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Resumo 

A utilização de plantas medicinais nos programas de atenção primária à saúde 

constitui uma forma útil de alternativa terapêutica, por grande parte da população, 

por sua eficácia aliada a um baixo custo operacional e relativa facilidade para 

aquisição das plantas. O objetivo do trabalho foi desenvolver um centro difusor de 

conhecimento sobre plantas medicinais na escola estadual de ensino médio Luiz 

Reid com a criação de um jardim didático visando ampliar as opções terapêuticas da 

população. Trata-se de um estudo exploratório, desenvolvido na comunidade 

escolar, realizado através de um levantamento etnobotânico, por meio de um 

questionário com 50 questões aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 

EEAN/HESFA pelo número de protocolo: 065/2010. Foram entrevistadas 100 

pessoas, que demonstraram ter conhecimento sobre diversos tipos de plantas com 

uma grande variedade de indicações. Sendo as mais citadas: o boldo (Plectranthus 

barbatus Andrews) (25,74%); a erva cidreira (Melissa officinalles L.) (15%); a hortelã 

(Mentha sp.) (13,86%); capim limão (Cymbopogon citratus) (10,89%); saião 

(Kalanchoe brasiliensis Camb.) (7,92%) e o guaco (Mikania glomerata Spreng.) 

(6,93%) e a erva doce (Pimpinella anisum L.) (5,94%). As principais indicações de 

utilização das plantas foram: Pedras nos rins (6,93%), má digestão/enjoo (12,87%), 

resfriado/gripe (20,79%), contra dor e como calmante (21,78%). A principal fonte de 

informação sobre a utilização de plantas foi a família (60,40%), seguida por vizinhos 

(9,9%), benzedeiros ou religiosos (8,91%) e técnicos da área de saúde (3,96%). 

Sendo que 16,83% sempre indicam plantas para cuidar da saúde, 36,63% às vezes 

indicam e 12,87% não responderam. A parte da planta mais comumente empregada 

foi a folha, seguida do caule e da raiz. A forma e o modo de preparo das 

preparações caseiras utilizando plantas medicinais teve como principal forma de 

preparo infusão (42,7 %), decocto (18,8 %), xarope (10,89 %) e macerado (7,92 %). 

Os dados também mostraram que o público jovem tem pouco conhecimento sobre 

plantas medicinais. Com estes dados foi possível a criação de um jardim didático na 

escola com algumas plantas citadas no levantamento etnobotânico e as existentes 

no local, bem como a criação de um laboratório de beneficiamento de plantas 

medicinais.  

Palavras Chaves: Plantas medicinais, Estudo etnobotânico, Horta, Comunidade 

escolar.
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1. Introdução 

Desde os tempos imemoriáveis, os homens buscam na natureza recursos para 

melhorar suas condições de vida, aumentando suas chances de sobrevivência. O 

emprego de plantas medicinais na recuperação tem evoluído ao longo dos tempos, 

desde as formas mais simples de tratamento local, provavelmente utilizada pelo 

homem das cavernas, até as formas tecnologicamente sofisticadas da fabricação 

industrial utilizadas pelo homem moderno (LORENZI et al., 2002). 

Inúmeras etapas marcaram a evolução da arte de curar e, por muito tempo, ela 

esteve associada a práticas mágicas, místicas e ritualísticas. Para se curar, o 

homem se utilizava daquilo que a natureza oferecia, com destaque para as plantas. 

O seu uso foi marcante em todas as civilizações e transmitido de geração a geração. 

Ainda hoje, menos do que antes, elas são usadas em todos os países do mundo 

(CHEVALLIER, 1975). 

O Brasil tem a maior biodiversidade de plantas do planeta associada à rica 

diversidade étnica e cultural, com um maior percentual de plantas medicinais 

encontradas na Amazônia, no Cerrado e na Mata Atlântica, respectivamente. 

(AZEVEDO, 2002). Segundo o Ministério da Saúde (2006), estima - se que o país 

possui 20 % das espécies no mundo e a flora mais diversificada, com um número 

superior a 55 mil espécies descritas. Neste sentido, compreende-se que o Brasil, 

com seu amplo patrimônio genético e sua diversidade cultural, tem em mãos a 

oportunidade para estabelecer um modelo de desenvolvimento próprio e soberano 

na área de saúde e no uso de plantas medicinais e fitoterápicos, que prime pelo uso 

sustentável dos componentes da biodiversidade e respeite os princípios éticos e 

compromissos internacionais assumidos, e assim, promover a geração de riquezas 

com a inclusão social (BRASIL, 2006; KLEIN, et al., 2009). 

O uso de plantas no tratamento de doenças no Brasil tem influências da cultura 

indígena, africana e europeia, entre outras (MARTINS, et al., 1995). Neste sentido, o 

consumo de plantas medicinais tem base na tradição familiar e tornou-se prática 

generalizada na medicina tradicional. Atualmente, muitos fatores tem contribuído 

para o aumento da utilização deste recurso, entre eles, o alto custo dos 

medicamentos industrializados, o difícil acesso da população à assistência médica, 

bem como a tendência, nos dias atuais, ao uso de produtos de origem naturais. 

(SIMÕES, et al., 1998). 
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A utilização de plantas medicinais nos programas de atenção primária à saúde 

constitui uma forma útil de alternativa terapêutica, por grande parte da população, 

por sua eficácia aliada a um baixo custo operacional e relativa facilidade para 

aquisição das plantas (MATOS, 1994). 

O termo planta é reconhecido por qualquer pessoa como sendo uma espécie 

vegetal, um ser vivo que não é animal, geralmente fixo em um determinado local de 

onde retira os elementos necessários para sua sobrevivência. Ou seja, planta 

sempre é reconhecida como uma espécie rasteira, herbácea ou arbustiva. 

O termo medicinal expressa o uso que se faz da espécie, sua utilidade 

terapêutica, voltada para prevenção ou tratamento de alguma doença ou ainda para 

alívio de determinados sintomas decorrentes de alguma doença. Sendo assim, uma 

planta medicinal é aquela para a qual se atribui uma propriedade medicinal. 

 

“Entende-se como planta medicinal aquela que, nativa ou cultivada, é 

utilizada com fins medicinais” (OMS, 2003b). 

 

O conceito de plantas medicinais pode ser considerado como “o vegetal que 

contém em um ou mais de seus órgãos (folhas, caule, flores, etc.) substâncias que 

possam ser usadas com propósitos terapêuticos ou que sirvam como precursoras 

para a semi - síntese químico-farmacêutica” (OMS, 1979). 

 

A Organização Mundial de Saúde (OMS) refere-se às plantas medicinais 

como espécies vegetais a partir das quais produtos de interesse terapêutico 

podem ser obtidos e usados na espécie humana como medicamento. (DI 

STASI, 2007). 

Segundo a OMS planta medicinal é definida como sendo uma espécie 

vegetal, cultivada ou não, utilizada com propósitos terapêuticos (OMS, 2003). 

Chama-se planta fresca aquela coletada no momento de uso e planta seca a 

que foi precedida de secagem, equivalendo à droga vegetal (BRASIL, 2006). 

Nesse contexto, uma planta medicinal é qualquer espécie vegetal usada com 

a finalidade de prevenir ou tratar doenças ou de aliviar sintomas de uma 

doença. (DI STASI, 2007, p.22). 

Segundo a RDC n°10/2010 Planta medicinal e uma espé cie vegetal, cultivada 

ou não, utilizada com propósitos terapêuticos. 
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Em sociedades tradicionais, a comunicação oral é o principal meio pelo qual o 

conhecimento é transmitido, e para que essa transmissão ocorra, é necessário o 

contato intenso e prolongado dos membros mais velhos com os mais novos. Isto 

acontece normalmente em sociedades rurais ou indígenas, nas quais o aprendizado 

é feito pela socialização, no interior do próprio grupo doméstico e de parentesco, 

sem necessidade de instituições mediadoras. Porém, em comunidades urbanas isto 

não ocorre. À medida que as gerações vão sendo substituídas, grande parte destas 

informações vai se perdendo, justificando a necessidade do resgate deste 

conhecimento (AMOROZO, 1996). 

Essas duas palavras unidas – planta medicinal – expressa um conceito que vai 

além de uma teoria existente, ou seja, de acordo com o contexto utilizado podem ser 

benéficas ou prejudiciais, podem ser legalizadas ou ilegais, podem ser seguras ou 

causar efeitos adversos. Isso tem uma grande importância na constatação de que o 

uso de plantas medicinais na prevenção e cura de doenças é de grande relevância 

para a saúde pública. Uma vez que é inquestionável que o consumo desses 

produtos por todo o mundo já representa, atualmente, 30% de todos os produtos 

consumidos com finalidade terapêutica. No Brasil, não existe dados oficiais 

mostrando o consumo de plantas medicinais, mas o consumo em nosso país é 

considerado similar ao resto do mundo, com o agravante que 66% da população 

brasileira não têm acesso aos medicamentos comercializados e, com isso, fazem o 

uso de plantas medicinais como única alternativa de tratamento de suas doenças. 

Isto é, o consumo de plantas medicinais no Brasil, legalizado ou ilegal, não é apenas 

uma questão de opção terapêutica como ocorre nos países desenvolvidos, mas sim 

de uma necessidade de atendimento primário à saúde (DI STASI, 2007; KLEIN, et 

al., 2009). 

No final da década de 50 teve início no Brasil uma fase de desnacionalização 

das empresas farmacêuticas brasileiras, com isso os laboratórios que utilizavam 

plantas medicinais em seus produtos desapareceram e deram lugar a fármacos de 

origem sintéticas, oriundos de pesquisas efetuadas no exterior. Nas décadas mais 

recentes, a busca por ações terapêuticas mais amenas, fez ressurgir o uso de 

plantas medicinais (MARQUES, 1999).  

A partir do destaque dado em 1978 pela Organização Mundial de Saúde 

(OMS), sugerindo fortemente o aproveitamento da flora medicinal em saúde pública, 
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os órgãos governamentais brasileiros passaram a se interessar mais pelo problema, 

a ponto de terem proposto a incorporação de plantas medicinais e formas derivadas 

no arsenal terapêutico da rede estatal. 

 

“Desde a Declaração de Alma-Ata, em 1978, a OMS tem expressado a sua 

posição a respeito da necessidade de valorizar a utilização de plantas 

medicinais no âmbito sanitário, tendo em conta que 80% da população 

mundial utilizam estas plantas ou preparações destas no que se refere à 

atenção primária de saúde. Ao lado disso, destaca-se a participação dos 

países em desenvolvimento nesse processo, já que possuem 67% das 

espécies vegetais do mundo. 

O Brasil possui grande potencial para o desenvolvimento dessa terapêutica, 

como a maior diversidade vegetal do mundo, ampla sócio diversidade, uso de 

plantas medicinais vinculados ao conhecimento tradicional e tecnologia para 

validar cientificamente este conhecimento. 

Em levantamento realizado pelo Ministério da Saúde no ano de 2004, em 

todos os municípios brasileiros, verificou-se que a fitoterapia está presente 

em 116 municípios, contemplando 22 unidades federais. 

No âmbito federal, cabe assinalar, ainda, que o Ministério da saúde realizou, 

em 2011, o Fórum para formulação de uma proposta de Politica Nacional de 

Plantas Medicinais e Medicamentos Fitoterápicos, do qual participaram 

diferentes segmentos tendo em conta, a intersetorialidade envolvida na 

cadeia produtiva de plantas medicinais e fitoterápicos” (Organização Mundial 

da Saúde, 1978). 

 

O uso de plantas medicinais é amplamente difundido e encontra-se em 

expansão pelo mundo (WHO, 2004). No Brasil, recentemente, foi publicado a 

Política Nacional de Práticas Integrativas e Complementares no Sistema Único de 

Saúde (SUS), que visa ampliar as opções terapêuticas oferecidas aos usuários do 

SUS, com garantia de acesso às plantas medicinais, fitoterápicos e outros serviços 

relacionados, com segurança, eficácia e qualidade (BRASIL, 2006). 

A Política Nacional de Assistência Farmacêutica, parte integrante da política 

Nacional de Saúde (PNS), contempla em seus eixos estratégicos a definição e 

pactuação de ações intersetoriais que visem à utilização das plantas medicinais e de 

medicamentos fitoterápicos no processo de atenção à saúde, com respeito aos 

conhecimentos tradicionais incorporados, com embasamento cientifico, com adoção 
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de políticas de geração de emprego e renda, com qualificação e fixação de 

produtores, envolvimento dos trabalhadores em saúde no processo de incorporação 

dessa opção terapêutica e baseada no incentivo à produção nacional, com a 

utilização da biodiversidade existente no país. (BRASIL, 2006). 

Segundo Cunha (1989), este conhecimento vem sendo modificado ao longo do 

tempo, devido ao acelerado mecanismo de modernização que provoca visões 

diferentes dos homens sobre o meio ambiente. Assim, novas formas de 

relacionamento e interação com o meio, provocam em última instância alterações na 

forma primeira de utilização dos vegetais, para atender às novas necessidades de 

sua sobrevivência. Todo esse conhecimento foi passado oralmente ao longo de 

gerações, que juntamente com mitos e rituais, formavam parte importante das 

culturas locais (LORENZI, et al., 2002). O uso de plantas medicinais pela população 

pode nos fornecer informações para elaborarmos estudos sobre essas plantas, com 

grande economia de tempo e dinheiro. Com isso, podemos planejar a pesquisa a 

partir do conhecimento empírico já existente, muitas vezes consagrado pelo uso 

contínuo (AMOROZO, 1996). 

A determinação do efeito de uma planta medicinal é realizada no contexto no 

qual a espécie é usada, seus esquemas de preparo e dosagem, com um diagnóstico 

que, geralmente, é realizado decorrente de uma concepção de saúde e de doença 

dentro de uma determinada cultura, popular ou tradicional e não por um profissional 

da área de saúde (TOMAZZONI, 2006). 

A utilização de plantas nesse sistema se faz pela observação de sintomas que 

a planta produz no organismo. Nesse caso, qualquer integrante de um dos grupos 

sabe e diferencia, claramente, uma planta da outra, sendo as que são consideradas 

medicinais vão se incorporando à própria cultura, e seu uso vai se disseminando 

entre a população, em uma velocidade, que dependerá do meio de comunicação 

disponível, normalmente, pela tradição oral entre gerações ou na mesma geração. 

Esse é um processo de aprendizagem empírico, lento, mas muito eficaz para 

catalogar as espécies como plantas medicinais. Mas, em contra partida, se forma 

paralelamente uma lista de espécies potencialmente tóxicas à medida que os 

usuários relatam sobre os efeitos indesejáveis que ocorrem com a utilização de uma 

determinada planta (DI STASI, 2007). Inúmeras sociedades tradicionais ou nativas 

possuem vasta farmacopeia natural, boa parte provenientes de recursos vegetais 
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encontrados em ambientes nativos, cultivados e/ou antropicamente alterados 

(AMOROZO, 2002). 

Dessa forma, conhecer como as pessoas utilizam os recursos naturais torna-se 

de grande valor na construção do conhecimento científico. Tal relação permite a 

combinação entre os saberes científico e popular, o que gera o conhecimento e a 

assimilação de técnicas de preparo, que poderão propiciar às bases para um futuro 

planejamento posológico (ALBUQUERQUE & ANDRADE, 2002).  

É de grande importância sabermos que todo medicamento é um remédio e, no 

caso da utilização de plantas medicinais, os dois termos se aplicam. Por outro lado, 

nem todo remédio pode ser um medicamento, pois isso dependerá do produto, do 

processo ou do procedimento de cura utilizado, não sendo possível utilizar os dois 

termos como sinônimos (DI STASI, 2007). 

 

Segundo a Política Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterápico o conceito 

de Remédio: são cuidados que se utiliza para curar ou aliviar os sintomas das 

doenças, como um banho morno, uma bolsa de água quente, uma 

massagem, um medicamento, entre outras coisas (SCHENKEL, 2004). 

Medicamento: produto farmacêutico, tecnicamente obtido ou elaborado, com 

finalidade profilática, curativa, paliativa ou para fins de diagnósticos. É uma 

forma farmacêutica terminada que contém o fármaco, geralmente, em 

associação com adjuvantes farmacotécnicos (BRASIL, 2002). 

  

Os remédios preparados a partir de plantas medicinais podem ser de uso 

interno como chás, alcoolaturas, xaropes e garrafadas, ou formas de uso externo, 

como cataplasmas, banhos e pomadas (GARLET & POSSAMAI, 2000). 

Chás são formas de utilização mais apreciadas pela população, podem ser 

preparados de diferentes formas (BRASIL, 1998). 

• Por infusão: a parte da planta, preferencialmente picada, é colocada em um 

recipiente, derramando-se água fervente sobre ela. 

• Por decocção: a parte utilizada da planta, preferencialmente picada, é 

colocada em água fria, fervendo-se depois por um período de cinco a dez 

minuto, contados a partir do momento da fervura. 

• Por maceração: a parte da planta, preferencialmente picada, é deixada em 

contato com um líquido (água ou álcool), a frio, durante um ou mais dias. 
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As alcoolaturas são preparações líquidas obtidas deixando-se a planta fresca 

ou seca em contato com misturas variáveis de água e álcool, em temperatura 

ambiente (SIMÕES, et al., 1998). 

Os xaropes são preparações líquidas açucaradas e utilizadas frequentemente 

para mascarar o sabor amargo dos extratos vegetais (BRASIL, 2010; BRASIL, 

2013).  

As garrafadas são elaboradas com várias plantas medicinais, na qual se pode 

também utilizar produtos de origem animal e mineral, sendo, geralmente, preparadas 

em vinho ou aguardente, raramente em água (ASBAHR, & MARTINEZ, 2008). 

Entre as formas de uso externo estão os banhos e os cataplasmas. Os banhos 

têm o objetivo de refrescar, estimular a circulação, relaxar a musculatura. 

Geralmente, são preparados como os chás de acordo com as formas descritas 

anteriormente. Cataplasmas são preparações elaboradas com plantas medicinais 

picadas ou reduzidas a pó e misturadas com água, vinho ou leite e farinha de 

mandioca e fubá. Destinam-se à aplicação sobre a pele. As formas caseiras de 

preparação de plantas medicinais variam de região para região do país e do mundo, 

e estão ligadas ao conhecimento popular herdado dos ancestrais ou adquiridas de 

diferentes fontes de informações (BARBOSA, 2009). 

A medicina oficial tem melhor identificação, compreensão e contextualização, 

comparada a medicina tradicional e a medicina popular. No Brasil, como na maioria 

dos países ocidentais, a medicina oficial é a medicina alopática que está presente 

nos postos de saúde e em todos os serviços privados de saúde. Nessa medicina, 

além do diagnóstico das doenças e seus sintomas, envolve também a prescrição de 

medicamentos quimicamente definidos e aprovados para uso e que de certa forma 

devem constar na farmacopeia brasileira. Hoje, a medicina oficial é, em grande 

parte, baseada na prescrição de fármacos quimicamente definidos com garantia e 

qualidade aprovados, independentes de terem origem natural ou sintética (BRASIL, 

2010). 

Segundo Martin (1995), aplica-se o termo conhecimento tradicional para referir-

se ao conhecimento que o povo local, isto é, residentes da região sob estudo, 

conhece sobre o ambiente natural. Sabe-se que o uso das espécies vegetais com 

fins de tratamento, cura de doenças e sintoma se perpetuou na história da 
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civilização humana e chegou até os dias atuais, sendo amplamente utilizada por 

grande parte da população mundial como eficaz fonte terapêutica (QUEIROZ, 1986). 

O saber tradicional está na base do surgimento da própria medicina. A coleta de 

plantas, as preparações caseiras e o seu uso contra males do homem constituem 

um saber passado através das gerações e em diferentes comunidades. No decorrer 

do tempo, ciência e tecnologia contribuíram para a ampliação do conhecimento 

sobre a diversidade vegetal, possibilitando transformar a escala de seu 

aproveitamento (BRITTO, 2007). 

Algumas questões da ciência relacionadas ao saber tradicional perpassam o próprio 

rompimento da demarcação rígida entre o conhecimento "verdadeiro", científico, e o 

conhecimento popular, não científico (MEDEIROS, 2010).  

 

Segundo Schwartzman (1998), a “existência de um corpo de ideias, no nível 

da lógica, da filosofia, da história da ciência e das ciências sociais questionam 

a possibilidade de uma linha de demarcação absoluta entre os diferentes 

tipos de conhecimento”. Segundo Diegues e Arruda (2001, p.15), “a 

biodiversidade não é simplesmente um produto da natureza, mas em muitos 

casos é produto da ação das sociedades e culturas humanas”. 

 

Ou seja, trata-se de uma construção cultural e social que mostra de um modo 

especial à ação medicinal que as plantas possuem. As espécies vegetais são 

objetos de conhecimento, uso e fonte de inspiração para mitos e rituais das 

sociedades tradicionais e, tornou-se mercadoria nas sociedades modernas. 

Percebe-se que as plantas são utilizadas em diversas culturas e não apenas pelas 

comunidades tradicionais, uma vez que são utilizadas por diferentes grupos da 

sociedade moderna, que compartilham da construção cultural de sentidos sobre a 

diversidade biológica (BRITTO, 2007). 

A medicina tradicional não possui até o momento, práticas regulamentadas, 

isto é, não esta sujeita a um sistema de controle, pois não implicam no uso de 

produtos comercializados e geralmente não envolvem a participação de profissionais 

de saúde habilitados oficialmente, mas possuem reconhecimento popular. A 

medicina tradicional pode ser definida como uma medicina autêntica de determinado 

grupo étnico, como um corpo de conhecimentos que se forma ao longo de um 

enorme processo de entendimento do que é doença e de um imenso 
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reconhecimento da natureza como fonte de recursos terapêuticos eficazes. A 

medicina tradicional não tem influencia de outras culturas, estabelecendo somente 

pela prática de uso de plantas medicinais em rituais de cura visando integrar o 

homem e a espiritualidade (DI STASI, 2007). 

Assim, pesquisadores se voltam agora para essas comunidades, 

constantemente vistas como atrasadas e observam como vivem em contato direto 

com os ciclos da natureza e reproduzem sua cultura de maneira diferenciada; 

entretanto, plena de significado, pois todo signo tem valor quando compartilhado 

socialmente, inseridos em uma cultura e não isoladamente (GEERTZ, 1989). 

Essas populações tradicionais possuem um modo de vida específico, uma 

relação peculiar, com a natureza e os recursos naturais, interagindo sem acarretar 

destruições e transmitindo o conhecimento para perpetuar a identidade do grupo 

(DIEGUES, 1996). 

 

Para a Organização Mundial de Saúde (OMS) a “medicina tradicional se 

refere ás práticas, abordagens e crenças que incorporam produtos de origem 

vegetal, animal e mineral, terapias espirituais, técnicas manuais e exercícios 

aplicados isoladamente ou em combinação e que visam tratar, diagnosticar e 

prevenir doenças ou manter o bem estar”. Segundo ainda a Organização 

Mundial de Saúde, a medicina tradicional poderia ser definida como “os 

conhecimentos, as habilidades e as práticas de cuidado de saúde, 

reconhecidas e aceitas por seu papel na manutenção da saúde e no 

tratamento das doenças, crenças e experiências indígenas que passam de 

geração a geração” (DI STASI, 2007). 

 

A medicina tradicional é definida como sendo as práticas de tratamento e 

prevenção de doenças que se utilizam das informações e dos conhecimentos 

empíricos, que não são reconhecidas como um conhecimento espontâneo e 

autóctone de determinado grupo étnico definido, mas como um corpo de 

informações e práticas de saúde, gerado de uma enorme mistura de informações, 

especialmente, sobre as virtudes dos produtos naturais e inúmeros procedimentos 

de cura que foram se incorporando no conhecimento da população ao longo do 

tempo e que representam um conhecimento disseminado e impossível de ser 

reconhecido quanto a sua origem (DI STASI, 2007). 
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As medicinas tradicional, popular e oficial se diferenciam nas concepções 

existentes sobre o que é doença em cada um desses sistemas e com isso, na 

definição e escolha do tratamento mais adequado (DI STASI, 2007). 

No Brasil, cerca de 82 % da população utiliza produtos à base de plantas 

medicinais nos seus cuidados com a saúde, seja pelo conhecimento tradicional na 

medicina tradicional indígena, quilombola, entre outros povos e comunidades 

tradicionais, seja pelo uso popular na medicina popular, de transmissão oral entre 

gerações, ou nos sistemas oficiais de saúde, como prática de cunho científico, 

orientada pelos princípios e diretrizes do Sistema Único de Saúde (SUS). É uma 

prática que incentiva o desenvolvimento comunitário, a solidariedade e a 

participação social (RODRIGUES; DE SIMONI, 2010). 

A Etnobotânica obteve, nos últimos anos, grande destaque devido, 

principalmente, ao crescente interesse pelos produtos naturais (PARENTE & ROSA, 

2001), bem como à descoberta de novos usos das plantas (CLÉMENT, 1998). 

É de grande importância a diferenciação do estudo da etnofarmacologia e o 

estudo da farmacologia de plantas medicinais. Uma vez que a etnofarmacologia leva 

em conta as informações coletadas dentro de uma determinada população 

culturalmente definida (grupo étnico) e o estudo farmacológico das plantas usa os 

produtos naturais como objeto de estudo dentro da farmacologia clássica. Essa 

diferenciação é importante, pois a etnofarmacologia assume que os medicamentos 

tradicionais já “não são produtos naturais e sim artefatos humanos” (E.E Evans-

Pritchard, 1937), isto é, uma certa espécie, preparada e ingerida de maneira 

específica, tem uma determinada ação terapêutica. A partir dessa concepção, as 

informações etnofarmacológicas são usadas como ponto de partida para o 

delineamento experimental que objetiva o estudo da espécie enquanto fármaco 

potencial (ALMEIDA, 2011). 

Estudos etnofarmacológicos no Brasil constituem um grande desafio, já que a 

variada flora brasileira tem sido progressivamente destruída e a medicina popular, 

uma rica mistura de conhecimentos indígenas, europeus e africanos, baseados em 

plantas medicinais tropicais, torna-se cada vez mais modificada pela cultura 

moderna (AMOROZO & GELY, 1988). 

É fundamental, portanto, entender-se os próprios conceitos de saúde e doença 

da população na qual se levantam os dados etnofarmacológicos. Tais conceitos são 
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variáveis em cada cultura e, portanto, é necessário levar em consideração o 

contexto cultural no qual uma determinada espécie é considerada como 

medicamento. Para uma doença culturalmente definida, o “medicamento” indicado 

poderá ser eficaz apenas naquele contexto cultural, mas é pouco provável que tenha 

um princípio ativo aproveitável como medicamento universalmente aplicável 

(ELISABETSKY, 1987). 

Com isso, o processo saúde e doença são dinâmicos, estreitamente articulados 

com os modos de desenvolvimento produtivo da humanidade em determinado 

momento histórico. Entretanto, vige no setor saúde compreensão do processo com 

base em parâmetros eminentemente biológicos, com base na patologia. Na tentativa 

de reorientação deste modelo, o campo da saúde coletiva tem se destacado, 

abarcando as categorias da saúde pública e, além desta, incorporando saberes das 

ciências humanas. Reconhece-se, assim, o papel da incorporação da subjetividade, 

com suas dimensões afetiva, simbólica, de saberes e atitudes, como objeto de 

conhecimento e discussões em saúde (BRASIL, 2002). 

Com o desenvolvimento industrial da produção farmacêutica e com a crescente 

urbanização, o conhecimento popular sobre plantas medicinais foi gradativamente 

se deteriorando. Durante o século XX, pesquisas químicas e farmacêuticas foram 

responsáveis pela cura ou alívio de diversos problemas de saúde, no entanto não 

puderam resolver os problemas da grande maioria da população mundial (VEIGA 

JUNIOR, 2008). 

A indústria farmacêutica entra no cenário utilizando as plantas medicinais como 

insumos altamente estratégicos para essa indústria, pois a maior parte de seus 

produtos utilizam insumos de origem vegetal, isso faz com que tenha interesse 

particular em desenvolver técnicas mais eficientes e sustentáveis de exploração. 

Assim, a indústria farmacêutica tem procurado uma relação mais sinérgica com o 

mundo acadêmico e com projetos sociais, pois o segmento de fitoterápicos requer 

um aparato científico. Mas, o principal fator que tem atraído à atenção das empresas 

da indústria farmacêutica tem sido a responsabilidade social, que tem significativo 

papel em suas estratégias de marketing (YANAGA, 2009). 

As plantas medicinais são importantes para a pesquisa farmacológica e o 

desenvolvimento de drogas, não somente quando seus constituintes são usados 

diretamente como agentes terapêuticos, mas também como matérias-primas para a 
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síntese, ou modelos para compostos farmacologicamente ativos (WHO, 1998). 

Aproximadamente 40% dos medicamentos atualmente disponíveis foram 

desenvolvidos direta ou indiretamente a partir de fontes naturais, assim subdivididos: 

25% de plantas, 12% de micro-organismos e 3% de animais (CALIXTO et al., 2001; 

NEWMAN & CRAGG, 2012). Das 252 drogas consideradas básicas e essenciais 

pela OMS, 11% são originárias de plantas e um número significativo são drogas 

sintéticas obtidas de precursores naturais (RATES, 2001). Além disso, nas últimas 

décadas, o interesse populacional pelas terapias naturais tem aumentado 

significativamente nos países industrializados e se encontram em expansão o uso 

de plantas medicinais e fitoterápicos (WHO, 2001). 

Com a industrialização os recursos vegetais anteriormente utilizados somente 

como remédios começam a ser tratados como medicamentos. O fitoterápico não é 

planta medicinal. Fitoterápico é medicamento vegetal, cuja produção e 

comercialização devem seguir preceitos éticos e os requisitos legais (WHO, 1993a). 

Os fitoterápicos sempre mantiveram uma parcela no mercado global de 

medicamentos, hoje estimado em 280 bilhões de dólares. Destes, 14 bilhões são 

referentes a fitoterápicos, cerca de 5% do mercado mundial de produtos 

farmacêuticos. No Brasil, o valor estimado gasto em fitoterápicos é cerca de 300 

milhões de dólares, valor relativamente pequeno, representando cerca de 4% do 

total do nosso mercado farmacêutico, da ordem de 7,4 bilhões de dólares 

(MARQUES, 1999). 

Com isso, percebeu-se o interesse governamental e profissional em associar a 

tecnologia farmacêutica com o conhecimento popular e ao desenvolvimento 

sustentável. Visando, deste modo, uma política de assistência à saúde eficaz e 

humanizada. Nesse sentido, o estado brasileiro instituiu a Resolução – RDC n° 

17/2000, que classifica os fitoterápicos como medicamentos. 

Paralelo ao interesse governamental em debater a comercialização dos 

fitoterápicos, a adesão da população a esses produtos incrementou a sua 

comercialização de modo que o Estado precisou incrementar esse mercado 

editando a Resolução RDC 17/2000 que estabelece os parâmetros de qualidade 

para o registro desses produtos junto ao Ministério da Saúde (BRASIL, 2000). 

No Brasil, a Resolução da Diretoria Colegiada nº. 48/04 da Agência Nacional 

de Vigilância Sanitária define como fitoterápico: 
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 “O medicamento obtido empregando-se exclusivamente matérias-primas 

ativas vegetais. É caracterizado pelo conhecimento da eficácia e dos riscos 

de seu uso, assim como pela reprodutibilidade e constância de sua qualidade. 

Sua eficácia e segurança são validadas através de levantamentos 

etnofarmacológicos de utilização, documentações tecnocientíficas em 

publicações ou ensaios clínicos na fase 3. Não se considera medicamento 

fitoterápico aquele que, na sua composição, inclua substâncias ativas 

isoladas, de qualquer origem, nem as associações destas com extratos 

vegetais” (BRASIL, 2004). 

 

Segundo a legislação vigente, a segurança de uso e as indicações terapêuticas 

dos medicamentos fitoterápicos deverão ser validadas através de uma das opções 

apresentadas a seguir.  

A indústria pode elaborar uma monografia da droga vegetal utilizada na 

formulação do medicamento, utilizando obras da “Lista de Referências Bibliográficas 

para Avaliação de Segurança e Eficácia de Fitoterápicos”. As obras recebem uma 

escala de pontuação de acordo com a qualidade do trabalho científico. O produto 

deve atingir, no mínimo, seis pontos dentro deste elenco de pontuação (BRASIL, 

2004b).  

Outra opção é a apresentação de levantamento bibliográfico etnofarmacológico 

e de utilização, através de documentações técnico-científicas ou publicações, que 

será avaliado segundo critérios de indicação de uso, coerência com relação às 

indicações terapêuticas propostas; ausência de risco tóxico ao usuário e 

comprovação de uso seguro por um período igual ou superior a 20 anos. E por fim, a 

indústria pode comprovar a segurança de uso através de estudos de toxicologia pré-

clínica e toxicologia clínica e de eficácia terapêutica em estudos de farmacologia 

pré-clínica e farmacologia clínica do medicamento. Esta opção é a menos utilizada, 

pois é a mais onerosa (RIBEIRO, et al., 2005). 

As preparações industrializadas de fitomedicamentos podem ser feitas sob as 

mesmas formas encontradas para outros medicamentos de origem sintética 

(BRASIL, 2010). 

• Formas farmacêuticas sólidas: pós, extratos secos, granulados, cápsulas, 

comprimidos, comprimidos revestidos (drágeas) e comprimidos peliculados; 
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• Formas farmacêuticas semi - sólidas: extratos espessos, pomadas, cremes, 

emulsões, supositórios, suspensões; 

• Formas farmacêuticas líquidas: sucos, extratos aquosos, alcoolaturas, 

tinturas, extratos fluidos, elixires, xaropes. 

Para a maioria das plantas utilizadas para a elaboração destas formas 

farmacêuticas não são conhecidas às substâncias responsáveis pela ação 

terapêutica. As dificuldades podem ser pela dificuldade de isolar ou elucidar a 

estrutura química; o efeito terapêutico pode se dar pela interação de mais de uma 

substância presente na planta ou outros fatores (BRASIL, 2010).  

O papel das plantas medicinais e dos fitoterápicos é inquestionável na origem 

da farmacoterapia. Mas, é importante ressaltar que não se deve imaginar que estes 

venham simplesmente substituir medicamentos comercializados, que já tenham sua 

eficácia e segurança comprovado e sim aumentar a opção terapêutica dos 

profissionais de saúde ofertando medicamentos equivalentes, também registrados e 

com eficácia comprovada, indicados para o mesmo tratamento ou com indicações 

complementares às existentes, sempre obedecendo aos critérios éticos para o 

emprego de substâncias desconhecidas ao organismo humano (LORENZI, et al. 

2002). 

A produção e a comercialização destes produtos nem sempre estão de acordo 

com as normas estabelecidas pela legislação, colocando em risco a saúde da 

população. O uso crescente de plantas medicinais in natura e sob a forma de 

fitoterápicos também é estimulado, muitas vezes sem critérios, pela propaganda e 

pelos meios de comunicação, divulgando propriedades milagrosas para certas 

espécies vegetais. Ignorando, desta forma, conhecimentos empíricos acumulados 

em séculos e o conhecimento científico adquirido nos últimos anos, que apontam 

tanto efeitos desejados como indesejáveis, ou ainda contra - indicações e 

precauções que devem ser tomadas (RATES, 2001; SCHENKEL, 2003). 

Atualmente, a maior preocupação em relação ao registro e a divulgação 

(propaganda) de um produto esta relacionada às informações que devem ser 

repassadas ao consumidor. O objetivo é que não se supervalorize alguns aspectos 

do medicamento e se mimetize outros, afinal as plantas são substâncias químicas 

que podem interagir com o organismo ou com outros medicamentos e causar danos 

à saúde dos usuários destes produtos (BRASIL, 2008). 
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No Brasil e no mundo, observa-se o crescimento do consumo de plantas 

medicinais ou de medicamentos a base de plantas por toda a população 

independente da sua classe econômica. Somente na Alemanha os fitofármacos 

movimentam três bilhões de dólares/ano (NOGUEIRA & WOLFF, 2001, citado por 

SOUZA, 2006). 

Neste contexto, dá-se o nome de farmácia viva ao cultivo de plantas medicinais 

e aromáticas no sistema de policultivo, pois permite a obtenção de produtos de 

ótima qualidade, preservando ao máximo os seus princípios ativos e aromáticos, 

sem a utilização de agrotóxicos (AZEVEDO, 2002; INSTITUTO CENTRO DE 

ENSINO E TECNOLÓGICO, 2004; MATOS, 1994). 

A expressão “Farmácias 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 Ceará em 1983. 

O projeto pode ser considerado um programa de medicina social com a finalidade de 

oferecer, sem fins lucrativos, assistência farmacêutica fitoterápica de base científica 

às comunidades onde haja carência dos meios de atendimento médico-sanitário. 

Isso ocorre pelo aproveitamento de plantas nativas, de nível local ou regional, com 

poder terapêutico comprovado cientificamente (MATOS, 1991). 

A utilização das Farmácias Vivas nos programas de saúde pode se constituir 

numa forma de alternativa terapêutica, por sua eficácia aliada a um baixo custo 

operacional. A disponibilidade das plantas e compatibilidade cultural do programa 

com as comunidades atendidas fazem com que a adoção desse recurso seja 

extremamente útil no atendimento às comunidades onde a assistência médico-

farmacêutica tenha se mostrado difícil, como ocorre no nordeste (MATOS, 1991). 

As farmácias vivas podem ser organizadas em três modelos recomendados 

pela Regulamentação Estadual, abaixo descritos, com a cooperação técnica do 

Núcleo de Fitoterápicos da Coordenadoria de Assistência Farmacêutica da 

Secretaria de Saúde do Estado do Ceará e assessoria do Projeto Farmácias Vivas 

da Universidade Federal do Ceará (MATOS, 1991). 

A Farmácia Viva I se aplica à instalação de hortas de plantas medicinais em 

unidades de Farmácias Vivas comunitárias e unidades do SUS mantidas sobre a 

supervisão dos profissionais do serviço público estadual e municipal de fitoterapia 

(MATOS, 1994). Esta tem por finalidade realizar o cultivo e garantir à comunidade 
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assistida o acesso às plantas medicinais in natura e à orientação sobre a preparação 

e o uso correto dos remédios caseiros realizada por profissionais capacitados 

(MATOS, 1994). 

Os agentes comunitários de saúde, agentes rurais ou assemelhados, 

devidamente capacitados e integrados a unidade de Farmácia Viva cadastrada no 

NUFITO (Núcleo de Fitoterápicos), poderão participar do processo de orientação 

quanto ao uso correto de plantas medicinais (MATOS, 1994). 

A Farmácia Viva II se destina à produção e dispensação de plantas medicinais 

secas (droga vegetal), constantes no elenco do NUFITO, destinadas ao provimento 

das unidades de saúde do SUS (MATOS, 1994). 

A obtenção da matéria prima vegetal, processada de acordo com as Boas 

Práticas de Cultivo (BPC), deve ser oriunda de hortas e hortos oficiais ou 

credenciados. A matéria prima vegetal será submetida às operações primárias, em 

áreas específicas, de acordo com as Boas Práticas de Processamento (BPP) 

(MATOS, 1994). 

A Farmácia Viva II poderá ainda realizar as atividades previstas para a 

Farmácia Viva I, atendidas as especificações técnicas (MATOS, 1994). 

A Farmácia Viva III destina-se à preparação de “fitoterápicos padronizados” 

para o provimento das unidades do SUS, obedecidas às especificações do 

Formulário do NUFITO (MATOS, 1994). 

A droga vegetal para a preparação desses fitoterápicos manipulados deve ser 

oriundos de hortas e hortos oficiais ou credenciados, desde que processada de 

acordo com as BPP (MATOS, 1994). 

Os fitoterápicos serão preparados em áreas específicas para as operações 

farmacêuticas, de acordo com as Boas Práticas de Preparação de Fitoterápicos 

(BPPF). O modelo III poderá ainda realizar as atividades previstas para o modelo I e 

II, atendidas as suas especificações técnicas (MATOS, 1994). 

Portanto, a Farmácia Viva insere-se para a população como alternativa de 

acesso à saúde e também como um meio de preservação e aprofundamento de 

conhecimentos antigos em algumas comunidades. Além disso, a Farmácia Viva 

contribui também para a preservação da biodiversidade dos ecossistemas, uma vez 

que informa a população e promove a conscientização da importância das plantas 

(MATOS, 1994). 
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As potencialidades de uso de plantas medicinais encontram-se longe de estar 

esgotadas. Afirmação endossada pelos novos paradigmas de desenvolvimento 

social e econômico baseados nos recursos renováveis. Novos conhecimentos e 

novas necessidades certamente encontrarão, no reino vegetal, soluções, por meio 

da descoberta e do desenvolvimento de novas moléculas com atividade terapêutica 

ou com aplicações tanto na tecnologia farmacêutica quanto no desenvolvimento de 

fitoterápicos com maior eficiência de ação (SCHENKEL, et al. 2003). 

Por outro lado, o desenvolvimento dos setores de plantas medicinais e 

fitoterápicos pode se configurar como uma importante estratégia para o 

enfrentamento das desigualdades regionais existentes em nosso país, podendo 

providenciar a necessária oportunidade de inserção socioeconômica das populações 

nos territórios caracterizados pelo baixo dinamismo econômico e indicadores sociais 

precários. É nessa linha que medidas de estruturação de cadeias e arranjos 

produtivos locais voltados à exploração agrícola e comercial de plantas medicinais e 

fitoterápicos podem contribuir para a diminuição de discrepâncias de concentração 

de renda entre as regiões do país, com um maior impacto nas regiões com menos 

oportunidades para inclusão econômica e social (BRASIL, 2006). 

Neste cenário a educação é compreendida como o processo de formação do 

ser humano, desenvolvendo-se primeiramente na família com continuidade no 

convívio social, no trabalho, nas instituições de ensino e pesquisa, nos movimentos 

sociais e organizações da sociedade civil e nas manifestações culturais (BRASIL, 

1996). 

Como dever da família e do Estado, a educação atua como eixo transformador 

da realidade, preparando o indivíduo para a o exercício da cidadania e o preparo 

para o trabalho. Apesar de não acontecer somente no cenário escolar, a escola 

constitui um espaço de grande importância para o desenvolvimento e o 

conhecimento humano.  

Abordar, no espaço escolar, temas relacionados à saúde contribui para a 

formação das crianças e adolescentes, uma vez que esse espaço constitui um 

importante centro de socialização e de ensino-aprendizagem, preparando os 

indivíduos para o convívio social e para o exercício dos direitos e deveres cidadãos. 

A escola é, dessa maneira, de grande importância para a promoção da saúde, 

principalmente, quando esta questão se insere na constituição do conhecimento do 
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cidadão crítico, estimulando-o à autonomia, ao exercício dos direitos e deveres, as 

habilidades com opção por atitudes mais saudáveis e ao controle das suas 

condições de saúde e qualidade de vida (BRASIL, 2009). 

As estratégias utilizadas nas ações deste projeto foram articuladas nas 

disciplinas relativas ao ensino médio existentes na Unidade Escolar, conforme os 

exemplos sugeridos: Biologia, Física e Química – Pesquisas sobre plantas 

medicinais e alimentos funcionais, plantio de plantas medicinais, plantio de árvores 

frutíferas, cursos sobre plantas medicinais, alimentos funcionais, educação 

ambiental e temas envolvendo a promoção da saúde escolar. Artes – Confecção de 

artesanato utilizando plantas provenientes do jardim e da horta e oficinas de papel 

reciclado e sucatas. Português – Entrevistas com especialistas e autoridades do 

Município. Poesias de cordel abordando a temática da natureza. Geografia e História 

– Pesquisas sobre as causas da degradação do meio ambiente e seus efeitos sobre 

a saúde do ser humano e também os impactos sobre os animais e sobre a 

vegetação; pesquisas sobre o impacto da exploração do petróleo na cidade e seus 

efeitos na saúde e na educação da população macaense. Educação Física – Como 

os exercícios físicos aliados aos hábitos saudáveis de alimentação podem substituir 

ou auxiliar o tratamento medicamentoso. Com o desenvolvimento desse projeto 

espera-se inserir junto à comunidade escolar um novo conceito sobre saúde e 

ambiente e também contribuir para o desenvolvimento de inovações no ensino e no 

currículo escolar. 
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2. Objetivo Geral 

Este trabalho de conclusão de curso teve como objetivo principal apresentar 

alguns resultados da sistematização do questionário etnográfico, montagem de uma 

horta e um laboratório didático, os quais faziam parte do Projeto “Plantas Medicinais 

e Alimentos Funcionais: Aprimoramento do Processo Ensino-Aprendizagem e 

Promoção da Saúde da Comunidade Escolar”. 

 

2.1. Objetivos Específicos 

- Desenvolver e aplicar um questionário etnográfico através de entrevistas com 

professores, alunos e familiares dos alunos da comunidade escolar sobre a 

utilização de plantas medicinais; 

- Sistematizar e analisar os dados do questionário etnográfico para avaliar o 

emprego de plantas medicinais na comunidade; 

- Implantar uma horta de plantas medicinais, devidamente identificados, com o 

nome popular e científico, com o auxílio de professores e alunos da escola, que 

servirá como laboratório vivo nas aulas de biologia e química; 

- Implantar laboratório didático para desenvolvimento das atividades 

correlacionadas. 
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3. Materiais e Métodos 

Este trabalho de conclusão de curso apresentará parte dos resultados do 

projeto “Plantas Medicinais e Alimentos Funcionais: Aprimoramento do Processo 

Ensino-Aprendizagem e Promoção da Saúde da Comunidade Escolar” que foi 

desenvolvido na escola estadual de ensino médio Luiz Reid localizado no centro da 

cidade de Macaé - RJ com objetivo de formar um centro difusor de conhecimento 

sobre plantas medicinais e alimentos funcionais, com o potencial de ampliar as 

opções terapêuticas à população atendida, buscando garantir o acesso às plantas 

medicinais e aos alimentos funcionais, com segurança, eficácia e qualidade, na 

perspectiva da integralidade da atenção à saúde. Neste trabalho somente serão 

apresentado os dados referentes ao uso de plantas medicinais. 

3.1. Desenvolvimento do questionário Etnográfico 

Foi desenvolvido um questionário etnográfico para avaliação sobre o 

conhecimento de plantas medicinais na comunidade escolar. Este foi dividido em 

dados sócio-econômicos do entrevistado, percepção sobre saúde e doença, 

alimentos e plantas medicinais e parte especifica sobre uso de plantas medicinais. O 

questionário foi previamente testado em um pequeno grupo antes da sua aplicação 

para realizar correções necessárias a respeito das perguntas e respostas obtidas 

nas entrevistas. 

3.2. Levantamento Etnográfico 

A primeira fase deste trabalho deu-se de modo exploratório-descritivo, com 

uma abordagem quanti-qualitativa, com o intuito de conhecer os saberes e práticas 

da comunidade localizada, em Macaé, sobre as plantas medicinais.  

3.2.1. Sujeitos 

Os sujeitos que foram abordados nesta fase de levantamento etnográfico foram 

os funcionários, professores e alunos da Escola Estadual Luiz Reid de Macaé e 

frequentadores de feiras de Macaé. O número de sujeitos foi definido em função da 

saturação dos dados coletados. 
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3.2.2. Aspectos Éticos 

Os aspectos éticos foram respeitados de acordo com os dispositivos na 

Resolução 196/96 do Conselho Nacional de Saúde (CNS), voltados à preservação 

da dignidade da pessoa humana. Todo material coletado por meio dos 

questionários, serão utilizados apenas nesta pesquisa e ficarão sob a guarda por 5 

anos da coordenação do projeto e após este período será triturado e descartado. 

3.2.3. Cenário 

No caso de funcionários, professores e alunos da rede estadual de ensino de 

Macaé, os cenários de coleta de dados foram as dependências da escola, de modo 

que possam ser preservadas as condições de privacidade aos respondentes. 

No que concerne aos freqüentadores das feiras de Macaé-RJ, o cenário de coleta de 

dados foi em espaços públicos das mesmas, com a preocupação de oferecer 

condições de preservação da imagem dos sujeitos e privacidade. 

3.2.4. Coleta de Dados 

O levantamento foi realizado pelos bolsistas FAPERJ e PIBEX-UFRJ, 

selecionados pelos docentes dos cursos de graduação em Farmácia e Enfermagem 

e Obstetrícia da UFRJ – Campus Macaé, sob a coordenação do grupo de 

professores desta Universidade. 

Foi aplicado um questionário para levantamento etnográfico, no qual são 

dispostas questões abertas e fechadas sobre a temática de interesse. 

Os dados oriundos de tal levantamento são importantes para o trabalho, pois 

com base no mesmo serão selecionados para montagem do Jardim Didático de 

Plantas Medicinais e Alimentos Funcionais. 

Cabe destacar que o questionário apresenta dois componentes para os quais 

as formulações das questões atendem a dois campos diferentes de interesses de 

conhecimento, quais sejam: 1) as plantas medicinais e o significado atribuído às 

mesmas pelos sujeitos pesquisados, considerando as práticas sociais relacionadas 

e os modos de circulação das informações à respeito, na sociedade; e 2) os 

alimentos funcionais e o significado atribuído às mesmas pelos sujeitos 

pesquisados, considerando as práticas sociais relacionadas e os modos de 

circulação das informações à respeito, na sociedade. Como dito anteriormente, 
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neste trabalho serão apresentados somente os resultados referentes ao primeiro 

campo sobre plantas medicinais. 

3.2.5. Análise dos Dados 

Os dados quantitativos obtidos por meio do instrumento de coleta de dados 

foram analisados estatisticamente por meio de estatística descritiva, com o emprego 

de medidas de tendência central, bem como por meio de procedimentos estatísticos 

inferenciais, com o auxílio de softwares como Excel e Epi-data. 

3.3. Implantação da horta didática de plantas medic inais 

A escola possui atuamente uma horta que conta com um espaço físico de 14 m 

de largura por 47 m de comprimento totalizando uma área de aproximadamente 650 

m2. Nesse espaço existem 26 canteiros de 4,5 x 1,15 m que foram recuperados e 

aproveitados. O espaço livre disponível foi utilizado para cultivo das árvores 

frutíferas e medicinais, e também para a montagem de uma composteira para 

reciclagem do lixo orgânico gerado pela escola e utilizá-lo como adubo orgânico 

para a horta. 

3.3.1. Preparo dos canteiros 

Para o cultivo das plantas medicinais foi aproveitada a área já disponivel no 

colégio. As mudas para plantio foram adquiridas no jardim Botânico do Rio de 

Janeiro, em outros hortos, e também, foram aproveitadas algumas espécies já 

cultivadas no local, após devida identificação botânica e garantia de qualidade. A 

identificação botanica foi realizada por botânicos da Universidade Federal do Rio de 

Janeiro. As medidas adotados são importantes para garantir a eficácia e a 

segurança terapêutica das plantas selecionadas para o plantio. A manutenção do 

cultivo requer cuidado permanente, boa proteção contra predadores e contra o 

acesso de pessoas não autorizadas. Nesse processo foi evitado o uso de 

agrotóxicos e contaremos também com o auxílio de um funcionário da escola na 

manutenção da horta. 

3.4. Implantação do Laboratório para Beneficiamento  de Plantas 

Foi disponibilizado na escola uma área para a construção de um laboratório 

para beneficiamento das plantas medicinais que tinha uma metragem de 24 m2, com 

pé direito de 3 metros. O laboratório foi montado com aquisição de equipamentos 
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básicos, de pequeno porte, possibilitando a execução de práticas simples visando o 

beneficiamento das plantas medicinais e integralização de práticas que possibilitam 

o aprimoramento do Processo Ensino-Aprendizagem na escola. O projeto tem apoio 

Institucional e financeiro da FAPERJ. 

 

4. Resultados e Discussão  

4.1. Questionário etnográfico 

O questionário etnográfico foi planejado e dividido em três partes: Este foi 

dividido em dados sócio-econômicos do entrevistado, percepção sobre saúde e 

doença e parte especifica sobre uso de plantas medicinais. Os entrevistadores foram 

treinados para condução da entrevista e o questionário foi previamente testado 

antes de ser submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Escola de 

Enfermagem Anna Nery - EEAN / UFRJ, e Projeto inscrito na Comissão Nacional de 

Ética em Pesquisa (CONEP) sob o n° FR – 349234. Tod os os questionários foram 

numerados e continham os dados do entrevistador no preâmbulo. 

 

As questões definidas para os dados sócio-econômicos foram as seguintes: 

 

2.1. Iniciais do nome: 

2.2. Idade completa            anos 

2.3. Sexo:  (     ) Masculino  (     ) Feminino 

2.4. Estado civil: (   ) solteiro  (   ) casado/união estável  (   ) viúvo(a)   (   ) divorciado  

2.5. Ocupação:_______________________________________________________ 

2.6. Profissão: _______________________________________________________ 

2.7. Número de anos completos em bancos escolares:_____ anos 

2.8. Grau de instrução: 

(   ) ensino superior completo      (   ) ensino superior incompleto   (   ) pós-

graduação 

(   ) ensino médio completo             (   ) ensino médio incompleto  

(   ) ensino fundamental completo   (   ) ensino fundamental incompleto 

(   ) outros 

2.9. Família e Residência 
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2.9.1. Cidade:________________________________________________________ 

2.9.2. Bairro:_________________________________________________________ 

2.9.3. Número de pessoas que compartilham domicílio:________ 

2.9.4. Filhos:    (   ) sim   (   ) não 

2.9.5. Se possui filhos, quantos: 

(   ) 1   (   ) 2-3   (   ) 4 ou mais     

2.9.6. Pessoas que compartilham domicílio:  

(   ) Pai      (   ) Mãe     (   ) irmãos     (   ) filhos     (   ) avô     (   ) avó     (   ) tios  

(   ) outros, especificar:___________________ 

2.9.7. Renda líquida pessoal (R$):________________________________________ 

2.9.8. Renda líquida familiar 

(R$):_________________________________________ 

 

As questões relativas a percepção sobre saúde e doença foram definidas em 5 

questões: 

 

 

3.1. O que é saúde para você? 

3.2. O que é doença para você? 

3.3. O que é alimento saudável para você? 

3.4. O que é alimentação saudável para você? 

3.5. O que é uma planta medicinal para você? 

 

E as questões especificas sobre o uso de plantas medicinais foram: 

 

 

4.1. Você utiliza ou já utilizou alguma planta para cuidar da saúde? (   ) sim   (    ) não 

4.1.1. Se sim, por que utiliza as plantas para cuidar da saúde? 

4.1.2. Se não, por que não utiliza plantas para cuidar da saúde? 

4.2. Quais plantas você utiliza ou já utilizou para cuidar da saúde? Para esta questão 

foi planejada uma tabela como pode ser observado na seguinte página. 
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Tabela 1 - Utilizada no questionário para resposta da questão 2. 

Planta 
Parte utilizada (folha, caule, 

casca, fruto, raiz, flor) 

Forma de uso (chá, 
emplastro, solução em 

álcool, etc.) 

Para que utiliza ou 
utilizou? 

Frequência de uso 
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4.2.1. Quem indica ou indicou o uso das referidas plantas para cuidar da saúde? 

4.3. Você indica ou já indicou a alguém a utilização de alguma planta para cuidar da 

saúde? 

(    ) sempre   (    ) às vezes   (   ) nunca 

4.3.1. Caso indique ou tenha indicado, qual (ais) planta (s) você indica ou indicou? 

4.4. Alguém, em sua família, ou conhecidos utilizam ou já utilizaram alguma planta 

para cuidar da saúde?  (   ) sim   (    ) não 

4.4.1. Se sim, qual o grau de parentesco:  

(   ) Pai      (   ) Mãe     (   ) irmãos     (   ) filhos     (   ) avô     (   ) avó     (   ) tios  (   ) 

amigos 

(   ) conhecidos       (   ) outros, 

especificar:____________________________________  

4.5. Quais plantas seus familiares ou conhecidos utilizam ou já utilizaram para 

cuidar da saúde? Do mesmo modo também foi preparada uma tabela para 

responder a este questionamento que pode ser observado na página seguinte. 

4.5.1. Quem indica ou indicou aos seus familiares/conhecidos o uso das referidas 

plantas? 
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Tabela 2 - Utilizada no questionário para resposta da questão 6. 

 

Planta 
Parte utilizada (folha, 

caule, casca, fruto, raiz, 
flor) 

Forma de uso (chá, 
emplastro, solução em 

álcool, etc.) 
Para que utiliza ou utilizou? Frequência de uso 
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4.2. Levantamento Etnográfico 

Os bolsistas foram treinados para adequada aplicação dos questionários que 

foram testados para avaliação de sua funcionalidade. Este pré - teste tinha como 

principais funções verificar se as perguntas seriam entendidas pelos entrevistados. 

Além disso, serviu para que os entrevistadores soubessem transcrever 

adequadamente a intenção dos entrevistados. O questionário apresentava 

perguntas abertas e fechadas na qual nas perguntas abertas o entrevistador não 

interferia na resposta do entrevistado. 

Antes de realizar as entrevistas os questionários foram submetidos a CEP, 

como dito anteriormente, e aprovado sob o número de protocolo: 065/2010. Os 

aspectos éticos da Resolução 196/96 do Conselho Nacional de Saúde (CNS), 

voltados à preservação da dignidade da pessoa humana, também foram garantidos 

com a aplicação do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 

(APÊNDICE A) a todos os respondentes, maiores de 18 anos, ficando uma cópia 

assinada com o mesmo e outra com o pesquisador responsável do projeto. No caso 

de adolescentes escolares menores de 18 anos, além do TCLE, também foi 

solicitado aos pais/responsáveis o consentimento por escrito (APÊNDICE B). 

 

4.3. Cenário e coleta dos dados 

As entrevistas foram realizadas no Colégio Luiz Reid que possui um histórico 

bastante interessante. Ele é o colégio mais tradicional do Município de Macaé e 

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 secundária de ensino médio 

da cidade de Macaé e na época de sua criação se chamava Colégio Macaense. O 

Colégio Macaense, inicialmente era um colégio particular que posteriormente foi 

incorporado pelo poder publico estadual sendo transformado no Colégio Estadual 

Luiz Reid. Atualmente, é uma das 27 escolas de ensino médio da cidade de Macaé 

e compõem o grupo de 8 escolas estaduais que se localizam nessa região. Ele 

atende da pré-escola até o ensino médio, com magistério no turno da noite. 

Segundo uma projeção no ano em que foram realizadas as entrevistas o 

colégio tinha aproximadamente dois mil alunos compreendendo do ensino pré-

escolar ao ensino médio, 75 professores na ativa e mais 11 afastados, segundo 

dados fornecidos pela direção. 
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Foram distribuídos nas salas de aula 500 formulários de solicitação de 

entrevista, no qual obtivemos uma baixa resposta. Para contornar este problema 

realizamos as entrevistas abordando diretamente os entrevistados. Os responsáveis 

pelos alunos em sua maioria não consentia que os alunos menores de idade 

respondessem ao questionário, mas em contra partida os próprios responsáveis se 

ofereciam para responder aos questionários. 

A coleta dos dados com aplicação dos questionários foi realizada entre os 

meses de outubro e dezembro de 2010, por 5 bolsistas (PIBEX e FAPERJ) 

selecionados nos cursos de graduação em Farmácia e Enfermagem, sob a 

coordenação do professor Edison Carvalho. Foram aplicados 100 questionários que 

foram distribuídos 20 para cada bolsista. 

4.4. Avaliação do levantamento Etnográfico 

4.4.1. Dados Sócio econômicos dos entrevistados 

 

O primeiro componente do questionário etnográfico foi referente a 

caracterização sócio econômica dos entrevistados que nesta pesquisa mostrou que 

o universo dos entrevistados é formado predominantemente por mulheres, como 

podemos observar na figura 1, destes percentual 44 % são estudantes, 58,42 % são 

solteiras e 95 % das entrevistadas residem na zona urbana de Macaé. 

 

 

69% 31%

Mulher Homem 

 

Figura 1 - Distribuição quanto ao sexo dos entrevistados. 
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Na figura 2 podemos observar as faixas etárias dos entrevistados, onde o 

maior percentual ficou na faixa de < 20 anos, condizente com nosso cenário. 

Também percebemos que 58 % dos entrevistados não ultrapassou aos 30 anos. 

 

 

Figura 2 - Faixa etária dos entrevistados. 

 

Quanto à escolaridade houve uma grande diversificação devido ao cenário das 

entrevistas, onde tínhamos desde professores até auxiliar de serviços gerais.  

Como podemos observar na figura 3 obtivemos todas as estratificações presentes 

no questionário referente ao grau de escolaridade. 

 

 

Figura 3 - Grau de escolaridade dos entrevistados. 
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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 responsáveis dos alunos, que como dito 

anteriormente preferiram responder ao questionário que autorizar que os alunos 

menores de 18 anos respondessem.  

Cerca de 35 % dos entrevistados condizia com o cenário escolar e 5% não acharam 

relevante responder a esse questionamento. 

4.4.2. Percepção sobre saúde doença  

Com relação à segunda parte do questionário etnográfico sobre a percepção 

saúde doença a análise dos dados evidenciou que a saúde foi concebida pelos 

sujeitos com base em uma série de parâmetros de natureza e origens distintas, não 

havendo plataforma simbólica predominante. Assim, esta foi associada a elementos 

biomédicos e por alguns depoentes, também relacionados aos processos da 

dinâmica psicossomática que segundo Melo Filho (2010), é uma ideologia sobre a 

saúde, o adoecer e sobre as práticas de saúde e, é um campo de pesquisas sobre 

esses fatores e, ao mesmo tempo, uma prática, a prática da medicina integral, às 

questões sociais e de direito social e, mesmo, à qualidade de vida. 

Como dito anteriormente não houve respostas predominante, como exemplo de 

respostas para o que é saúde temos: “estar bem, viver bem”, “É estar bem, não 

precisando de remédios”, “Ausência de saúde”, “No momento esta em falta”. A 

organização mundial de saúde define saúde como um estado pleno de 

desenvolvimento mental, físico e de bem-estar social, não sendo meramente a 

ausência de doença (OMS, 2013). Neste contexto, a abordagem das ações e da 

educação em saúde deve considerar, além dos sinais e sintomas das doenças, o 

impacto desses fatores na funcionalidade dos indivíduos, voltado para o 

entendimento de fatores sociais, psicológicos e ambientais que possam influenciar 

todas as funções exercidas (CÂMARA et al. 2010). 

4.4.3. A propagação dos conhecimentos sobre plantas  medicinais 

A ultima parte do questionário refere-se à parte especifica sobre o uso de 

plantas medicinais.  

Como podemos observar na figura 4, abaixo, 76,24 % dos entrevistados 

utilizam plantas medicinais para cuidado da saúde e 23,76 % não utilizam. Os 
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entrevistados que afirmavam não utilizar plantas medicinais para cuidado da saúde a 

entrevista era encerrada. 

 

 

Figura 4 - Utilização de plantas medicinais pelos entrevistados. 

 

Dos entrevistados que afirmaram utilizar plantas medicinais e com isso possuir 

algum conhecimento sobre elas, 36,36 % possuem de 30 a 49 anos, 18,18 % 

possuem mais de 50 anos e 42,85 % possuem menos de 29 anos (Figura 5). Ou 

seja, 54,54% dos entrevistados que afirmaram conhecer plantas medicinais 

possuíam mais de 30 anos contra apenas 42,85% que possuem menos de 29 anos. 

 

 

Figura 5 - Conhecimentos sobre plantas medicinais em relação a idade dos 

entrevistados. 
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A maior parte dos entrevistados que conhecia realmente algum tipo de planta 

medicinal e as utilizavam possuíam mais de trinta anos. Com isso, percebe-se que 

são poucos os alunos mais jovens que detêm conhecimentos ditos tradicionais e 

populares em relação às plantas medicinais. Tal constatação já vem sendo 

referenciada na literatura sobre o risco da perda da memória cultural, onde os 

conhecimentos oriundos dos índios, africanos e seus descendentes estão 

desaparecendo em decorrência da imposição de hábitos culturais importados de 

outros países (ALMEIDA, 2003). 

Quando perguntados como adquiriram os conhecimentos para utilização das 

plantas citadas a maioria dos entrevistados responderam que os conhecimentos 

vieram pelos familiares (60,4%), seguidos por conversas com vizinhos e conhecidos 

(9,9%) e (8,9%) por contato de saberes populares – benzedeiros e religiosos e 

27,72% não responderam a pergunta. 

 

 

Figura 6 - Frequência de citação de como os entrevistados adquiriram seus 

conhecimentos sobre a utilização das plantas medicinais. 

 

Um aspecto importante nesta pergunta foi que cerca de 30 % dos entrevistados 

utilizam plantas medicinais, mas, no entanto, não sabem de onde vem o 

conhecimento oriundo dessas informações. 
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Quando perguntados se indicam a outras pessoas plantas medicinais para 

cuidar da saúde a maioria (33,66%) alegou não indicar o uso, seguidos de 23,63% 

das pessoas alegar que às vezes indicam e apenas 16,83% dos entrevistados 

alegaram sempre indicarem o uso de plantas medicinais para cuidar da saúde e 

12,87% não quiseram responder a pergunta (Figura 7). 

 

 

Figura 7 - Frequência de indicação do uso de plantas medicinais para outras 

pessoas para cuidar da saúde. 

 

Após compilação dos dados obtidos para a pergunta 2, Quais plantas você 

utiliza ou já utilizou para cuidar da saúde (Tabela 1), foram citada 86 espécies de 

plantas medicinais. Dentre as 86 espécies citadas nas entrevistas 19 estão na 

Relação Nacional de Plantas Medicinais de Interesse ao Sistema Único de Saúde 

(RENISUS). Esta relação é constituída de espécies vegetais com potencial de 

avançar nas etapas da cadeia produtiva e de gerar produtos de interesse ao SUS. A 

finalidade da RENISUS é subsidiar o desenvolvimento de toda cadeia produtiva, 

inclusive nas ações que serão desenvolvidas também pelos outros ministérios 

participantes do Programa Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterápicas, 

relacionadas à regulamentação, cultivo/manejo, produção, comercialização e 

dispensação de plantas medicinais e fitoterápicos. Tendo também a função de 

orientar estudos e pesquisas que possam subsidiar a elaboração da RENAFITO 
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(Relação Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterápicos), o desenvolvimento e a 

inovação na área de plantas medicinais e fitoterápicos. 

Das 71 espécies que estão na RENISUS 19 foram citadas pelos entrevistados 

são elas: Alfavacão (Ocimum gratissumum); Arruda (Ruta graveolens); Aroeira 

(Schinus terebenthifolius); Babosa (Plectranthus barbatus); Boldo de todo ano 

(Vernonica condensata); Camomila (Matricaria recutia); Cana do brejó (Costus 

spicatus); Colônia (Alpinia zerumbet); Gengibre (Zingiber officinale); Guaco (Mikania 

glomerata Spreng.); Goiabeira (Psidium guajava); Maracujá (Passiflora edulis); 

Novalgina (Achillea millefolium); Poejo (Mentha pulegium); Quebra pedra 

(Phyllanthus tenellus); Romã (Punica granatum); Saião (Kalanchoe brasiliensis 

Camb.); Tansagem (Plantago major). 

O principal intuito da elaboração da RENISUS é a utilização dessas plantas 

medicinais pelos principais prescritores de medicamentos, ou seja, pelos médicos do 

sistema único de saúde, mas infelizmente ainda não observamos de forma 

significativa esta atividade. Não se sabe ao certo o motivo desses acontecimentos, 

podendo estar relacionado à falta de confiança desses profissionais quanto à 

eficácia e qualidade das plantas medicinais ou simplesmente pelo fato de não 

conhecerem as principais indicações de uso dessas plantas ou falta de 

conhecimento especifico sobre o assunto. Por isso, o programa mais médico propôs 

um curso em Fitoterapia que em 2014 iniciará a 2ª turma do Curso de Fitoterapia 

para Médicos do SUS, na modalidade Ensino à Distância (EAD). Tendo como 

principal finalidade a capacitação desses profissionais em relação à prescrição e 

utilização das plantas medicinais com segurança e qualidade (BRASIL, 2012). 

No nosso levantamento boldo, erva cidreira, hortelã, capim limão, saião, guaco 

e Erva Doce obtiveram, respectivamente, as maiores citações como pode ser 

observado na figura 8.  
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Figura 8 - Frequência de citação das plantas medicinais com relação ao total de 

citações. 

A citação do boldo, guaco e da hortelã pela maioria dos entrevistados pode 

estar relacionado ao fato dessas plantas servirem para o tratamento das principais 

doenças que estão presentes no cotidiano dos mesmos, além de não necessitarem 

de grande espaço físico e serem de fácil cultivo. Também pode estar relacionado à 

sua fácil obtenção no comércio, na forma da planta triturada e pronta para preparo 

de chás. Vários dos entrevistados afirmaram obtê-las dessa forma.  

 

 

Figura 9 - Principais indicações das plantas medicinais. 
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Na figura 9 podemos observar as principais indicações citadas pelos 

entrevistados estão relacionadas com as principais plantas citadas anteriormente. 

Para correlacionar alguns dados obtidos neste questionário etnográfico com relação 

à indicação do uso das mais frequentes plantas medicinais obtidas neste estudo 

fizemos uma rápida comparação com os dados encontrados na literatura. 

4.4.3.1. boldo (Plectranthus barbatus Andrews) 

 

O boldo possui o maior uso entre os entrevistados, sendo usado principalmente 

para o tratamento de problemas do fígado e má digestão. A administração é feita na 

forma de chá (infusão) em que se prepara de três a quatro folhas de boldo com água 

fervente suficiente para uma xícara devendo ser tomado de uma a três xícaras de 

chá por dia. 

O Plectranthus barbatus Andr., provavelmente é originário da África, sendo 

amplamente cultivado em todo o Brasil e utilizado como planta medicinal, com 

propriedades analgésica e anti-dispéptica (CARRICONDE et al., 1996). 

O P. barbatus constitui uma das plantas mais citadas em levantamentos 

etnobotânicos de plantas medicinais do Brasil, para a qual muitos estudos foram 

desenvolvidos visando detectar ações farmacológicas. Todavia faltam informações 

sobre riscos à saúde, decorrentes do uso prolongado de doses repetidas de 

preparados à base dessa espécie (CARRICONDE et al., 1996). 

Segundo sua monografia a fitoquímica do boldo esta bem documentada, 

afirmando que o boldo apresenta propriedades colagoga, estimulante do fígado, 

sedativa, diurética, leve demulcente urinário e antisséptico (combate micro-

organismos). Tem sido usado para distúrbios digestivos leves, constipação, cálculo 

biliar, dor na bexiga, cistite, reumatismo e, especialmente, para colelitíase (cálculos) 

com dor. Tendo como advertência que dosagens excessivas podem provocar 

irritação renal, devido ao óleo volátil e deve ser evitado por pessoal com doença 

renal. Sendo também seu uso contra indicado por pessoas com obstrução do ducto 

biliar ou doenças hepáticas graves, sendo sua utilização por pacientes com pedras 

biliares apenas após consulta médica (BARNES, J. et al.2012). 

Apesar de todas as contra indicações citadas acima, os entrevistados que 

relataram o uso de boldo afirmaram em sua maioria que a sua utilização não havia 

contra indicações ou efeitos adversos ficando claro com isso que a grande maioria 
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das pessoas que utilizam plantas medicinais não possui o conhecimento adequado 

sobre as plantas medicinais utilizadas e os males que as mesmas podem causar. 

Estudos químicos realizados por ZELNIK et al. (1977), que estudaram a 

composição química das folhas de P. barbatus e estabeleceram a estrutura química 

de três diterpenos isolados: o barbatusin, presente em maior quantidade, com 

fórmula molecular C24H30O8, o 3 b-hydroxy-3-deoxybarbatusin com fórmula 

molecular C24H32O8 e o ciclobutatusin, em menor quantidade, com fórmula 

C22H28O5. 

TANDON et al. (1977) isolaram das raízes de P. barbatus um composto ao qual 

chamaram de coleonol. Referiram tratar-se de um diterpeno com atividades 

espasmolítica e hipotensiva, com fórmula C22H34O7, cuja atividade biológica foi 

encontrada na fração solúvel benzeno. 

BHAT et al. (1977) isolaram, também, das raízes de P. barbatus cinco 

diterpenos, três dos quais com propriedades cardioativa e hipotensiva. Os maiores 

constituintes isolados do extrato metanólico das raízes foram identificados como 7 â-

acetoxi-8,13- epoxi-6â-hidroxi labd-14-en-11-one, com fórmula molecular C22H34O5 

e 1á, 9á-dihidroxi derivativo, idêntico ao coleonol de fórmula C22H34O7, já isolado 

anteriormente por TANDON et al. (1977). 

BHAT et al. (1983) referiram que o composto 7â-acetoxi-8,13-epoxi- 1á, 6â, 9á-

hidroxi labd-14-en-11-one, isolado das raízes de P. barbatus e denominado forskolin, 

foi o principal princípio ativo com ação hipotensiva em animais de laboratório e que 

quatro outros compostos análogos do forskolin, também presentes nas raízes, foram 

isolados e estudos farmacológicos posteriores (VALDÉS et al., 1987) indicaram que 

coleonol e forskolin têm propriedades idênticas. Ambos os compostos têm a mesma 

estrutura, sendo correta aquela proposta para o forskolin. 

LINDNER et al. (1978) estudaram a atividade inotrópica positiva e hipotensiva 

do forskolin e sua atuação frente a outras drogas administradas a animais. Os 

resultados indicaram que o forskolin tem uma potente ação inotrópica positiva, efeito 

vasodilatador e aumenta o batimento cardíaco. Entretanto, o modo de ação para o 

efeito inotrópico positivo não é claro. 

ALBUQUERQUE (2000) realizou estudos químicos de duas espécies de 

Plectranthus: P. barbatus e P. amboinicus (Lour) Spreng. Nesse estudo o autor 

isolou a ciclobutatusina, um dos diterpenos presentes nas folhas de P. barbatus. 
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Segundo o autor, o composto parece ser a primeira substância natural, da classe 

dos diterpenos, com a presença de anel de quatro membros, o que é característico 

apenas em monoterpenos e sesquiterpenos. 

A cromatografia do óleo essencial das folhas de P. barbatus permitiu 

identificação de 94,13% dos seus componentes químicos. Do total de 23 

componentes encontrados, nove são monoterpenos sendo majoritários o α- pineno 

(22,20%), o mirceno (12,38%) e o α-ocimeno (Z) (6,53%); 10 são sesquiterpenos 

dos quais os majoritários são eremofileno (13,32%) e o cariofileno (E) (8,01%); e 

dois são sesquiterpenos oxigenados a humulenona (10,01%) e óxido de cariofileno 

(0,91%). Também, foram registrados dois diterpenos, um de massa molecular de 

272 dalton (3,11%), não identificado, e manool (1,05%) (ALBUQUERQUE, 2000). 

 

 

Figura 10 - Componentes químicos presentes nas folhas de P. barbatus. 

 

4.4.3.2. erva cidreira (Lippia alba (Mill)) 

 

A erva cidreira é usado principalmente como calmante, mas também pode ser 

usada para melhorar a digestão. A administração também é feita na forma de chá 

(infusão) devendo ser tomado ao longo do dia. 

A erva cidreira é uma das espécies medicinais mais utilizadas pela população 

brasileira, de acordo com a lista publicada pela Central de Medicamentos (CEME) 

(MING, 1992). 

Esta espécie é amplamente distribuída e conhecida no Brasil, principalmente 

devido à atividade calmante do chá obtido de suas folhas. Suas propriedades 

fitoterapêuticas devem se à presença, no seu óleo essencial, de sesquiterpenos e 
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monoterpenos, monocíclicos ou acíclicos, característicos do gênero Lippia (SANTOS 

& INNECO, 2004). Com isso, seus usos pelos entrevistados estão de acordo com a 

literatura consultada. 

A composição do óleo essencial de L. alba varia de tal forma, que foi sugerida 

a nomenclatura de quimiotipos, separados por seus elementos predominantes: 1,8-

cineol (ZOGHBI et al., 1998); carvona (MATOS et al., 1996); diidrocarvona (FESTER 

et al., 1961); g-terpineno (GOMES et al. , 1993); limoneno (ZOGHBI et al., 1998); 

citral (ZOGHBI et al., 1998; MATOS et al., 1996; FUN, C.E. & SVENDENSEN, A.B., 

1990); cânfora (DELAZASSA et al., 1990); d,l-limoneno (FESTER et al.,1954); 

piperitona (FESTER et al.,1954); β-cariofileno (CRAVEIRO et al.1981) e linalol 

(FRIGUETTO et al., 1998). Foi constatado que alguns dos quimiotipos apresentam 

também diversidade morfológica, especialmente no tamanho, textura das folhas, 

tamanho e coloração das flores (MATOS, F.J.A. 1996). 

Existem três quimiotipos predominantes de L. alba, são eles o citral, a carvona 

e o linalol. O citral apresenta atividade fungicida sobre Trichophyton mentagrophytes 

var. interdigitale e Candida albicans (FUN, C.E. & SVENDENSEN, A.B., 1990), 

toxicidade sobre Acarapis woodi, parasita de abelhas produtoras de mel 

(CRAVEIRO et al., 1981) e é utilizado como aromatizante em produtos de uso 

doméstico. A carvona possui ação nematicida sobre larvas de Meloidogyne Jamaica 

(ELLIS, M.D & BAXENDALE, F.P., 1998; OKA et al., 2000). O linalol é um dos 

monoterpenos mais utilizados na indústria de perfumaria (FRIGHETO et al., 1998) e 

apresenta efeito depressor sobre o sistema nervoso central, resultando em 

propriedades hipnóticas, hipotérmicas e anticonvulsivantes (ELIZABETSZY et al., 

1999; GHELARDINI et al. 1999; RE, L. et al., 2000). 

 

 

Figura 11 - Quimiotipos predominantes na L. alba. 
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4.4.3.3. hortelã (Mentha spp.) 

 

A hortelã é usada na prevenção de infecções respiratórias como gripes, 

resfriados, tosse e como expectorante. Também foram citados o uso com calmante e 

contra má digestão, mal estar, dor de barriga, icterícia e contra verme. Sendo 

consumido na forma de chá (decocto), no máximo, de duas a três xícaras por dia, 

após ou entre as refeições. 

A menta (Mentha spp.) é conhecida no Brasil como hortelã, hortelã – pimenta e 

menta inglesa. A hortelã é a designação comum a diversas plantas do gênero 

Mentha da família das labiatae.  Na hortelã estão reunidas, em elevado grau, as 

propriedades antiespasmódicas (relaxa a musculatura lisa e combate cólicas), 

analgésico (contra dor), antisséptico (combate micro-organismos), antiemético 

(contra vômitos), antimicrobiano e antiviral (gripes e resfriados) (SILVA et al., 1995). 

Com isso, seus usos pelos entrevistados estão de acordo com a literatura 

consultada. 

O principal produto da hortelã é o óleo essencial rico em mentol, produzido em 

glândulas especializadas, presentes nas folhas e flores da planta; um produto de 

larga aplicação na indústria alimentícia, cosmética e farmacêutica (GRISI et al., 

2006). 

 

 

Figura 12 - Composto presente no óleo essencial da hortelã. 
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4.4.3.4. capim limão ou capim santo (Cymbopogon citratus (DC) Stapf) 

 

O capim limão é usado para a digestão, agitação, insônia, tosse, asma, catarro, 

dor de cabeça, febre, analgésico suave, diarreia, combater doenças do fígado, 

reumatismo, rins, stress. As plantas atuam como repelente natural de insetos, mas 

ela pode ser consumida em forma de chá (infusão), tomando de três a quatro 

xícaras por dia. 

O Capim limão segundo literatura consultada possui atividade anti-helmíntica 

(KOKATE; VARMA, 1971), antibacteriana (SCHUCK et al., 2001), inseticida 

(RAJAPAKSE; VAN EMDEN, 1997), diurética (GÁLVEZ et al., 1998) e anti-

carcinogênica (PUATANA-CHOKCHAI et al., 2002). 

A medicina popular utiliza o chá, preparado a partir de suas folhas, como 

calmante, analgésico, em dores de estômago, abdominais e de cabeça, antifebril, 

antireumático, carminativo, antitussígeno, diurético, diaforético e em distúrbios 

digestivos (CARLINI et al., 1985; FERREIRA & FONTELES, 1989; SIMÕES et al., 

1986). Essas propriedades são devidas, principalmente, ao óleo volátil, componente 

majoritário da planta (FERREIRA & FONTELES, 1989). 

O óleo volátil presente nesta planta é basicamente constituído de α-citral 

(geranial) e β-citral (neral) (70 a 85% v/v), que são aldeídos monoterpenóides 

acíclicos, denominados unicamente de citral (CARLINI et al., 1985; FERREIRA & 

FONTELES, 1989). Além destes, o mirceno (12 a 20% v/v) (FERREIRA & 

FONTELES, 1989), outro componente da planta, apresenta atividade analgésica 

(LORENZETTI et al., 1991). Esse óleo volátil apresenta propriedades desodorante e 

antioxidante (BARATTA et al., 1998; FERREIRA & FONTELES, 1989). Devido ao 

seu forte odor, é usado como fragrância em sabão e detergente (FERREIRA & 

FONTELES, 1989). Também, é empregado como repelente de insetos (SIMÕES et 

al., 1986), devido, principalmente, à presença de citral (VARTAK et al., 1994). 

Podemos observar que os usos do capim limão pelos entrevistados não condiz 

com o que é relatado na literatura consultada, afirmando a falta de informação sobre 

os corretos usos sobre a planta pelos entrevistados. 
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Figura 13 - Principais componentes presentes no óleo volátil do capim limão. 

 

4.4.3.5. saião (Kalanchoe brasilienses) 

 

O saião é usado como anti-inflamatório, furúnculo, alergia, queimaduras como 

também é usado nas infecções pulmonares como pneumonia e contra gripe. Sendo 

consumido principalmente na forma de chá (infusão) e também fazendo compressas 

com chá no local afetado. 

Suas folhas são empregadas na forma de sumo para tratamento de afecções 

pulmonares, queimaduras e feridas na pele (inflamações). A partir do sumo das 

folhas foi possível isolar e identificar os componentes bioativos, especialmente 

flavonoides, dentre os quais se incluem os acetil-ramnosídeos de patuletina (COSTA 

et al., 1994), que se mostraram potentes inibidores da proliferação de linfócitos 

humanos. Com isso, o uso do saião pelos entrevistados está de acordo com a 

literatura consultada, mas cabe ressaltar que o modo de preparo descrito pelos 

entrevistados é diferente do descrito na literatura não garantindo sua eficácia. 

Na figura abaixo podemos observar as estruturas químicas dos flavonoides 

acetil-ramnosídicos presentes no saião, são eles: patuletina 3-O-(4"-O-acetil-α-L-

ramnopiranosil)-7-O-(2"'-O-acetil-α-L-ramnopiranosídeo) (1), patuletina 3-O-α-L-

ramnopiranosil-7-O-(2"'-O-acetil-α-L-ramnopiranosídeo) (2) e patuletina 3-O-(4"-O-

acetil-α-L-ramnopiranosil)-7-O-ramnopiranosídeo (3) (COUTINHO et al., 2009). 
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Figura 14 - Flavonoides presentes no saião (Kalanchoe brasilienses). 

 

4.4.3.6. guaco (Mikania glomerata Spreng) 

 

O guaco é uma planta medicinal, com efeito, broncodilatador e expectorante, 

tendo uso principal pelos entrevistados como expectorante, gripe, resfriado, tosse e 

bronquite. Para fins terapêuticos são usadas às folhas da planta ou xarope. 

Em sua literatura encontram-se como indicação de uso nos casos de produtiva (com 

catarro), ronquidão, gripes, resfriados, alergias, dermatites e micoses. Segundo a 

sua monografia na farmacopeia brasileira o guaco tem indicação como expectorante 

(BRASIL, 2011). 

Nesse contexto, o uso do guaco citados pelos entrevistados está de acordo 

com a literatura consultada. 

O estudo fitoquímico dessa espécie resultou no isolamento dos ácidos ent-

caur-16(17)-em-19-óico, ent-15-β-isobutiloxicaur-16(17)-em-19-óico, ent-15-β-

benzoioxicaur-16(17)-en-19-óico, ent-15-β-hidroxicaur-16(17)-em-19-óico, ent-17-
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hidroxicaur-15(16)-em-19-óico, o-hidroxicinâmico, além das substâncias 

estigmasterol, friedelina, β-sitosterol, lupeol e cumarina (SANTOS et al., 1996; 

TALEB-CONTINI et al., 2006; VENEZIANI, 1997). A cumarina, um dos seus 

principais constituintes químicos, mostrou ser responsável, pelo menos em parte, 

pela atividade broncodilatadora da planta através do relaxamento da musculatura 

lisa (LEITE et al., 1992; SOARES et al., 1996; LEAL et al., 1996). 

A cumarina (1,2-benzopirona) é definida como o marcador químico para 

controle de qualidade de formulações a base de guaco, conforme a Lista de 

registros simplificado de fitoterápicos da ANVISA, Resolução RE n° 89, de 16 de 

março de 2004 (Anvisa, 2004). 

 

 

Figura 15 - Composto presente na Mikania glomerata Spreng usado como marcador 
químico. 

 

4.4.3.7. erva doce (Pimpinella anisum L.) 

 

A erva doce é usada principalmente como calmante e contra o estresse. Sendo 

consumida na forma de chá (infusão) de duas a três vezes ao dia após as refeições. 

A fitoquímica da erva doce esta bem estudada, e as atividades farmacológicas 

documentadas apoiam alguns de seus usos como fitoterápico.  

Segundo sua monografia a erva – doce tem propriedades expectorantes, 

antiespasmódicas, carminativa e parasiticida. Tradicionalmente, tem sido usada para 

catarro dos brônquios, coqueluche, tosse espasmódica, cólica com flatos, e 

topicamente, para pediculose e escabiose; seu uso mais específico é para bronquite, 

traqueíte com tosse persistente e como adjuvante aromático para evitar cólica após 

uso de purgantes. Atualmente a erva – doce tem sido empregada como agente com 

efeito estrogênico. Supõe-se que ela aumente a secreção de leite, favoreça a 
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menstruação, facilite o parto, alivie os sintomas do climatério em mulheres e 

aumente a libido (BARNES, J. et al.2012). 

Observa-se que os usos da erva – doce segundo sua monografia não condiz 

com os usos citados pelos entrevistados. Ou seja, ao buscar comprovações 

cientificas sobre tal propriedade medicinal, não foi encontrado em nenhuma das 

bibliografias consultadas algo que pudesse comprovar a eficácia dessa planta como 

calmante e contra o estresse. 

O anetol (trans-1-metoxi-4-(1-propenil)-benzeno) ou trans-anetol é uma 

substância flavonóide, oxidante aromático natural, presente numa variedade de 

extratos de plantas medicinais (POLZIN et al., 2007). O anetol é o principal 

constituinte de muitos óleos essenciais derivados de plantas medicinais, como C. 

zehntneri, Pimpinella anisum L. (com odor semelhante), Illicium verum Hook. F. 

(anis-estrela), Foeniculum vulgare (fennel) (POON & FREEMAN, 2006; COSGE et 

al., 2008) e Artemísia dracunculus (tarragon) (DUKE, 1992). 

 

 

Figura 16 - Principal constituinte químico presente na Pimpinella anisum L. 
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Tabela 3 - Relação das espécies mais representativa s citadas nas entrevistas 

Nome 
Comum Nome cientifico Família Propriedades Constituintes Químicos 

Boldo Plectranthus barbatus Andrews Lamiaceae 
Colagogo, estimulante do fígado, sedativo, diurético, demulcente e 
antisséptico. 

α-pineno, mirceno, α-
ocimeno, cariofileno, 
eremofileno. 

Erva Cidreira Lippia alba (Mill.) N.E. Br.  Verbenaceae Calmante  linalol, carvona, citral. 

Hortelã Mentha spp. Lamiaceae 
Antiespasmódicas, analgésico, antisséptico, anti-emético, antimicrobiano e 
antiviral. mentol 

Capim limão Cymbopogon citratus (DC) Stapf. Poaceae 

Anti-helmíntico, antibacteriano, inseticida, diurético, diaforético, calmante, 
analgésico, anti-febril, anti-reumático, carminativo, antitussígeno e 
distúrbios digestivos. 

geranial (α-citral) e neral 
(β-citral) 

Saião Kalanchoe brasilienses Crassulaceae 
Tratamento de afecções pulmonares, queimaduras e feridas de pele 
(inflamações). 

acetil ramnosídeos de 
paulatina 

 Guaco Mikania glomerata Spreng Asteraceae Broncodilatador e expectorante cumarina 
 

 Erva Doce Pimpinella anisum L. Apiaceae Expectorante, antiespasmódicas, carminativa e parasiticida. anetol   
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Outros aspectos questionados foram com relação à parte das plantas mais 

utilizadas para o preparo dos remédios caseiros (figura 10). A parte da planta mais 

comumente empregada foi à folha, seguida do caule e da raiz. Este resultado foi 

semelhante ao estudo realizado por Medeiros e colaboradores (2004), para o 

município de Mangaratiba, Rio de Janeiro. 

 

 

Figura 17 - Partes mais utilizada das plantas medicinais para o preparo dos 

remédios caseiros. 

 

O uso acentuado de folhas apresenta um caráter de conservação do recurso 

vegetal, pois não impede o desenvolvimento e a reprodução da planta, se a retirada 

da parte aérea não for excessiva (MARTIN, 1995). 

Segundo Lima e colaboradores (2006), as folhas colhidas devem apresentar 

aspecto saudável, estando livres de envelhecimento, doenças e pragas, além de se 

manifestar um bom desenvolvimento. A secagem deve ser à sombra, em área 

coberta, limpa e ventilada. No caso das cascas do caule, devem ser colhidas de 

plantas adultas saudáveis, lavadas em água corrente e em seguida secadas ao sol 

ou estufa, sendo armazenadas em local ventilado e sem umidade, evitando assim o 

surgimento de fungos ou fermentação. As raízes arrancadas do solo devem ser 

lavadas em água corrente, para retirar excesso da terra e devem ainda passar por 

uma avaliação de sua rigidez. Raízes que apresentam ataques de fungos ou 

nódulos não devem ser usadas. As de boa qualidade devem ser dessecadas e 

armazenadas conforme o processo recomendado para as cascas. No caso de raízes 

grossas e tubérculos, deve ser cortados em pequenos pedaços com espessura de 

um centímetro para a secagem. 
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Neste estudo os entrevistados não informaram a forma de coletas das plantas 

medicinais, como também não informaram a maneira como era realizada a secagem 

das plantas utilizadas. 

Por último foi perguntado o modo de preparo das plantas medicinais. Os 

principais métodos empregados podem ser observados na figura 11. 

 

 

Figura 18 - Formas e Modo de preparo das plantas medicinais. 

 

A infusão foi a principal forma de preparo das plantas medicinais com 42,57 % 

das citações, seguidos do decocto, xarope e macerado.  

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

ter alguma contra indicação e a maioria dos entrevistados alegou que as plantas 

medicinais não tinham contra indicações enquanto outra parte não sabia se havia 

alguma contra indicação para seu consumo (Figura 12).  

 

 

Figura 19 - Conhecimento sobre contra indicações das plantas medicinais. 
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Vários entrevistados afirmaram fazer uso de varias plantas medicinais 

concomitantemente, como também afirmaram utilizar os medicamentos prescritos 

pelos médicos juntamente com as plantas medicinais. Uma grande parte dos 

entrevistados também afirmou que mesmo tendo a prescrição médica em mãos não 

faziam uso do medicamento prescrito por acharem que não fazem efeito ou 

simplesmente pelo fato de não poderem pagar por eles, uma vez que os mesmo não 

estavam disponíveis nos postos de saúde para distribuição gratuita. 

A mistura de plantas no preparo dos medicamentos é um hábito frequente 

entre os informantes, porém, esta prática inspira cuidados, pois pode trazer efeitos 

diferentes do esperado, em virtude das interações entre constituintes químicos das 

plantas (MARTINS et al. 2000). 

Isto reflete a importância da orientação do uso de plantas medicinais para que 

seu uso inadequado não ocasione problemas à saúde que vão desde a ineficácia 

terapêutica a reações adversas severas, dependendo da forma de uso. Por isso, é a 

conscientização da população sobre seus riscos, visto que a ideia de que produto de 

origem natural não faz mal à saúde ainda encontra-se amplamente disseminada 

(CARVALHO et al. 2007). 

4.4.4. Reestruturação da Horta e construção do labo ratório didático 

Primeiramente foi realizado um diagnóstico etnobotânico, para avaliar as 

condições da vegetação existente e o local que receberiam as novas mudas, como 

também suas potencialidades de arborização. As plantas existentes no local foram 

identificadas pelos professores Gilberto Dolejal Zanetti e professora Tatiana Konno. 

Na figura 13 podemos observar esquematicamente a distribuição dos canteiros 

existentes na horta da escola. 

Para facilitar a análise, as plantas foram organizadas com seus respectivos 

nome e indicação científica, assim como o nome e a indicação popular mencionada 

pelos entrevistados e das espécies já existentes na escola (Esses dados não 

constam nesse trabalho).  

Com os dados obtidos dos questionários foi possível conhecer as espécies 

mais utilizadas pela comunidade da escola que juntamente com as espécies já 

existentes fizeram parte da nova horta da escola.  
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Figura 20 - Mapa dos canteiros existentes na horta da escola. 

 

Como dito anteriormente, a escola já possuía um espaço destinado a uma 

horta e um outro local, em condições precárias, onde foi realizada uma obra para 

construção de um laboratório didático para atividades aplicadas nas disciplinas da 

Escola. Nas figuras 14 e 15, é possível observar o espaço da horta e nas figuras 16 

e 17 o local disponível para construção de um laboratório didático.  
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Figura 21 - Horta didática (espaço). 

 

 

Figura 22 - Horta didática (espaço). 
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Figura 23 - Local para futuro laboratório (espaço). 

 

 

Figura 24 - Local para futuro laboratório. 
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Após a reestruturação e a construção do laboratório o local ficou adequado 

para desenvolvimento e manipulação das plantas medicinais oriundos da horta 

didática. Além de contribuir com mais um laboratório para a Escola. Nas fotos 

subsequentes é possível observar como ficou o espaço disponível após a 

reestruturação da horta e do laboratório na sua inauguração (Figuras 18 – 22). 

 

 

Figura 25 - Banner de entrada do espaço disponibilizando para realização do 

projeto. 
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Figura 26 - Alunos do projeto e equipamentos de jardinagem para uso na horta. 

 

Figura 27 - Horta didática: Canteiros. 
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Figura 28 - Horta didática: Canteiros. 

 

Figura 29 - Laboratório didático: Inauguração - Diretora, professores e alunos. 



63 

 

 

O laboratório foi equipado com balanças, estufas de secagem para as plantas e 

alimentos, liquidificadores e processadores para uso com alimentos e plantas, 

freezer e refrigerador para conservar as matérias primas e produtos oriundos da 

manipulação, tudo isso em ambiente com temperatura controlada. Além disso, foi 

adquirido para o trabalho na horta material de jardinagem de pequeno e médio porte 

para o cuidado com a plantação e manutenção da horta que ficou a cargo de um 

funcionário da escola (Figura 18). 
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5. Conclusões 

Ao final deste trabalho foi possível reestruturar a horta existente na escola com 

as plantas já existentes e outras novas com base nos resultados obtidos no 

questionário etnográfico. Também foi construído um laboratório didático para 

realização de atividades relacionadas com o cuidado, preparo, manejo da terra e 

espaço para plantio de plantas medicinais. Estas atividades utilizando o espaço 

criado incentivarão práticas que contribuem para a melhoria do ensino-

aprendizagem dos alunos de uma maneira mais integrada nas diversas áreas do 

conhecimento; 

A maioria dos entrevistados foram do sexo feminino, com faixa etária 

diversificada, e 60% dos entrevistados apresentaram escolaridade do ensino médio 

incompleto a superior completo; 

As plantas medicinais são representadas de modo associado à cura de 

doenças ou desequilíbrios, uso potencial do conhecimento popular pela indústria, 

aplicações domésticas e reforço dos efeitos ou substituição dos medicamentos 

tradicionais. Conclui-se que a simbolização sobre os objetos estudados nesta 

comunidade escolar possibilitou o acesso a importantes elementos psicossociais 

que servem como base para intervenções educativas com maior efetividade 

relacionadas ao processo saúde-doença; 

76 % dos entrevistados utilizam plantas medicinais para cuidado da saúde, 

55% dos entrevistados apresentou idade superior a 30 anos e 60 % dos 

entrevistados adquiriu o conhecimento dos familiares. No entanto, 30 % não 

conhecem a fonte da informação; 

53 % dos entrevistados sempre ou às vezes indicam o uso de plantas 

medicinais para cuidado da saúde; 

86 espécies foram citadas no questionário etnográfico, sendo que boldo, erva 

cidreira, hortelã, capim limão, saião, guaco e erva doce obtiveram, respectivamente, 

as maiores citações; 

As principais indicações obtidas foram calmante, dor em geral, resfriado/gripe, 

má digestão e pedra nos rins; 
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A parte da planta mais comumente empregada foi à folha, seguida do caule e 

da raiz e o modo de preparo preponderante foi a infusão, seguidos do decocto, 

xarope e macerado; 

71,43 % dos entrevistados alegaram que as plantas medicinais não possuem 

contra indicação e 31,17 % não sabem e somente 5,19 % afirmou existir contra 

indicação. 
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APÊNDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E 
ESCLARECIDO  

Resolução nº 196/96 – Conselho Nacional de Saúde 
 

Sr(a) foi selecionado(a) e está sendo convidado(a) para participar da pesquisa intitulada : Plantas 
Medicinais e Alimentos Funcionais: Aprimoramento do Processo Ensino-Aprendizagem e 
Promoção da Saúde da Comunidade Escolar, que tem como objetivo: conhecer os saberes e 
práticas de funcionários e professores da rede estadual de ensino de Macaé, com alunos e com 
frequentadores de feiras de plantas e alimentos de Macaé sobre a utilização de plantas medicinais e o 
consumo de alimentos funcionais e desenvolver um centro difusor de conhecimento sobre plantas 
medicinais e alimentos funcionais, na escola estadual de ensino médio Luiz Reid, com o potencial de 
ampliar as opções terapêuticas à população atendida, buscando garantir o acesso às plantas medicinais 
e aos alimentos funcionais, com segurança, eficácia e qualidade, na perspectiva da integralidade da 
atenção à saúde. Este é um estudo baseado em uma abordagem quanti-qualitativa, utilizando como 
método o questionário.  
A pesquisa terá duração de 01 ano, com o término previsto para 31 de maio de 2011.  
Suas respostas serão tratadas de forma anônima e confidencial, isto é, em nenhum momento será 
divulgado o seu nome em qualquer fase do estudo. Quando for necessário exemplificar 
determinada situação, sua privacidade será assegurada uma vez que seu nome será substituído de 
forma aleatória. Os dados coletados serão utilizados apenas NESTA pesquisa e os resultados 
divulgados em eventos e/ou revistas científicas.  
Sua participação é voluntária , isto é, a qualquer momento você pode recusar-se a responder 
qualquer pergunta ou desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa não trará 
nenhum prejuízo em sua relação com o pesquisador ou com a instituição que forneceu os seus 
dados, como também na que trabalha.  
Sua participação nesta pesquisa consistirá em responder as perguntas a serem realizadas sob a 
forma de perguntas em um questionário.  
Sr(a) não terá nenhum custo ou quaisquer compensações financeiras. Não haverá riscos de 
qualquer natureza relacionada a sua participação. O benefício relacionado à sua participação será 
de aumentar o conhecimento científico para a área de saúde.  
Sr(a) receberá uma cópia deste termo onde consta o celular/e-mail do pesquisador responsável, e 
demais membros da equipe, podendo tirar as suas dúvidas sobre o projeto e sua participação, 
agora ou a qualquer momento. Desde já agradecemos!  
 
_____________________________                             _______________________________  
Nome do Orientador                                                               Nome do Orientando  
Pesquisador                                                                  Principal (instituição) Graduando  
Cel:                                                                                     Cel:  
e-mail:                                                                                 e-mail:  
 
Comitê de Ética em Pesquisa EEAN/HESFA: (21) 2293-8148/ramal 228  
 
                                                               Rio de Janeiro, ____ de _______________ de 20___.  
 
Declaro estar ciente do inteiro teor deste TERMO DE CONSENTIMENTO e estou de acordo em 
participar do estudo proposto, sabendo que dele poderei desistir a qualquer momento, sem sofrer 
qualquer punição ou constrangimento.  
 
Sujeito da Pesquisa: ______________________________________________ 
                                                                  (assinatura) 



81 

 

APÊNDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARE CIDO  
Resolução nº 196/96 – Conselho Nacional de Saúde 
Sr(a)____________________________________________, pais/responsáveis   do (a) 
adolescente ________________________________________________, sob sua responsabilidade 
foi selecionado(a) e está sendo convidado(a) para participar da pesquisa intitulada : Plantas 
Medicinais e Alimentos Funcionais: Aprimoramento do Processo Ensino-Aprendizagem e 
Promoção da Saúde da Comunidade Escolar, que tem como objetivo: conhecer os saberes e 
práticas de funcionários e professores da rede estadual de ensino de Macaé, com alunos e com 
frequentadores de feiras de plantas e alimentos de Macaé sobre a utilização de plantas medicinais e o 
consumo de alimentos funcionais e desenvolver um centro difusor de conhecimento sobre plantas 
medicinais e alimentos funcionais, na escola estadual de ensino médio Luiz Reid, com o potencial de 
ampliar as opções terapêuticas à população atendida, buscando garantir o acesso às plantas medicinais 
e aos alimentos funcionais, com segurança, eficácia e qualidade, na perspectiva da integralidade da 
atenção à saúde. Este é um estudo baseado em uma abordagem quanti-qualitativa, utilizando como 
método o questionário.  
A pesquisa terá duração de 01 ano, com o término previsto para 31 de maio de 2011.  
As respostas fornecidas pelo adolescente serão tratadas de forma anônima e confidencial, isto é, 
em nenhum momento será divulgado o seu nome em qualquer fase do estudo. Quando for 
necessário exemplificar determinada situação, a privacidade do mesmo será assegurada uma vez 
que seu nome será substituído de forma aleatória. Os dados coletados serão utilizados apenas 
NESTA pesquisa e os resultados divulgados em eventos e/ou revistas científicas.  
A participação do adolescente é voluntária , isto é, a qualquer momento o mesmo ou o sr(a), na 
condição de responsável, poderão recusar-se a responder qualquer pergunta ou desistir de 
participar e retirar seu consentimento. A recusa não trará nenhum prejuízo em sua relação com o 
pesquisador ou com a instituição que forneceu os seus dados, como também na que trabalha.  
A participação do adolescente nesta pesquisa consistirá em responder as perguntas a serem 
realizadas sob a forma de perguntas em um questionário. 
O material com as informações fornecidas pelo sr(a) ficarão sob a guarda da coordenação do 
projeto por 5 anos, após o que os questionários serão triturados e descartados.    
Sr(a) e o adolescente não terão nenhum custo ou quaisquer compensações financeiras. Não 
haverá riscos de qualquer natureza relacionada pela participação. O benefício relacionado à 
participação será de aumentar o conhecimento científico para a área de saúde.  
Sr(a) e o adolescente receberão uma cópia deste termo onde consta o celular/e-mail do 
pesquisador responsável, e demais membros da equipe, podendo tirar as suas dúvidas sobre o 
projeto e a participação do adolescente sob sua responsabilidade, agora ou a qualquer momento. 
Desde já agradecemos!  
_____________________________                             _______________________________  
Nome do Pesquisador                                                             Nome do Orientando/Graduando                                      
Cel:                                                                                          Cel:  
e-mail:                                                                                      e-mail:  
Comitê de Ética em Pesquisa EEAN/HESFA: (21) 2293-8148/ramal 228  
 
                                                               Rio de Janeiro, ____ de _______________ de 20___.  
 
Declaro estar ciente do inteiro teor deste TERMO DE CONSENTIMENTO e estou de acordo que 
o adolescente descrito sob minha responsabilidade possa participar do estudo proposto, sabendo 
que dele será possível desistir a qualquer momento, sem sofrer qualquer punição ou 
constrangimento.  

sujeito da Pesquisa: ______________________________________________                       
(assinatura) 


