/ou educacgao
permanente em salde/curso para prescritos e jardineiros.

No trabalho de Damian et al. (39), os autores apontaram que a grade curricular do
ensino superior é deficiente de uma formacao técnico-pratica em relacdo a fitoterapia
durante todo o ramo académico/profissional, o que acarreta em uma hesitagdo para a
récipe da fitoterapia nos servicos de atencdo primaria e para orientacdo aos usuarios
sobre a sua utilizacdo. Sendo assim, a prescricao de fitoterapicos e plantas medicinais,
por parte dos profissionais, poderia ser estimulada a partir do processo de educacdo
continuada e permanente dos profissionais no cotidiano de trabalho das equipes de
salde através dos cursos de especializacdo e capacitacdo. Logo, os profissionais
capacitados poderiam diferenciar as plantas medicinais/fitoterapicos mais utilizados
entre 0s pacientes que atendem e orienta-los, evitando praticas inadequadas que
conduzam ao uso irracional, a crenca nas propagandas midiaticas, as iatrogenias clinicas
e a falta de adesdo ao tratamento. No Brasil a Associacdo Brasileira de Fitoterapicos
(Abfit) e a Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS) sdo exemplos de instituicbes de
ensino que oferecem cursos para capacitacdo e especializacdo na area de fitoterapicos.

As oficinas sobre plantas medicinais tém sido apontadas como grande estratégia
didatica principalmente na &rea da biologia por transitarem entre os saberes autorizados
e ndo autorizados, tais como ciéncia com etnoconhecimentos, artes e praticas diversas,
ampliando a perspectiva de continuidade/descontinuidade entre os chamados “saberes
tacitos/saberes explicitos" para a andlise das estratégias de poder que calam certos
discursos e jogam no esquecimento certas praticas, assimilam, modificando algumas, e
opacificam outras tantas. A perspectiva ndo disciplinar, iluminando a préatica das
oficinas, rompe com o funcionamento escolar disciplinar do tempo porque a oficina ndo
cabe nos ritmos e rotinas temporais da educagdo formal. Uma oficina pode durar mais
ou menos tempo em fungdo dos desdobramentos que podem ocorrer, a0 mesmo tempo
em que ha a possibilidade de intervalo, este é ditado pela ocasido. Rompe também com
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a separacdo disciplinar entre trabalho e lazer, porque oficina é essencialmente trabalho
diversificado com prazer, e ndo pode ser reduzida & sucessdo de tarefas rotineiras que
caracteriza o chamado trabalho escolar. Finalmente, e mais importante de tudo que ja
foi exposto, rompe com a organizacdo curricular disciplinar dos contetdos. Dessa forma
a oficina néo exige idades determinadas, sexos determinados, escolaridade determinada
ou pré-requisito de conhecimento para os seus participantes. E um processo educativo
que ignora a avaliacdo enquanto julgamento, e a politica de verdade dos conteddos
escolares, segmentacdo do saber em contetdo escolar, cientificidade como validacéo de
tudo isso (40).

As atividades cléassicas para serem pensadas em modelos de oficinas sdo agdes
pontuais em saude como: campanha do uso consciente/racional de plantas medicinais e
fitoterapicos, preparacfes extemporaneas e cultivo. Um dos exemplos é o trabalho de
Pereira e Albiero (41), em que a realizacdo de oficinas de aprendizagem com o0s
Agentes Comunitéarios em Salde das unidades basicas de saude selecionadas, a fim de
desenvolver habilidades quanto ao plantio; coleta; secagem; armazenamento e preparo
correto de chas (infuso e decocto); tinturas; alcoolaturas e xaropes.

As possibilidades e dificuldades do ensino para todos os niveis de escolaridade
apresentados, nos fazem refletir que pensar no outro como fonte do saber é um ato
revolucionario, e a educacdo segundo Paulo Freire torna-se uma forma de acdo que une
as linguagens da critica e da possibilidade, além de representar a necessidade de um
comprometimento por parte dos educadores em tornar a reflexdo e agéo critica parte de
um projeto que ndo inclua apenas as formas de opressdo, mas também desenvolva uma
fé profunda permanente na luta para a superacdo das injusticas sociais e na busca da
humanizacdo da propria vida e ndo marginalizacdo das praticas ndo hegemonicas, como
as PIC (11, 28).

A educacdo sozinha ndo tem condicOes de construir uma sociedade emancipada. A
exclusdo social, a globalizacdo econémica e as politicas neoliberais excludentes
consolidam um capitalismo que amplia a capacidade de producdo de mercadorias,
acumulo de capital e geracdo de riquezas nas maos de um grupo minoritario - 0s
opressores/dominadores. Nesse sentido, a educagdo ‘“deve exercitar processos de
emancipacdo individual e coletiva, estimulando e possibilitando a intervencdo no
mundo a partir de um sonho ético-politico da superagdo da realidade injusta”. As
oficinais/cursos sdo pensadas como modelos de retorno/devolugdes e baseadas nos
conhecimentos da comunidade, e por entender que essa pratica deve refletir diretamente
nas necessidades e vivéncias dos atores envolvidos, tornando-os emancipados e nao
marginalizados na condicdo social de ser um outro (42).

A emancipacédo defendida por Freire contempla também o chamado multiculturalismo,
onde o direito de ser diferente numa sociedade dita democratica, também deve propiciar
o dialogo critico entre as inumeras culturas, com vistas a ampliacdo e a consolidacdo
dos processos emancipatérios (28).

5. Considerac0es finais

Diante dos resultados obtidos, existe uma relagdo intima entre a utilizacdo, as citacfes
de especies botanica levantada e a alta difusdo do conhecimento, principalmente se
levarmos em consideracdo que em sua maioria as espéecies botanicas estdo presentes no
memento terapéutico do Rio de Janeiro e no RENISUS, além de tais dados terem sido
levantados através de um grupo de diversificada faixa etaria. Tal fato é de suma
importancia para a construcdo da dindmica em sala de aula e para potencializar a relagao
do ensino-aprendizado dos estudantes do curso sobre plantas medicinais.
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Através da pratica pedagogica adotada pelo CRS durante o curso, acredita-se que
todos os estudantes, mesmo que com diferentes niveis de escolaridade, tendem a possuir
o mesmo nivel de aprendizado (existe uma relacdo simbdlica com o aprendizado, o
aluno aprende ao ver sua planta na aula), pois séo acolhidos pelo curso. Acredita-se
também que tais iniciativas de capacitacdo de profissionais de salde atuantes na atencao
primaria da saude, sobre plantas medicinais, sdo obrigatdrias para alicercar os principios
e diretrizes do SUS porque propiciam a ampliacdo das praticas terapéuticas em busca da
integralidade da assisténcia, além de proporcionar aos profissionais conhecimento sobre
as plantas medicinais e as politicas governamentais em relacdo ao tema e troca de
experiéncias entre os participantes. Nesse sentido, iniciativas como essa devem ser
difundidas em outros municipios com o objetivo de capacitar profissionais, para que se
aproximem da realidade cultural da populacgdo assistida e integrem o saber popular ao
conhecimento cientifico, permitindo a alianca de saberes.
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