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1. Introducao

O Padre José de Anchieta (1560-1580) foi o primeiro a descrever
0 uso das plantas medicinais do Brasil. Até hoje as plantas
medicinais sdo usadas com fins de tratamento, cura de doengas

e para prevengao e bom funcionamento de todos os sistemas
fisiolégicos humanos.

A Organizacdo Mundial da Saude estima que 80 % da populagéo
mundial utiliza a medicina tradicional para suas necessidades
basicas de saude e que, quase 85 % da medicina tradicional
envolve o uso de plantas medicinais, seus extratos vegetais e seus
principios ativos (Akerele, 1993).

As plantas medicinais desempenham importante papel na

nutricdo humana em todas as faixas etarias, como fonte de
vitaminas, sais minerais e fibras. Além disso, também destaca-se
a preocupagao com o uso eficiente dos recursos naturais nao
renovaveis, manutengao da biodiversidade, preservacao ambiental,
desenvolvimento econdmico e qualidade de vida humana em um
ambiente sustentavel (Brito e Freitas, 2004).

Neste contexto, a horta organica de plantas medicinais refere-se a
uma produgéo baseada em tecnologias limpas e sustentaveis, sem
agrotoxicos, que pode ser aliada a preocupacado das pessoas com
0 seu bem-estar, através da alimentacao com produtos naturais,
como frutas, legumes e hortalicas, sejam elas folhosas, raizes ou
caules (Winter e Davis, 2006).

Utiliza-se a compostagem, que é produzida a partir das folhas

de arvores, restos de cozinha, mato capinado, cinzas, cascas de
frutas e outros. Apresenta facilidade em seu preparo em casa,
uma vez que basta misturar na terra todos esses ingredientes, os
quais sao ricos em aminoacidos e acidos humicos, que atendem
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as exigéncias nutricionais da planta. S&o biorreguladores gerando
resisténcia orgéanica a pragas, doengas e ao stress hidrico (Hayes
et al., 2001; Teixeira et al., 2002).

Contudo, contempla também atividade socioambiental, desenvolve
a capacidade de trabalho cooperativo em equipe, ampliando

a consciéncia da importancia de agdes solidarias individuais e
coletivas (Filgueira, 2003; Brito e Freitas, 2004), ressaltando-se a
inclusé@o social de pessoas carentes, pois permite o tratamento de
problemas de salude através da utilizagdo das plantas medicinais
(Paixao et al., 2013).

Em termos educacionais, constréi o senso de responsabilidade,

de valores mais humanizados e permeia todo o processo de
aprendizado, estabelecendo relagbes saudaveis entre meio
ambiente e sociedade.

O objetivo deste projeto foi ensinar o plantio da horta de plantas
medicinais e sua utilizagcdo terapéutica e nutricional com as mées,
criancas e adolescentes com deficiéncias multiplas atendidas na
Associagao Beneficente Comunidade Amor Rainha da Paz, localizada
na Estrada do Surt, Santana de Parnaiba, Sdo Paulo, Brasil.

Esta associagao, criada em 2001, beneficia aproximadamente 300
criangas e adolescentes carentes, portadores de necessidades
especiais e deficiéncias multiplas e suas familias, € uma entidade
sem fins lucrativos, cedeu suas instalagdes para a montagem da
horta de plantas medicinais.

Atua em diversas areas e promove a assisténcia social, possui um
consultério odontolégico, uma sala de fisioterapia, uma de terapia
ocupacional, de Informatica, de fonoaudiologia, uma cozinha industrial,
uma padaria, uma enfermaria, o setor de neurologia e a brinquedoteca.






Atualmente, mantém quatro subprojetos: Cuidar de quem cuida da
gente; Jodo de Barro; M&os dadas e vivaleite, que possuem como
principal objetivo o resgate da autoestima; melhoria das condigdes
habitacionais e do vinculo familiar.

A Universidade Paulista, campus Alphaville, forneceu docente
responsavel e os alunos de graduagdo do curso de farmacia

e nutricdo.

2. Desenvolvimento

e Primeira parte do projeto: escolha da area para o plantio € o inicio
do processo de compostagem.

Para a implantagdo de uma horta organica com plantas medicinais
foi escolhido um local de facil acesso, terreno plano com boa
insolacéao, fartura de agua e bom solo. Cada planta medicinal
apresenta caracteristicas proprias, ciclo de vida, época para o
plantio, necessidade de nutrientes e agua (Lucon e Chaves, 2004).
e Segunda parte do projeto: escolha das plantas medicinais.

As plantas medicinais que foram utilizadas nesta atividade estao
em consonancia com a regulamentacao da Agéncia Nacional

de Vigilancia Sanitaria (ANVISA, RDC N°10/2010), assim s&do
aprovados para uso terapéutico: Rosmarinusofficinatis (alecrim),
Cymbopogoncitratuns (capim cidreira), Matricaricrecututa
(camomila), Pimpinela anisun (erva—doce/ anis), Baccharistrimera
(carqueja), Ocimumbasilicum (manjericéo), Mikaniaglomerata
(guaco), Mentha (horteld), Phyllanthusniruni (Qquebra—-pedra),
Menthapulegium (poejo), Salviaofficinalis (salvia).

A escolha das plantas ocorreu apos questionamento as maes sobre
os principais problemas de saude das criangas. Desta forma, os
problemas digestivos foram os mais representativos (80 %) entre os
cadeirantes, pois apresentam constantemente queixas de gases,
ma digestéo, obstipagéo, entre outros; as queixas respiratérias,
como gripes, pneumonia, rinite, sinusite, bronquite e asma, também
apresentaram destaque, além das queixas urindarias que incluiam as
infecgdes urinarias e calculos renais.

e Terceira parte do projeto: produgédo da compostagem.

A compostagem foi elaborada com residuos organicos provenientes
da cozinha da instituicao (restos de frutas, casca de cebola, batata,
cenoura, guardanapo, arroz, feijdo etc.), folhas de restos de capina do
jardim, borra de café e cha da cozinha. Os residuos foram colocados
na terra com burracos de 1 m de altura e 0,70 m de diametro, em
camadas alternadas (terra/residuos) e irrigadas. A irrigagao e o
reviramento das pilhas foram realizadas a cada sete dias.

¢ Quarta parte do projeto: passo a passo para o plantio.

- Passo 1: preparo do canteiro de 1 m x 2 m com terra da
compostagem em um local com adequada drenagem natural;

- Passo 2: distribuicdo as mudas de plantas medicinais no centro
do canteiro, deixando uma distancia de aproximadamente 15 cm
entre uma e outra;

- Passo 3: cobertura com um pouco de terra toda a raiz da planta;
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- Passo 4: irrigagdo das mudas com um pouco de agua, pelo
menos uma vez ao dia. Em dias muito quentes, duas vezes ao dia
(pela manha e a noite) até as mudas emergirem.

e Quinta parte do projeto: educacional.

As maes que possuem filho(s) com deficiéncias multiplas foram
orientadas, durante a oficina culinaria, a prepararem os chas
especificos que devem ser ministrados de acordo com a sua
necessidade.

3. Resultados e discusséao

O plantio das mudas das plantas medicinais iniciou-se em
setembro de 2013 com a selegéo de 11 espécies diferentes

(Tabela 1), selecionadas de acordo com as necessidades das
criangas ap6s uma triagem com as maes para o levantamento dos
principais problemas de salde das criancas e adolescentes.

A primeira coleta aconteceu em outubro do mesmo ano, quando
realizamos o primeiro mutirdo da saude na Instituicdo Rainha da
Paz. Neste evento escolhemos preparar o cha de horteld, pois

80 % das criancas e adolescentes sdo cadeirantes e 60 %
apresentam problemas de ma digestao.

O preparo do cha foi realizado na cozinha da instituicdo Rainha da
Paz: utilizamos folhas frescas coletadas pela manha (10 g para 1 litro
de 4gua fervente), preparamos a infusdo acrescentando as folhas

e tampando até resfriar. Logo em seguida, coamos e servimos a

os participantes do primeiro mutirdo da saude (UNIP/Rainha da

Paz) juntamente com a distribuicao de folder explicativo sobre a
propriedade da horteld, indicagdes, uso digestivo e contra indicagao.
Observamos que o cha de hortela teve boa aceitagao por parte das
criangas, adolescentes e adultos que participaram do mutirdo, pois
ele tem aroma suave e sabor muito agradavel ao paladar.

Nos dias 5 ao 9 de maio de 2014 realizamos a semana da saude e
beleza para as maes, onde ensinamos a preparar cha de manjericao
(dez folhas frescas para meio litro de agua fervente) e molho/pesto
(um maco das folhas frescas e lavadas, 100 g, uma xicara de cha de
azeite, um dente de alho, sal a gosto, triturados no liquidificador).

4. Conclusao

Com o presente estudo foi possivel concluir que a produgao

de uma horta organica de plantas medicinais, como atividade
terapéutica e a utilizacdo dos seus produtos possibilitou ampliar os
conhecimentos referentes ao plantio, propriedades e a utilizacéo
das plantas para usos medicinais e nutricionais, além de melhorar o
bem-estar das criangas e adolescentes com deficiéncias multiplas,
e ampliou o vinculo entre mae e filho.

Também foi possivel comprovar que, quando existem parcerias
entre Universidade e Comunidade, torna—se viavel a troca de
informacdes cientificas e conhecimentos populares, resultando em
beneficio reciproco.



Tabela 1

Nome Popular

Nome Cientifico

Indicacdes

Contra indicacoes

Alecrim

Rosmarinus officinalis

Antiespasmodica, analgésica, antiinflamatéria.

Gestantes: pode provocar aborto.

Capim—cidreira

Cymbopogoncitratus

Ansiolitico, antidiarréico, vasodilatador.

Dose alta pode causar desmaios.

Camomila Chamonmilla recutita Antiespasmadico, anti-hemorroidaria, Pode causar rinite alérgica.
antidispéptica.

Hortela Mentha Digestivo, vermifugo, expectorante. Uso prolongado pode causar insonia.

Quebra-pedra Phyllanthus niruri Diurética, antinefritica, anticancerigena. Pode ser téxica em doseselevadas.

Guaco Mikania glomerata Expectorante, antiasmatico, antitussigeno, Uso prolongado pode provocar hemorragias.
antiiflamatorio.

Poejo Mentha pulegium Digestivo, vermifugo, expectorante. Gestantes: pode provocar aborto.

Erva—-doce Pimpinella anisum Calmante, mucolitico, diurético. N&o devem ser usados em pacientes com

problemas cronicos gastrointestinais.

Carqueja Baccharis trimera Hepatoprotetora, digestiva, antigripal. Gestantes: pode provocar malformagdes fetais.

Manjericao Ocimumbasilicum Digestivo, desintoxicante, diurético. Gestantes e Lactantes ndo devem fazer o uso.

Salvia Salvia officinalis Cicatrizante, antisséptica bucal, antinflamatéria. N&o deve ser usada por gestantes,

estimula contragdes uterinas.

Fonte: elaboragéo prépria, baseado: Ministério da Saude, 2006; Costa, 2002; Paixao et al., 2013.
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