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Hortiterapia melhora as habilidades sociais e de comunicac¢éo de jovens portadores de
necessidades especiéis
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RESUMO

A apreciagdo passiva da natureza, assim como a participacéo ativa no jardim cultivando plantas influi positivamente
nas emocOes, na salde e no comportamento das pessoas. A Hortiterapia € uma técnica que permite as pessoas
apresentem maior bem-estar fisico e mental por meio do cultivo das plantas e do contato com o ambiente. As
atividades de Hortiterapia podem ser executadas por pessoas portadoras de necessidades especiais (PPNE), por
pacientes geriatricos e por individuos sob risco, como viciados em drogas e alcool, influenciando positivamente na
saude, na emocéao e no comportamento desses individuos. O objetivo desta pesquisa foi avaliar o desenvolvimento das
habilidades sociais e da comunicagdo de PPNE — com deficiéncia mental moderada — submetidas ao Programa de
Hortiterapia. Esse Programa foi aplicado na Fundag&o Ecuménica de Protecéo ao Excepcional (FEPE) para 24 jovens
de ambos os sexos (com idade entre 20 e 25 anos), PPNE com deficiéncia mental moderada. Eles foram organizados
em trés grupos com oito participantes cada, e cada grupo foi submetido a um Programa de Hortiterapia com duracao
de uma hora por semana, durante 20 semanas. Antes e depois das atividades de Hortiterapia, os participantes foram
submetidos a Teste Palografico (ALVES e ESTEVES, 2004), teste este que permite avaliar capacidade de organizacao,
emotividade, depresséo e impulsividade. Durante todo o programa, foram avaliados a habilidade social, a adaptabilidade,
0s contatos visuais e fisicos, a expresséo facial, as habilidades de organizagdo, de comunicagdo e comportamental. Ao
término do Programa verificou-se que as PPNE submetidas a Hortiterapia tiveram melhoria em, pelo menos, uma das
habilidades avaliadas e que, frequentemente, mais de uma das habilidades avaliadas melhoraram simultaneamente.

Palavras-chavehorticultura, jardinagem, deficiéncia mental, deficiéncia intelectual, educagéo especial, programa
educacional, atividade recreativa, psicologia.

ABSTRACT
Hortitherapy improves the social and communication skills of youths with moderate mental deficiency

The passive appreciation of the nature, as well as the active participation in the garden, influences positively
emotions, health and people behavior. Hortitherapy is a technique that allows mental and physical welfare by
cultivating plants and through the contact with nature. The activities of Hortitherapy can be applied to people with
mental and physical deficiencies, geriatric patients and individuals under risk, as drugs and alcohol dependents,
influencing positively the health, emotion and behavior of these individuals. The goal of this research was to evaluate
the social abilities and the communication of young individuals with mental deficiency, submitted to a Program of
Hortitherapy. This Program was applied in the Ecumenical Foundation of Protection of Excepcionals (FEPE), for 24
young men and women (with 20 to 25 years old) with moderate mental deficiency. They had been organized in three
groups of eight participants each one, and each group was submitted to a Program of Hortitherapy with duration of
one hour per week during 20 weeks. Before and after the activities of Hortitherapy the participants were submitted
to a test (ALVES and ESTEVES, 2004) that allows the evaluation of the organization capacity, emotion, depression
and impulsiveness. During the Program they had been evaluated as to social ability, visual possible to verify an
improvement in at least one variable of the evaluation criteria, and frequently other variables were simultaneously
improved.

Key words: horticulture, gardening, mentally retarded, intellectual disability, special-education, educational programs,
recreational activity, psychology.
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1. INTRODUCAO 2. MATERIALE METODOS

Pessoas portadoras de necessidades especiais O programa de Hortiterapia foi aplicado a jovens
(PPNE) tém necessidades especificas resultantes da pelelambos os sexos na faixa etaria de 20-25 anos, os quais
ou anomalia de uma estrutura ou funcdo psicoldgicestavam matriculados na FEPE, uma Fundag&o de apoio a
fisiologica ou anatdmica (ORGANIZAGCAO MUNDIAL DA comunidade de Curitiba (Parand). Os jovens participantes
SAUDE, 2000). Aproximadamente, 10% da populacéo dé® Programa de Hortiterapia foram pré-selecionados pela
paises em desenvolvimento sdo portadores de algum tfgoPE, de acordo com o nivel de QI, de 25 a 75, pela
de necessidade especial (ORGANIZACAO MUNDIAL DAautonomia parcial em AVD’S (Atividades da Vida Diéria).
SAUDE, 2000). O censo do IBGE de 2005 (FUNDACACESSes jovens executam sua higiene pessoal e tém
INSTITUTO BRASILEIRO GEOGRAFIAE ESTATISTICA, autonomia para se vestirem e se alimentarem, além de
2005) apontou que a populacgéo do Brasil se aproxima demonstrarem cuidados com seus pertences e capacidade
170 milhdes de habitantes; logo, estima-se que 17 milh&& compreensao, respondendo a ordens simples com

de brasileiros possuam algum tipo de deficiéncia. Desigguagem que possibilitava as comunicagdes verbais,
total, 50% sé&o portadores de deficiéncia mental. gestuais e leitura funcional. Face a essas habilidades, eles

. _ estavam matriculados no Programa Pré-Profissionalizante
PPNE apresentam dificuldades de adaptacdo §sssa Fundagso. Outra premissa para a selegdo foi que

exigéncias culturais da sociedade em que estdo inseridages jovens nio tivessem tido nenhum contato anterior
dificuldades estas que se acentuam a medida em que fopJ atividades horticolas, no que tange a informagao sobre
mais significativas as suas deficiéncias, tanto no plaggntas e cultivo. Os pais e/ou representantes legais dos

cognitivo quanto adaptativo (EVANGELISTA, 2002). Opgarticipantes foram informados do propésito do estudo e
objetivo principal do atendimento a PPNE € direciona-lag;torizaram a inclusdo deles no Programa.

para a habilitacéo, visando & melhoria dos comportamentos

adaptativos para possibilitar uma integracdo na vida Antes do inicio do Programa, foram «::lr)alisadas
comunitaria (DEL PRETTE e DEL PRETTE, 2002). fichas, elaboradas pela FEPE, contendo o histdrico de cada

jovem selecionado, e fichas de héabitos de trabalhos,

A apreciagao passiva da natureza, bem comajgariamente preenchidas pelos participantes. Além disso,

participacdo ativa no jardim, cultivando as plantas, inflybram entrevistados os profissionais que trabalhavam com

positivamente nas emogdes, na saude e no comportame¥govens. Finalmente, foram efetuadas entrevistas semi-
das pessoas (RELF, 1981). A Hortiterapia € uma técnigstruturadas com cada participante.

gue permite as pessoas alcancem maior bem-estar fisico e

mental por meio do cultivo d.a.s plantas e do'conte'lto Con?i%cala de Autoconceito Infanto-Juver8I1STO e
natureza (RELF, 1992). As atividades de Hortiterapia pod ARTINELLI, 2004). Essa escala permite avaliar o

ser aplicadas a PPNE, a pacientes geriatricos e a individuo§ : . .
. - . . . _—guitoconceito nos contextos social, escolar, familiar e
sob risco, como viciados em drogas e alcool, influencian

Noinicio e no final do Programa, foi aplicada a

o , ~ %ssoal, medindo também a qualidade das relagdes que as
posnwa_mgn:m a salde, a emogdo @ o comportame Eossoas estabelecem consigo e com as outras. Além disso,
desses individuos (FILIPSKI, 2005). foi aplicado o Teste Palografico (ALVES e ESTEVES, 2004).

A Hortiterapia vem sendo aplicada com bon&sse teste baseia-se em uma técnica grafica que envolve a
resultados no Canada, na Nova Zelandia, nos Estaddgboracéo de tracados simples, com uma variedade quase
Unidos e na Europa. Pesquisas feitas com PPNE mostraiifitada de respostas possiveis, que foram analisadas por
que a Hortiterapia favorece a inclusdo, respeitando @¢io de padroes comparativos padronizados (ALVES e
capacidades de aprendizado de cada um, valorizarld® TEVES, 2004). Usando esse teste, foi possivel avaliar a
conhecimentos, respeitando limitagdes, reconhecen@@aPtacao, a expresséo e a projecao da personalidade, com
diferencas e ressaltando potencialidades (HEFLEY,1978F Seguintes aspectos: organizacao (avalia a forma de
Com base na integracdo homem-planta (por meio §NSar e agrr, de acor.dp como plano,'metodo ou regra de
manipulagio e do aprendizado de técnicas para a produi€ira clara), a emotividade (caracteriza-se por vibracges,
de plantas), as PPNE tém a oportunidade de trabalhar v4fBSdues ou comogdes interiores das fungoes psicologicas
aspectos, tais como: a manipulagdo de plantas conhecigidSiologicas), a depressdo (avalia a queda brusca da
em seu dia-a-dia, a integragdo e a reintegracdo desénsao neuro-muscular com reducédo da atividade fisica e

pessoas no meio social, a elevagéo da auto-estima, o p(gaséguica), e aimpulsividade (avalia a capacidade de conter

de concentracgdo, a estipulacdo de regras e horériog,eggoes|mpuIS|vas).

estimulo do reconhecimento do seu trabalho, a sua prépria Os participantes foram organizados em trés

valorizagdo e o favorecimento da comunicacagrupos homogéneos, cada um com oito jovens de ambos

(GILLIES,2006). 0s sexos. Esses jovens participaram do Programa de

O objetivo desta pesquisa foi avaliar o efeito deHortlterap|a por umN periodo de V|_nte semanas, em
; . ... encontros com duragdo de noventa minutos, que ocorriam

um Programa de Hortiterapia a PPNE, com deficiéncia

. . semanalmente.
mental moderada, inseridas no programa Pré-
profissionalizante da Fundagcdo Ecuménica de Protecéo ao Todo o Programa foi desenvolvido nas

Excepcional (FEPE), na cidade de Curitiba (Parand), Braslependéncias da prépria Fundagdo, com atividades
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externas e internas. Nas atividades externas, priorizandoemaspecto emocional; no grupo 2, 37,5%, e no grupo 3, a
contato fisico com a natureza e com as plantas, foramelhoria se deu em 37,5% dos participantes, totalizando
desenvolvidas atividades de horticultura, a partir dama média de 44,03% de melhoria nos grupos avaliados.
semeadura de espécies que tivessem diferentes tamanhos IO
) o L Constatou-se que a depresséo diminuiu em

e formas de sementes, folhas e fins, e aplicacdo das tecnlcias Lo )

L. . Uns individuos submetidos ao Programa (Tabela 3). Isso,
basicas de cultivo, com substrato em embalagens. J

. . o - : L,orovavelmente, ocorreu porque o contato com plantas,
espécies escolhidas foram divididas em trés grupos: Gr (ﬁ?e necessitam de cuidado e atencao, cria responsabilidade
1- plantas agricolaszéa mays, Phaseolus vulgaris,no individuo, fazendo-o sentir—gse ,L'Jti| e in? ortante
Araucaria angustifolia) Grupo 2- plantas medicinais ' P '

S X . . : m n form lgun intom
(Matricaria chamomillaMajerona hortensid~oeniculum 32 rtéztseéodOégriztaz)soex:r,ci:% us fsis(ijcoc?s sali? doisagi
vulgare); Grupo 3- plantas ornamentaiBi&nthus P '

chinensis Helianthus annuusviola tricolor). constantes estimglos e contatos com sabore;, aromas,
texturas e sons estimulam a producédo de endorfina— que

Foram disponibilizadas 45 unidades pog& o hormonio relacionado com a sensagdo de bem-estar

participante (sementes ou embalagens), as quais forgaral(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 1995)

semeadas sob monitoria, explicando-lhes a importanciatg@/ez, também possa ter ajudado a reduzir a depresso.

que eles Ihes dessem os cuidados necessarios. Entrg@salguns participantes com esses sintomas, constatou-

cuidados, estava a irrigacéo e o raleio de plantas daninh&suma melhora de 100%.

Nas atividades internas, foram abordados temas . . -

relacionados com as plantas e com a natureza, tais como As PPNE reduziram a suaimpulsividade (_Tabela

educacao ambiental, a importancia da agua e poluigao. A ,EStUdOS mostram que as pessoas que convivem por

todos 0s encontros, foram feitas correlacdes entre Rg10dos prolongados com plantas apresentam condutas

espécies que haviam sido semeadas e 0 uso delas na réiRg0€S Mais estabilizadas. De acordo com KUO e
de cada participante, por meio de aromas, saboreSYLLIVAN (2001), em pesquisa com individuos residentes

texturas. Também foram utilizados recursos visuai§2 Periferia e com comportamento agressivo e violento,
audiovisuais e auditivos, como apresentacdo de livr§$S€ comportamento foi reduzido quando eles
didaticos e revistas contendo fotos tematicas, filmd¥rmaneceram maiortempo em contato com arvores e um
tematicos e sons da natureza, além de jogos de memd@f&pPIo gramado. No presente trabalho, observou-se que,
verbalizacoes das atividades externas, finalizando conf@ 9rupo 1, houve uma melhoria em 85,7% dos
fixacdo dos temas, quando os participantes fizeraR@rlicipantes; no grupo 2, a melhoria foi de 2,5%, e no

desenhos representativos. grupo 3, foi de 37,5%, totalizando uma média de 42,5%. de
melhoria nos grupos avaliados.
2. RESULTADOS E DISCUSSAO Considera-se, dos trés grupos avaliados, o

grupo 1 o que obteve melhores resultados nos aspectos

melhoraram no aspecto organizagéo (Tabela 1). O traball§§U!tados, provavelmente, ocorreram pelo grau de
com plantas proporcionou melhoria significativa ndiformagoes que os pais e/ou responsaveis tém a respeito
elaboragéo de esquemas e no aumento do sensod@g limitacoes dos participantes, provendo a eles o
responsabilidade. Isso concorda com os resultados obti§§§mulo necessario para que possam se desenvolver; pela
num Programa de Hortiterapia aplicado no Hospitdteracéo entre si e com as pesquisadoras desse Programa
Psiquiatrico de Kansas/USA, em que mais da metade dbBelo interesse em aprender assuntos novos, constatados
participantes aumentaram seu senso de responsabilidB@é entrevistas feitas.

durante o Programa, o que foi demonstrado .pela No aspecto depressdo, o grupo que obteve
manutencéo das plantas que estavam sob os cuidaglogitados positivos foi 0 2. Esse fato leva a crer que,
dos individuos (SELLERS, 2001). Comparando 0s tr&fesmo com a dificuldade motora e com a falta de interagéo
grupos, pode-se dizer que, no gruptg 1, o aumento Qﬁ‘t_re si, os individuos tiveram um aumento em sua auto-
organizacéo esteve presente em 14,8% dos parnmpang—:aima, sentindo-se uteis com o estimulo do

no grupo 2, o aumento foi de 37,5%, € no grupo 3, foi ggonhecimento do seu trabalho e, ao final, tiveram maior
37,5%, totalizando uma média de 29,76% de melhoria N@Sniato fisico com as pesquisadoras do Programa.
trés grupos.
¢ h Além dos aspectos anteriormente abordados,
Da mesma forma, as PPNE melhoraram ngq 4 icipantes também tiveram, ao final do Programa,

aspecto emotividade (Tabela 2). Isso, provavelmentg, in: capacidade de verbalizag&o, maior interagdo com o
ocorreu porque, conforme citou BLANCO (2005), pesso upo, maior exteriorizagdo dos seus sentimentos,

C?an;tggogli? d?isdeacﬁglég';agaeox’ quézggfseerﬂscggﬁit%g remento no contato visual, maior contato fisico e maior
P J - ap P acidade de expresséo facial.

e a estabelecer relacdes interpessoais. Segundo GILLI
(2006), a manipulagédo de plantas conhecidas em seu dia-a- Esses resultados demonstram a possibilidade

dia promove a elevacéo da auto-estima. J& para RELF (200),utilizacéo de Hortiterapia como uma das ferramentas

pessoas que tiveram contato com Hortiterapia diminuirgpara incremento dos comportamentos adaptativos, o que
os sentimentos de raiva e agressividade. Constatou-se quuele favorecer a inclusédo social de jovens portadores de
no grupo 1, 57,1% dos participantes obtiveram melhoraeficiéncias mentais.
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Tabela 1 Avaliacdo organizacional, obtida com o Teste Palografico, de 24 PPNE (20 a 25 anos) ap6s Programa de Hortiterapia
durante 20 semanas. Curitiba (PR). 2005

Grupo 1 Inicial Final Grupo 2 Inicial Final Grupo 3 Inicial Final

1 Ruim Ruim 1  Muito ruim Muito ruim 1 Muito ruim Ruim
2 Ruim Regular 2 Ruim Regular 2 Ruim Ruim
3 Ruim Ruim 3 Muito ruim Muito ruim 3 Ruim Regular
4 Ruim Ruim 4 Muito ruim Muito ruim 4 Ruim Regular
5 Ruim Ruim 5  Muito ruim Muito ruim 5 Regular Regular
6 Muito ruim  Muito Ruim 6  Muito ruim Muito ruim 6 Ruim Ruim
7 Ruim Ruim 7 Regular Boa 7  Ruim Ruim

grx* Regular --- 8 Muito ruim Regular 8 Ruim Ruim

*** = desistiu na 3% semana do projeto.
Muito Ruim = auséncia de qualidade na execugdo das atividades.
Ruim = com baixa qualidade na execucgéo das atividades.
Regular = qualidade regular na execucao das atividades
Boa = boa qualidade de execugao das atividades.

Table 1 Organizational Capacity Evaluation by Palographic Test, applied to 24 patients with moderate mental deficiency (20 to 25
years) after Hortitherapy Program during 20 weeks. Curitiba (PR). 2005.

Group 1 First Last Group 2 First Last Group 3 First Last
1 Bad Bad 1 Worse ase 1 \Wrse Bad
2 Bad Regular 2 Bad Regular 2 Bad Bad
3 Bad Bad 3 Worse ke 3 Bad Regular
4 Bad Bad 4 Worse ke 4 Bad Regular
5 Bad Bad 5 Worse akse 5 Regular Regular
6 Worse Worse 6 tvse Worse 6 Bad Bad
7 Bad Bad 7 Regular Good 7 Bad Bad

8*** Regular 8 Worse Bad 8 Bad Bad

*** = Abandoned the Program after‘3veek
First = First Evaluation

Lst = Last evaluation

Worse = Activities performed with lack of quality.
Bad = Activities performed with low quality.
Regular = Activities performed with regular quality.
Good = Activities performed with good quality.

Tabela 2 Avaliagdo emocional, obtida com o Teste Palogréafico, em 24 PPNE (20 a 25 anos) ap6s Programa de Hortiterapia durante
20 semanas. Curitiba (PR). 2005

Grupo 1 Inicial Final Grupo 2 Inicial Final Grupo 3 Inicial Final
1 Média Média 1 Muito aum. Aumentada 1 Média Média
2 Média Média 2 Média Média 2 Meédia Média
3 Diminuida M édia 3  Aumentada Aumentada 3 éhla Média
4 Diminuida M édia 4  Diminuida M édia 4 Diminuida Diminuida
5 Média Média 5 Aumentada Média 5 Diminuida Diminuida
6 Aumentada Média 6 Média Média 6 Diminuida M édia
7 Aumentada Média 7  Diminuida Diminuida 7 Aumentada Média
8*** Diminuida --- 8 Média Média 8 Muito aum. Aumentada

*** = desistiu na 3% semana do projeto.
Muito aum. e Aumentada= choques e mudancas de animo violento.
Média = emotividade ideal.
Diminuida = choques lentos, retardados e graves, levando a apatia, indiferenca e indoléncia afetiva.

Table 2 Emotional Evaluation by Palographic Test, applied to 24 patients with moderate mental deficiency (20 to 25 years) after
Hortitherapy Program during 20 weeks. Curitiba (PR). 2005.

Group 1 First Last Group 2 First Last Group 3 First Last
1 Average Rerage 1 Very High High 1 Average Rerage
2 Average Rerage 2 verage Aerage 2 Yerage Aerage
3 Low Average 3 High High 3 Aerage Aerage
4 Low Average 4 Low Average 4 Low Low
5 Average Rerage 5 High Average 5 Low Low
6 High Average 6 Average Rerage 6 Low Average
7 High Average 7 Low Low 7 High Average
8***  Low 8 Average Aerage 8 Very High High

*** = Abandoned the Program after thé& Sveek
Very high and high= Clashes and violent changes of mind.
Media = Controlled emotional.
Low = Shock slow, delayed and serious, leading to apathy, indifference and earnestness affective.
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Tabela 3 Avaliacédo da depressao, obtida com o Teste Palografico, em 24 PPNE (20 a 25 anos) ap6s Programa de Hortiterapia durante
20 semanas. Curitiba (PR). 2005

Grupo 1 Inicial Final Grupo 2 Inicial Final Grupo 3 Inicial Final
1 Nao Né&o 1 Sim Sim 1 Nao Né&o
2 Nao Nao 2 Sim Nao 2 Nao Nao
3 Nao Nao 3 N&o Nao 3 N&o N&o
4 Nao Nao 4 N&o Nao 4 N&o N&o
5 Né&o Né&o 5 Sim Sim 5 Nao Né&o
6 Né&o Né&o 6 Nao Né&o 6 Nao N&o
7 Né&o Né&o 7 Nao Né&o 7 Nao N&o
grxx Sim 8 Sim Nao 8 Nao Nao

*** = desistiu na 32 semana do projeto.
Sim = presenca de depresséo
N&o= auséncia de depressédo

Table 3 Depression Evaluation by Palographic Test, applied to 24 patients with moderate mental deficiency (20 to 25 years) after

Hortitherapy Program during 20 weeks. Curitiba (PR). 2005.

Tabela 4 Avaliagdo da impulsividade, obtida com o Teste Palografico, em 24 jovens (20 a 25 anos) PPNE ap6s Programa

Group 1 First Last Group 2 First Last Group 3 First Last
1 No No 1 Yes Yes 1 No No
2 No No 2 Yes No 2 No No
3 No No 3 No No 3 No No
4 No No 4 No No 4 No No
5 No No 5 Yes Yes 5 No No
6 No No 6 No No 6 No No
7 No No 7 No No 7 No No
grrx Yes --- 8 Yes No 8 No No

*** = Abandoned the Program after‘3veek

Yes = Depressed.
No= Non Depressed.

de Hortiterapia durante 20 semanas. Curitiba (PR). 2005

Grupo 1 Inicial Final Grupo 2 Inicial ~ Final Grupo 3 Inicial Final
1 Muito aum. Aumentada 1  Muito aum. Muito aum. 1 Aumentada Aumentada
2 Muito aum. Média 2 Média Média 2 Muito aum. Aumentada
3 Média Média 3 Diminuida Diminuida 3 Muito aum. Aumentada
4  Muito aum. Média 4 Muito aum. Muito aum. 4  Média Média
5 Muito aum. Aumentada 5 Média Média 5 Média Média
6 Muito aum. Aumentada 6  Muito aum Muito aum. 6  Muito aum. Muito aum.
7 Aumentada Média 7 Diminuida M édia 7 Média Média

8*** Diminuida 8 Muito aum M édia 8 Aumentada Média

*** = desistiu na 32 semana do projeto.

Muito aumentada e Aumentada = indicam condutas instaveis.
Média = indica estabilidade nas agdes.

Diminuida = tendéncia ao perfeccionismo.

Table 4. Impulsiveness Evaluation by Palographic Test, applied to 24 patients with moderate mental deficiency (20 to 25 years)
after Hortitherapy Program during 20 weeks. Curitiba (PR). 2005.

Group 1 First Last Group 2 First Last Group 3 First Last
1 Very High High 1 Very High Very High 1 High High
2 Very High Average 2 Average Average 2 Very High High
3 Average Average 3  Low Low 3 Very High High
4 Very High Average 4 Very High Very High 4  perage Average
5 Very High High 5 Average Average 5 Average Average
6 Very High High 6 Very High Very High 6  Very High Very High
7 High Average 7 Low Average 7  Average Average
8***  |ow 8 Very High Average 8 High Average

*** = Abandoned the Program after‘3veek
Very high and high = unstable behavior.
Media = stable behavior

Low = perfectionism behavior
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