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Abstract Urban and peri-urban agriculture
(UPA) is being practiced in different settings,
contributing to the improvement of health in
communities and healthier environments. In or-
der to identify the meanings and implications of
the practice of UPA in Primary Healthcare Units
(PHU) as an activity of health promotion (HP),
and to what extent its therapeutic dimension
characterizes it as an activity aligned with com-
plementary and integrative practices (CIP), a
qualitative cross-sectional study was performed
in Embu das Artes, State of Sao Paulo. From the
analysis, the following main themes arose: health
concept, health outcomes, the return to tradition-
al practices and habits and the reorientation of
health services. It was possible to identify the close
link between the cultivation of vegetable gardens
and HP guidelines and fields of action, such as cre-
ating healthier environments, boosting communi-
ty actions, developing personal skills, stimulating
autonomy and empowerment and demands for
the reorientation of services. The garden activities,
set up in PHU areas, proved to be an implemen-
tation strategy of CIP. The conclusion reached is
that vegetable gardening activities in community
gardens are seen to be health promotion practices
| Faculdade de Satde that integrate key elements of CIP.
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Resumo A agricultura urbana e periurbana
(AUP) vem sendo praticada em diferentes espagos,
contribuindo para a melhoria da saiide nas comu-
nidades e ambientes mais sauddveis. Objetivando
identificar significados e repercussdes da prdtica
da AUP em Unidades Bdsicas de Satide (UBS),
enquanto uma atividade de Promogio da Saiide
(PS), e em que medida sua dimensdo terapéuti-
ca a caracteriza como uma atividade alinhada as
prdticas integrativas e complementares, foi reali-
zado um estudo transversal com abordagem qua-
litativa no municipio de Embu das Artes, SP. Da
andlise, emergiram as seguintes categorias: con-
cep¢ao de satide, resultados na saiide, resgate de
prdticas e hdbitos tradicionais e reorientagdo dos
servicos de satide. Identificou-se a estreita ligagdo
entre a prdtica das hortas e as diretrizes e campos
de agdo da PS como: criagio de ambientes saudd-
veis, reforgo da agdo comunitdria, desenvolvimen-
to de habilidades pessoais, estimulo a autonomia
e empoderamento e demandas por reorientagio
dos servigos. As atividades de horta instituidas nas
UBS se mostraram uma estratégia de implemen-
tagdo das prdticas integrativas e complementares
(PIC). Conclui-se que as atividades de cultivo nas
hortas comunitdrias mostram-se como prdticas
promotoras da satide que integram elementos fun-
damentais das PIC.

Palavras-chave Terapias complementares, Pro-
mogdo da saiide, Jardinagem, Servigos de satide,
Satide Puiblica
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Introducao

O cultivo de alimentos em meio urbano é uma
atividade milenar, mas foi na segunda metade da
década de 1990 que a chamada agricultura urba-
na e periurbana (AUP) adquiriu destaque no ce-
nério nacional, afirmando-se como instrumento
de integracao nos processos de desenvolvimento
sustentdvel das pessoas e do ambiente.

Seu marco conceitual engloba produgao,
transformagao e prestagdo de servicos, de forma
segura, gerando produtos agricolas de toda espé-
cie e pecudrios voltados ao autoconsumo, trocas
e doagdes ou comercializagdo, (re) aproveitan-
do-se, de forma eficiente e sustentavel, recursos e
insumos locais (solo, dgua, residuos s6lidos, mao
de obra, saberes, etc.).

A AUP vem sendo praticada em diferen-
tes espacos: privados, institucionais, locais nao
construiveis e locais verdes urbanos®. Entre as
principais contribuicdes da agricultura urbana
estao o fortalecimento da seguranca alimentar
e nutricional, a melhoria da nutri¢do e da sad-
de nas comunidades, além de um ambiente mais
saudavel’.

Mesmo sendo referida em diferentes progra-
mas e politicas relacionadas a satde, a grande
maioria dos estudos sobre a AUP enfatiza a di-
mensao de geragdo de renda e da producéao para
0 autoconsumo. No entanto, a complexidade do
tema possibilita diferentes abordagens de pes-
quisa, inclusive na area da satde. Para além da
produgdo de alimentos, o cultivo de plantas me-
dicinais e comestiveis pode agregar dimensdes e
significados associados a drea da saude, especial-
mente junto as politicas publicas que tém uma
abordagem de assisténcia integral, tais como a Po-
litica Nacional de Promogao da Satde, a Politica
Nacional de Praticas Integrativas e Complemen-
tares, a Politica Nacional de Plantas Medicinais, e
a Politica Nacional de Educagdo em Saude, todas
recentemente implementadas, demandando in-
vestigacdes acerca da insercao de tais praticas.

No 4mbito do Sistema Unico de Saude (SUS),
a perspectiva de Promogdo da Sadde (PS) pro-
cura desenvolver agdes que atuem em aspectos
que incidam sobre o processo satide-doenga, in-
centivando formas mais amplas de intervencio
sobre os condicionantes e determinantes sociais
de saude, de forma intersetorial e com participa-
¢do popular, favorecendo escolhas saudéveis por
parte dos individuos e coletividades no territério
onde vivem e trabalham®.

Conforme Azevedo et al.°, as propostas de
acdo intersetorial questionam os limites do setor

satide em resolver problemas do binémio saide-
doenga, exigindo novas estratégias para seu en-
frentamento, que ultrapassam as a¢des setoriais.

De outro lado, a Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares (PIC) objetiva a
incorporagdo de outras racionalidades terapéu-
ticas, bem como o apoio e a implementag¢do de
experiéncias que ja vém sendo desenvolvidas na
rede publica de muitos municipios e estados,
dentre as quais se destacam aquelas no 4mbito da
Medicina Tradicional Chinesa-Acupuntura, da
Homeopatia, da Fitoterapia, da Medicina Antro-
poséfica e do Termalismo-Crenoterapia®. Dentre
as diretrizes definidas para a implementagao das
PIC no SUS, salienta-se o estimulo & implanta¢do
e manutencdo de hortos promovidos por 6rgaos
publicos para o fornecimento das plantas e o
atendimento da demanda por meio de farmdcias
publicas de manipulag¢do de fitoterdpicos.

Na América Latina, outros paises vém incor-
porando as PIC ao sistema oficial de satiide, como
0 México, onde a homeopatia, a acupuntura e
a herbolaria sdo utilizadas na aten¢io bésica e
também na assisténcia ambulatorial e hospitalar,
valorizando a interculturalidade e a abordagem
integral da satude’.

No momento atual, em que a efetiva institu-
cionaliza¢do das PIC na Rede de Atencdo a Saide
ainda carece de diretrizes operacionais para a sua
consolidagdo, a reflexdo sobre a implantagdo de
hortas comunitdrias e medicinais em Unidades
Basicas de Saude (UBS) pode trazer elementos
importantes relacionados as estratégias de im-
plantagao de tais acoes.

O presente artigo tem por objetivo apresentar
os resultados do estudo realizado nas hortas co-
munitarias e medicinais do Municipio de Embu
das Artes/SP, no que se refere a identificagdo dos
significados e das repercussoes desta pratica de
PS e em que medida a sua dimensdo terapéuti-
ca a caracteriza como uma atividade alinhada as
préticas integrativas e complementares.

Métodos

Este estudo foi conduzido como parte do projeto
“Agricultura Urbana, Promogao da Saude e Segu-
ran¢a Alimentar e Nutricional no municipio de
Embu das Artes” e obteve aprova¢ao do Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade de Satde Pu-
blica da Universidade de Sdo Paulo.

Para o tratamento desse recorte empirico, va-
lemo-nos da abordagem qualitativa por ser um
método que valoriza a dimensdo das represen-



tagdes feitas pelos sujeitos e, portanto, capaz de
permitir a identifica¢do dos significados atribu-
idos pelos participantes as experiéncias, relacio-
nando-os ao referencial da Promo¢do da Sauide,
seus campos e principios®.

A pesquisa privilegiou a andlise dos depoi-
mentos por considerar que a fala constitui mate-
rial primordial da investigacdo qualitativa, sendo
capaz de revelar valores, crengas, representacoes e
significados latentes de um determinado grupo’.

Dada a natureza dos sujeitos que participa-
ram do projeto, com diferentes graus de inser¢ao
na experiéncia, procurou-se distinguir por den-
tro das categorias estabelecidas, falas de cunho
valorativo, sobre planos mais amplos, como po-
litica e financiamento das falas que remetem a
dimensao da experiéncia concreta dos segmentos
envolvidos.

Para a produc¢do dos dados analisados neste
artigo realizamos visitas de campo, grupos focais
(GF) com usudrios e técnicos das UBS envolvidos
com as hortas comunitdrias, entrevistas com as
gerentes das mesmas UBS e com informantes-
chave, representantes de gestores municipais, co-
ordenadores de programas/projetos municipais e
do Conselho Municipal de Satide de Embu das
Artes. Todos os GF foram conduzidos pelo mes-
mo moderador e tiveram a presenga de um ob-
servador que captava a reacdo dos participantes
e tomava notas durante a conduc¢do do GF. Todas
as sessoes de GF e as entrevistas semiestruturadas
foram gravadas e posteriormente transcritas.

Dois GF foram realizados com usudrios das
UBS, nos meses de maio e outubro de 2013. O GF
com técnicos da satde de nivel médio foi realiza-
do no més de junho de 2013. As oito entrevistas
realizadas ocorreram durante os anos de 2012 a
2014, e envolveram gestores publicos, coordena-
dores de programas/projetos da drea de saide, da
Prefeitura de Embu das Artes, e um membro do
Conselho Municipal de Saude.

Foram entrevistados 4 gestores municipais,
sendo 3 mulheres e 1 homem, que exerciam as se-
guintes fungdes no municipio: secretaria munici-
pal de saide; coordenadora da drea de Promogao
da Satude; coordenadora da drea de Educacio e
Saude e coordenador da Assisténcia Farmacéutica.

A organizacdo e processamento dos da-
dos foram realizados com o auxilio do software
NVivol0 (QSR InternationalPtyLtd. Version 10,
2012).

A analise do material decorrente das transcri-
¢des foi feita em duas etapas: inicialmente cada
uma das pesquisadoras, norteadas pelos princi-
pios e campos de agdo da PS (concepgido de sati-

de; reorientagdo dos servicos de saide; refor¢o
da a¢do comunitaria; desenvolvimento de habi-
lidades pessoais; autonomia e empoderamento;
criagdo de ambientes favordveis a saide) realizou
a leitura em profundidade do material e uma pré
-analise. Posteriormente, o tratamento dos resul-
tados e a interpretacio foram realizados de forma
conjunta pelas pesquisadoras.

A andlise de contetido baseou-se na perspec-
tiva da triangula¢do de métodos, utilizando-se
das informagdes colhidas em diferentes fontes
(entrevistas, GF e anotac¢des de campo), consi-
derando-se a natureza distinta de cada uma das
técnicas. Na andlise, procurou-se articular os
dados obtidos em campo com os objetivos da
pesquisa, na tentativa de interpretar a realidade
atribuindo-lhe significados e sentidos até entdo
desconhecidos™.

A reflex@o cientifica foi conduzida segundo
os pardmetros colocados pela perspectiva dialé-
tica que destaca a importincia da compreensao
do carater histérico e dindmico das agdes. Ao tra-
balhar com o conceito de totalidade, esta abor-
dagem abarca ndo sé a descri¢ao das atividades,
mas as relacdes que sustentam a estrutura das
acoes, seus processos, incluindo o conjunto de
representacdes articuladas pelos atores sociais''.

Resultados

Nos dois GF com usudrios das UBS participaram
12 individuos, oriundos de 3 UBS, sendo 4 ho-
mens e 8 mulheres. A idade média dos partici-
pantes era de 63,2 anos (DP = 5,8). Apenas um
deles havia nascido no municipio de Embu das
Artes e, entre os outros, 5 nasceram em Minas
Gerais e 3 em estados da regido Nordeste. O tem-
po médio de residéncia no municipio era de 33,8
anos (DP = 14,6). Apenas 1 usudrio ndo possuia
experiéncia com agricultura antes da participa-
¢30 na horta.

O GF com técnicos da saide de nivel médio
teve 11 participantes, sendo 9 agentes comunitd-
rias de saide e 2 auxiliares de enfermagem, todas
mulheres e provenientes das 4 UBS que possuiam
hortas ativas na época da pesquisa. A idade mé-
dia das participantes era de 42,0 anos (DP = 7,6).
Nenhuma delas havia nascido no municipio de
Embu das Artes, sendo que 5 nasceram em mu-
nicipios do estado de Sdo Paulo, 3 em estados da
regido Nordeste e 3 no Parand. O tempo médio
de residéncia no municipio era de 24,3 anos (DP
= 7,3). Apenas 3 profissionais possuiam experi-
éncia com agricultura antes da participa¢do na
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horta. Das 11 participantes, 8 também integra-
vam outros grupos de usudrios que desenvolviam
atividades conjuntas na UBS. As sessoes dos GF
tiveram em média duas horas de duragao.

Das gerentes entrevistadas, a idade média era
de 42,4 anos (DP = 9,3). Nenhuma delas havia
nascido no municipio de Embu das Artes, sen-
do que 3 nasceram em municipios do estado
de Sao Paulo e 2 no estado de Pernambuco. O
tempo médio de residéncia no municipio era de
11,8 anos (DP = 10,9). Das 5 gerentes, 2 possui-
am alguma experiéncia com agricultura antes da
participagdo na horta. As sessdes das entrevistas
com as gerentes tiveram, em média, 24 minutos
de duragdo.

Da andlise, emergiram as seguintes catego-
rias temdticas principais: concep¢do de saide,
resultados na saude, resgate de praticas e hébitos
tradicionais e reorienta¢do dos servigos de saide.

Concepgao de saiide

Dentro dessa categoria tematica foi possivel
identificar duas sub categorias mais relevantes: a
abordagem holistica da satde e a importancia da
horta na promogao da satide. No Quadro 1 apa-
recem falas ilustrativas desses aspectos que foram
coletadas nos registros das entrevistas e dos gru-
pos focais.

Abordagem Holistica da Saude

As narrativas produzidas tanto pelos técnicos
da satide (técnicos em enfermagem e ACS), como
pelos usudrios participantes dos GF atestaram
mudangas no papel da UBS e resultados positivos
advindos da atividade de cultivo de plantas me-
dicinais e alimentares, inclusive demonstrando
melhorias na relagdo interpessoal na UBS.

Em rela¢do a ambiéncia, as gerentes enfatiza-
ram transformacdes positivas nos espagos fisicos
que ficaram mais bonitos, acolhedores e agradd-
veis ap6s a implantagdo das hortas, estimulando
uma visdo positiva de saude e favorecendo uma
nova relagdo dos usudrios com a UBS, sobrepon-
do-se a uma visdo exclusivamente voltada para a
doenga e entendendo esse como um espago coleti-
vo e de encontros. A felicidade e o prazer relatados
foram associados a sentir-se bem em um local tra-
dicionalmente associado a doenca. A sensagdo de
bem-estar foi referida também pelos ACS no GF:

Importancia da horta na Promogao

da Satide

Foram referidos impactos positivos na saude
mental dos envolvidos a partir das atividades de

contato com a terra, em espagos participativos e
de construcdo coletiva, os quais propiciam discus-
soes sobre autocuidado, alimenta¢do saudével e o
desestimulo ao uso excessivo de medicamentos.

Do ponto de vista dos usudrios, fundamen-
talmente das mulheres, o desfrute de um espago
de encontro e de bem-estar foi acompanhado
ainda da conquista em conseguir se organizar e
destinar um tempo para si.

Também se explorou a possibilidade de for-
talecer o uso de ervas medicinais como forma de
reducdo do uso de medicamentos e aplica¢do da
fitoterapia.

Apesar da relagdo direta e positiva entre as
atividades de horta e aplicagdo da fitoterapia, as
gerentes também apontaram a necessidade de
uma maior sensibiliza¢do de usudrios e técnicos
da satide, bem como a capacitacao destes tltimos
para a introducio dos fitoterdpicos na assisténcia
a saude. Também no GF mencionou-se a neces-
sidade de uma maior sensibilizacdo e conscien-
tizagdo da importancia das hortas por parte do
conjunto das UBS:

A utilizagdo de alimentos e plantas medici-
nais colhidos na horta em confraternizagdes, as
oficinas de aproveitamento integral de alimentos
e as visitas a outros equipamentos publicos cons-
tituiram-se em estratégias positivas de educacao
alimentar e nutricional para os envolvidos, am-
pliando a visdo sobre a questdo alimentar, pos-
sibilitando diversidade na escolha de alimentos
e favorecendo o consumo de hortalicas inclusive
pelos proéprios técnicos da saude.

Resultados na saude

No Quadro 2 estao destacados os trechos dos
depoimentos que correspondem as subcatego-
rias Desenvolvimento de Habilidades Pessoais,
Refor¢o da A¢do Comunitdria, Autonomia e Em-
poderamento que compdem a categoria temdtica
Resultados na Saude.

Desenvolvimento de Habilidades Pessoais

O desenvolvimento de diversas habilidades
foi mencionado pelas préprias gerentes, prin-
cipalmente aquelas relacionadas as técnicas de
cultivo agroecoldgico, permacultura, reciclagem
e conhecimento de novas espécies de alimentos e
plantas. Mesmo os usudrios com experiéncia an-
terior em cultivo de hortas destacaram no GF o
valor das técnicas agroecoldgicas aprendidas, os
beneficios em rela¢do a otimizagdo de recursos e
ao combate ao desperdicio, propiciados pela pra-
tica da compostagem.



Quadro 1. Falas ilustrativas da categoria Concepgao de Satide e suas subcategorias Abordagem holistica da satide

e Importéncia da horta na promogao da saude.

Categoria: Concepgao de Saude

Subcategoria Falas
Abordagem holistica | [...] integrar os pacientes com a unidade, trazer para outra realidade que ndo s
da saude o atendimento de doencas, mas para atividades de promogao, que tém o intuito

diferente do atendimento médico, de integrd-los e de buscar a satide, de uma outra
maneira, inclusive pelo conhecimento também de fitoterapia. (Gerente de UBS -
Entrevista)

[...] 14 no Santa Emilia, os pacientes s6 iam no posto procurar médico, com a
glicemia, a pressao, totalmente descompensada, e a gente observou que a partir do
momento em que eles comegaram a participar da horta e também a fazer caminhada,
isso normalizou e foi diminuindo o numero de medicag¢do e até pararam de ir no
posto s6 procurar médico [...] (Agente comunitéria de saide - GF)

[...] entdo a gente adotou uma familia dentro do posto, a gente considera como uma
familia da gente, muita gente tomava remédio, foram melhorando, tinha diabete alta,
e foi tomando menos medicamento. (Usuéria - GF)

Importancia da horta
na promogao da
saude

[...] Acho que a horta possibilita trabalhar varias coisas, o proprio esforgo fisico que
vocé tem no momento que vocé estd cuidando da horta, ja tira vocé do sedentarismo,
toda semana estar ali mexendo e organizando; o seu envolvimento, o cuidado com
aquilo ja é uma atividade de satide mental porque vocé se envolve com as plantas,

e, por fim, a questdo da alimentagdo que é superimportante, porque vocé comega

a resgatar comer sem agrot6xico, comer um alimento natural, saudével. A gente

pode trabalhar a questdo da desmedicalizagao, de tentar evitar o uso abusivo de
medicamentos, usar mais as ervas naturais, entdao acho que é um projeto que é
estratégico, de autocuidado, dd para vocé trabalhar um monte de coisas. (Gerente de
UBS - Entrevista)

[...] Minha familia gosta que eu participe porque é bom para a nossa mente,
principalmente quando vocé passa dos 50, ¢ muito bom vocé continuar trabalhando
em alguma coisa, a sua mente se distrai, se vocé faz uma coisa que gosta, aquele tempo
que eu fico ali com as outras meninas e tiro os matinhos, amontoo la no canto para
secar tudinho, entdao para mim é uma coisa legal, maravilhosa, tem dia que eu nem
tomo remédio, esquego porque eu estou ali preparando, conversando, trocando ideia
e isso é muito bom. (Usudaria de UBS - GF)

[...] vejo uma dificuldade também no sentido de ampliar as hortas, é a falta de apoio
das chefias que trabalham nas outras UBS, nao é todo mundo que tem esse trabalho
com a promogao de satide, ndo foi sensibilizado ainda, ndo tem a conscientiza¢do da
importancia, e por isso eu acho que falta esse olhar desse trabalho, um olhar diferente
para que multiplique mais em outras UBS, em outras escolas. (ACS - GF)

Essas novas habilidades foram também des-  nos seus entornos. Depoimentos apontaram as

tacadas no GF de técnicos da saude, propiciando
a implantacdo de hortas em suas casas e mudan-
¢as no cuidado com o lixo domiciliar, a exemplo
do depoimento de uma das ACS.

Refor¢o da A¢ao Comunitaria

A horta foi referida como uma atividade tera-
péutica da UBS, necessdria inclusive pela ausén-
cia de outras opg¢des de atividades comunitdrias

diversas formas de agenciamentos coletivos pro-
piciados pela participagdo na horta, como por
exemplo, a formagdo de redes de apoio para o
fornecimento de materiais (ferramentas e insu-
mos), restos de alimentos para a compostagem,
adubo, sementes e mudas.

No discurso produzido foram ressaltados o
companheirismo e as amizades como algo que
veio agregar tanto no d4mbito profissional como
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Quadro 2. Falas ilustrativas da categoria Resultados na Satde.

Categoria: Concep¢ao de Saude

Subcategoria

Falas

Desenvolvimento de
habilidades pessoais

[...] a gente nunca pensou que pudesse fazer um canteiro com o capim, de utilizar os
restos de cascas de alimentos para poder fazer o adubo e tal, entdo foi o pessoal que
trouxe isso (Gerente de UBS - Entrevista)

[...] eu aprendi muita coisa, negdcio de canteiro de horta que eu nao sabia. Eu tinha
experiéncia no interior, mas fazer aqueles canteiros de composteira é completamente
diferente né, eu ndo sabia que uma folha seca de bananeira seria um esterco para fazer
uma horta. (Usudrio de UBS - GF)

Reforco da agao
comunitdria

[...] quando vocé faz a horta comunitdria entdo vocé trabalha o coletivo, d4 para vocé
fazer essa discussdo, de todo mundo trabalhar junto, cada um ter uma tarefa, depois
na hora de colher, é bem importante isso, esse momento da colheita e da distribui¢ao
e de como vai ser feito e quem vai ficar com o que, entdo é um processo importante,

Entrevista)

Entrevista)

eu acho que a horta é um projeto que pode trazer varias coisas. (Gerente de UBS -

[...] a gente chamava quem participava da horta para o almogo comunitério, e
noés faziamos na prépria cozinha da unidade, entdo a gente colhia as coisas e tanto
os funciondarios como os pacientes participavam do almogo. (Gerente de UBS -

empoderamento

Entrevista).

Autonomia e [...] comprava um pé de coentro que pagava um real e vinte, hoje em dia eu tenho a
minha horta em casa e nao pago ou eu pego 1a na Unidade, o coentro, ou a alface para
fazer para a familia no final de semana. (Usuéria de UBS - GF)

[...] chego em casa, conto tudo para a minha filha, o que se fez 14, entdo eu me sinto
muito importante porque eu estou trabalhando. (Usudria de UBS - GF)

[....] esse grupo ficou muito fortalecido e comegou a participar mais de tudo o que
acontecia na unidade, das decisdes, de avaliar nosso processo de trabalho, de sugerir,
entdo eles se aproximaram muito da equipe depois do projeto, a gente tinha reuniao
de conselho que vinha pacientes, antes nao tinha nem quérum para a gente fazer
reunido, depois do projeto da horta a gente comecou a ter um nimero maior de
participantes nas reunides do conselho, entdo foi bem bacana. (Gerente de UBS -

no pessoal. O desenvolvimento do trabalho cole-
tivo nas hortas levou a uma maior unido do gru-
po e a realizagdo de refei¢oes coletivas e visitas a
outras hortas auxiliaram na realiza¢do das ativi-
dades e mutiroes.

Autonomia e empoderamento

O cultivo de alimentos como uma forma,
ainda que parcial, de descomprimir o or¢amento
doméstico foi destacado como uma habilidade e
também como uma perspectiva de maior auto-
nomia em relagdo ao mercado.

Além da participagdo em um espago saudd-
vel de bem-estar, o tempo dedicado a horta foi
percebido pelos usudrios como ttil e pratico, por

ter propiciado maior conscientizagdo e aprendi-
zado de ferramentas concretas de cuidados com a
propria satude, estendendo-se aos familiares, vizi-
nhanga e meio ambiente em que viviam.

A adesdo mais espontanea veio por parte dos
idosos e daqueles que tiveram um histérico de
trabalho na agricultura.

O sentimento de pertencimento e a maior in-
tegragdo dos pacientes com a UBS, advindos do
envolvimento com a horta, determinaram a am-
pliacao da participagao também nos conselhos
gestores, demonstrando disposi¢ao do usudrio
em se comprometer com as decisdes que envol-
vem o equipamento de satide como um todo.



Resgate de praticas e habitos tradicionais

As falas do Quadro 3 referem-se ao resgate de
préticas e habitos tradicionais.

Segundo as gerentes, grande parte dos usud-
rios que se envolveram com as hortas tinha uma
histéria de vida semelhante, resgatando suas rai-
zes no campo, memorias da infancia na lavoura,
lembrancas da familia e até das hortalicas que
consumiam. Memorias que haviam ficado ador-
mecidas com a vinda para a cidade e com os no-
vos oficios. Entretanto, foi destacado que, além
do resgate de conhecimentos, houve também o
aprendizado de novas técnicas, como a compos-
tagem, o uso de residuos reciclaveis, etc.

Reorientagao dos servigos de saiide

A categoria temadtica Reorienta¢do dos Servi-
cos de Saude sobressaiu-se em relagdo as outras
e sdo vdrias as falas ilustrativas apresentadas no
Quadro 4.

Os gerentes das UBS tinham em vista, ini-
cialmente, uma integracdo do projeto de implan-
tagdo das hortas com outras atividades de pro-
mogdo da satde, o que seria capaz de produzir
reorientacdes nos servigos de saide. A despeito
de tal resultado nio ser alcangado em sua tota-
lidade, estes gestores declararam ter conseguido
avangos importantes como a utilizagdo da UBS
pelos usudrios para outras finalidades, incluindo
atividades prazerosas e voluntdrias.

Diversas dificuldades surgiram para a reo-
rientagdo do servico de saude, das quais foram
destacadas: falta de sensibilizagdo dos médicos
para que recomendassem aos seus pacientes a
participagdo nas atividades; adesdo de outros téc-
nicos e profissionais da satde da UBS; restricao
na variedade de ervas plantadas na horta, falta de
capacita¢do dos técnicos da saude em fitoterapia.

Segundo depoimentos das gerentes entre-
vistadas, a atividade da horta ndo constituiu fa-
tor suficiente para ser incorporada por médicos
e também por uma maioria de usudrios. Ainda
assim, é fundamental considerar que a iniciativa
colaborou na promog¢ao de uma concepgdo ho-
listica de sadde e de integralidade na aten¢do a
satide, fomentando novas relagdes entre usudrios
e técnicos da saude.

As gerentes ressaltaram a importancia de se
incorporar a nogao de processo e educagao per-
manente junto aos profissionais de satide e tam-
bém usudrios, a fim de mudar a pratica predo-
minante que privilegia e credita ao médico e aos
medicamentos a responsabilidade de resolu¢do
dos problemas de sadde.

Para as gerentes, a participa¢do de outros téc-
nicos da sadde sempre foi dificil, houve tentati-
vas com psicélogos e médicos, mas sem sucesso.
Quem realmente se envolveu com as hortas foi,
em sua maioria, os agentes comunitarios da sad-
de e os auxiliares e técnicos de enfermagem.

Sob a otica dos agentes comunitdrios, uma
questdo apontada no GF foi a falta de uma nor-
matiza¢do da atividade, implicando muitas vezes
em sobrecarga de trabalho.

Como atividade de natureza multisetorial, a
participagdo dos técnicos da ONG local, a intera-
¢do com as escolas e a parceria com a assessoria
técnica da Secretaria de Meio Ambiente, inclusive
no fornecimento de insumos e ferramentas, foi
enfatizada nos depoimentos como fundamental
e sua interrup¢do implicou numa diminui¢ao da
participagdo em algumas unidades.

A necessidade de se ampliar os recursos para
as atividades de promocéo da sadde e, especifi-
camente, para a manutenc¢do das hortas, aliada a
necessidade de disponibilizar assisténcia técnica,
foram aspectos bastante destacados pelas geren-
tes como fundamentais para a continuidade do

Quadro 3. Falas ilustrativas da categoria Resgate de Préticas e Hébitos Tradicionais.

Resgate de praticase | [...] s3o pessoas que antes moravam em lugares que tinha terra, que se podia plantar,
hébitos tradicionais | e que ai veio para a cidade e a cidade foi tomando conta e ndo tem mais e elas ficavam
muito felizes de estarem ali de novo mexendo na terra. (Gerente de UBS - Entrevista)

[...] gosto muito de ficar 14, me sinto super bem, do que acontece, eu fui nascido e
criado na roga e, eu vim para Sao Paulo e me afastei de roga, mas agora voltei a mexer
com aterra que é muito bom. (Usudrio de UBS - GF)

[...] fui nascido e criado na roga, a gente tinha sempre aquela saudade de mexer com a
terra, plantar alguma coisa. (Usudrio de UBS - GF)

W
—_
(=]
w

ST0T ‘0TT€-660€:(01)0T ‘BAIR[OD 2pNES X BDUIID



w
—_
(=]
(o)}

Costa CGA et al.

Quadro 4. Falas ilustrativas da categoria Reorientagao dos Servigos de Satide.

Categoria: Reorientacao dos Servicos de Saude

[...] arelagdo paciente e funciondrio é uma relagao sempre muito conflituosa, onde o paciente ndo sente a
unidade como se fosse dele, entdo ele vem s6 para passar na unidade e pegar remédio e, a partir da horta
isso mudou, essa dindmica do relacionamento da equipe da unidade com a comunidade melhorou muito.
(Gerente de UBS - Entrevista)

[...] parece que é facil: Ah! Vamos fazer Lian Gong, ndo é isso porque na promogao de satide vocé tem essa
l6gica de desmedicalizar, deshospitalizar, sé que nao é ficil porque a sociedade nao estd criada para isso, ela
estd criada para vocé vender remédio, para vocé vender a doenga [...] se nés vamos em quatro anos de gestao
conseguir aquele objetivo (...) claro que a gente nao conseguiu mudar os grandes paradigmas, continua

o remédio, continua centrado no médico, continua aquela coisa de pronto socorro, mas eu acho que nds
estamos na caminhada certa. (Secretdria de Satde - Entrevista)

[...] 0 meu servigo era fazer minhas fichas, correr para a rua e trazer o paciente para ca, agora nao, eu tenho
que me programar para que isso ndo afete a minha visita 14 fora, me programar para trabalhar na horta e nao
sobrecarregar. (ACS - Entrevista)

[...] por mais que a gente envolva os profissionais, eles precisam de um auxilio, ninguém nunca teve grandes
conhecimentos, entdo precisa ter um apoio, incentivo. (Gerente de UBS - Entrevista)

[...] na questdo de fitoterapia a gente estd recebendo a visita de uma empresa que estd divulgando esse
trabalho com os médicos também, uma capacitagao, ela estd visitando as unidades, orientando as férmulas
que tem disponiveis, as plantas, e deixando o caminho livre assim para ter um acesso dos médicos a essa
empresa para ter maiores orienta¢des. (Gerente de UBS - Entrevista)

[...] tem que ser melhor planejado esses projetos, e tem que ser uma coisa que nao sé a unidade abrace, mas
o municipio abrace como proposta e isso tem que ser intersetorial, ndo da para ficar s6 na satde. (Gerente de
UBS - Entrevista)

[...] quando se pensa nos projetos de promogao, sao sempre as agentes que estdao envolvidas, ¢ dificil envolver
os demais profissionais efetivamente nesses projetos e uma coisa que eu sempre penso é COmo a promogao
fica em segundo plano, precisa acreditar muito, porque todos os nossos projetos sao assim, a gente nunca tem
verba para as atividades. (Gerente de UBS - Entrevista)

projeto, revelando que a autonomia do grupo
nio excluiu a importancia do técnico e da garan-
tia do recurso financeiro.

A falta de recursos publicos para a manuten-
¢do da atividade determinou a criagdo de diversas
formas de mobiliza¢do, baseadas no trabalho vo-
luntério de usudrios e funciondrios para garantir
a continuidade das atividades. Por meio de baza-
res, doagdes e mutirdes, os participantes encon-
traram formas de suprir as demandas do projeto
como a compra de mudas e equipamentos.

A necessidade de maior capacita¢do dos fun-
ciondrios das UBS para os cuidados com a hor-
ta foi mencionada como um desafio, inclusive
como um meio para propor a discussio de temas
de educagdo em satde, a partir das dindmicas, di-
vergéncias e conflitos de grupo que emergem no
cotidiano do trabalho na horta.

Diante da indefini¢do de atribuigdes e de re-
cursos para o desenvolvimento de agdes educati-
vas, uma op¢do mencionada por gerentes de UBS

foi terceirizar a tarefa educativa as empresas de
fitoterdpicos.

A auséncia de uma melhor defini¢do quanto
a forma de implantacido das plantas medicinais
nas UBS foi apontada pelas gerentes como um
aspecto limitante e, a0 mesmo tempo, defende-
ram que essa implantagdo fosse assumida mais
efetivamente, intra e intersetorialmente no nivel
da gestdo municipal.

Discussao

Os GF permitiram a interagao entre os partici-
pantes envolvidos no contexto investigado, sendo
possivel que explorassem seus pontos de vista, a
partir de reflexdes coletivas sobre o envolvimen-
to com as hortas, buscando respostas pertinentes
a questdo investigada. As entrevistas tiveram a
funcdo de complementar as informagdes e per-
cepgdes obtidas por meio das observacoes das



pesquisadoras, além de contribuir para o apro-
fundamento de questdes que surgiram ao longo
das visitas de campo.

Com a andlise dos dados foi possivel identi-
ficar a estreita ligacdo entre a pratica das hortas
e as diretrizes da PS, bem como os aspectos, sig-
nificados e valores associados aos seus diferentes
campos e principios, como a criagao de ambien-
tes sauddveis, o refor¢co da a¢do comunitdria, o
desenvolvimento de habilidades pessoais, o esti-
mulo a autonomia e ao empoderamento, o resga-
te de praticas e habitos tradicionais e demandas
por reorientagdo dos servigos.

Os resultados explicitaram a horta como um
lugar de encontro e, por meio dela, a inauguracao
de uma nova relagdo com a UBS. O envolvimento
dos participantes permitiu a amplia¢ao da inte-
racao dos usudrios entre si e com os profissionais
de saude e técnicos, constituindo-se em grupos
de apoio e partilha, trocas de saberes e resgate
de memorias da infancia. Como consequéncia,
identificou-se a elevacdo da autoestima e do au-
tocuidado, um maior entusiasmo pela partici-
pagdo, relatos sobre a melhora das condigoes de
satde dos participantes, a revisio de valores em
relacdo a alimentacdo, a aquisicdo de uma nova
visdo da satde, o empoderamento individual e
coletivo e o aprendizado de habilidades com via-
bilidade de aplicagdo em outros contextos, como
o familiar e a vizinhanga.

A partir destes resultados foi possivel relacio-
nar as atividades de horta instituidas nos espagos
das UBS como uma estratégia de implementacao
das PIC, por se caracterizar como uma pratica
complementar as biomédicas tradicionais e in-
tegrativa por serem modelos eficazes que privi-
legiam técnicas naturais, incentivando o uso de
fitoterapicos, promovendo maior autonomia,
participagdo social e bem-estar fisico e mental
dos individuos'.

Ainda que ndo constitua um sistema no 4m-
bito de outra racionalidade terapéutica, a prética
das hortas mostrou-se uma estratégia comple-
mentar ao tratamento de doengas cronicas, ali-
nhada as diretrizes da Politica Nacional de Prati-
cas Integrativas e Complementares, que buscam
combinar aspectos de sistemas antigos de cura
com a biomedicina moderna; a valoriza¢do do
relacionamento médico-paciente e da comunica-
¢d0; a consideragdo da pessoa de forma integral;
a utilizagdo de evidéncias e o enfoque na sadde,
na cura e na prevencao de doengas®.

As dificuldades apontadas demonstram que,
para além da insuficiéncia de recursos e qualifi-
cagdo profissional, hd desafios na integracio en-

tre a abordagem compreensiva das PIC e a visao
biomédica, por representarem paradigmas dis-
tintos de racionalidades médicas, que se desdo-
bram em diferentes formas de procedimentos e
tratamentos.

Tesser' destaca as contribui¢des do campo
das préticas complementares em saide-doenca
para a promogao da satide no ambiente do SUS.
Vdrias praticas complementares e seus pratican-
tes portam saberes/técnicas especificamente vol-
tados a PS, porém a explora¢io académica tem re-
percutido pouco sobre a satde coletiva e o SUS, a
ponto de apenas em 2006 ter havido uma politica
nacional a respeito, tornando relevante a reflexdo
sobre as convergéncias e imbricagdes, tedricas e
préticas, entre o campo das PIC e a promogio da
satide. Contribuir para o reconhecimento, com-
preensio e explora¢do dessas imbricagdes seria o
fio condutor desta reflexdo, pois segundo o autor:

[...] é comum que essas racionalidades oferecam
prdticas, valores e técnicas de promogio de saiide
que se realizam também coletivamente em peque-
nos grupos e valorizam e fomentam a solidariedade,
a troca entre os praticantes, o empowerment comu-
nitdrio. As meditacdes, as massagens e automassa-
gens, os exercicios psicofisicos ou energéticos, se bem
que voltados para o individuo, mostram repercus-
soes positivas na sociabilidade, na construgao de
redes de apoio social, na discussdo da participagio
social e politica. Ndo é por acaso que profissionais
do SUS envolvidos com atividades coletivas de tipos
variados, inclusive usando técnicas complementa-
res, ndo raro testemunham que os grupos costu-
mam fomentar cidaddos mais atuantes e mesmo
conselheiros locais de satide. Portanto, é no pélo in-
dividual e grupal, numa perspectiva relacional mi-
crossocial, que as prdticas complementares podem
contribuir para a promogdo da saiide™.

Conforme Souza e Luz" a emergéncia das
novas préticas terapéuticas evidenciam as lacu-
nas da abordagem biomédica da saide, modelo
hegemonico nas ciéncias, estabelecido a partir da
segunda metade do século XIX, tais como a inca-
pacidade de atender a totalidade das demandas
das populagdes, de conter a influéncia negativa
do desenvolvimento do capitalismo na saude das
populagdes, de lidar com o alivio do sofrimento.

Diferentemente da perspectiva biomédica,
que valoriza o diagnoéstico e a medicalizagao, as
préticas integrativas enfatizam a dimensio tera-
péutica, promovendo a autonomia, o autocuida-
do e a satide com foco no sujeito e ndo nas pato-
logias desenvolvidas.

Tesser™, em seu estudo de revisdo do processo
de implantagdo das PIC, ressalta os méritos das
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praticas complementares, que “estao obtendo re-
conhecimento da populacdo, da sociedade formal
e, em parte, da ciéncia biomédica; particularmente
quanto a experiéncia com o processo adoecimen-
to-cuidado-cura e quanto ao estimulo do poten-
cial de reequilibrio e cura do préprio paciente”'.

Ainda que o fomento a pesquisa sobre as pra-
ticas integrativas e complementares seja funda-
mental, hd uma série de estudos realizados nos
ultimos anos com avaliagdes bastante consisten-
tes sobre a repercussio das PIC na Promocio
da Sadde. Um exemplo ¢ a revisdo bibliogréfica
sobre a pratica integrativa do Yoga, no periodo
de 1999 a 2007, onde 70% dos estudos identifica-
dos apontou a pritica como uma ferramenta util
e promissora para o alivio da dor e do estresse,
colaborando também na elevagdo da autoestima,
no favorecimento do autocuidado, na promo-
¢do da saude, melhora da qualidade de vida e na
cura'®. Barros et al. ' entrevistaram participantes
de um programa de 5 meses de aulas de Hatha
Yoga duas vezes por semana para doentes, fun-
ciondrios e alunos de uma universidade publica
de Campinas/SP. Foram observadas melhoras
expressivas para alguns participantes em relacao
aos sintomas que os incomodavam, como ansie-
dade, dor de cabeca, lombalgia e dor de estdma-
g0, e a sensagao de bem-estar.

Também Silva e Tesser'®, ao estudarem a pra-
tica da acupuntura em pacientes atendidos pelo
SUS, destacam a aceitacdo e valorizagdo crescen-
te das terapias integrativas e complementares nao
6 por suas virtudes de tratamento e estimulo a
autocura, mas também como um meio de “re-
dugédo de danos”, dada a excessiva medicalizacao
vigente atualmente, sobretudo nos casos de dor
cronica. No mesmo sentido, Cintra e Figueiredo®
encontraram mudancas importantes atribuidas
pelos profissionais e usudrios ao tratamento com
acupuntura em UBS de Sdo Paulo/SP. Destaca-
se a mudanga na racionalidade médica para uma
visdo mais “holistica”; mudangas no cotidiano
como disciplina, estado emocional, comporta-
mento, atividade fisica e alimenta¢ido; melhora
ou extin¢do de enfermidades como hipertensao,
diabetes, doengas osteomusculares, entre outras;
e instrumentaliza¢do do paciente para o autocui-
dado, incentivando uma postura ativa e uma vi-
sdo critica sobre seu préprio corpo.

Mesmo que a insatisfagdo com o modelo bio-
médico possa ser um aspecto que alavanque as
PIC e, ainda que o crescimento epidémico das
doengas cronicas ndo transmissiveis justifique a
énfase na educagdo em sadde, recuperar a pers-
pectiva potencializadora de autonomia e de auto-

cuidado constitui um dos desafios identificados
na experiéncia em estudo.

Para Vaghetti et al.”, os cuidados de manu-
tencdo da vida e os cuidados curativos surgidos a
partir de experiéncias concretas foram substitui-
dos pelos cuidados médicos, reconhecidos como
os Unicos cientificos. Com a acelera¢do do tempo,
o campo espacial dos cuidados restringiu-se ain-
da mais, resultando no desaparecimento ou na
negacao dos lagos entre o homem e seu ambiente,
seu grupo social, seu universo.

Em Valla et al.?!, o sentido do cuidar é mani-
festado em uma visdo mais integral, onde nio se
trata da cura de uma doenca, mas da reconstitui-
¢30 ou da produgdo de um estado fisico, mental,
emocional, o que estd ligado as condicoes gerais
de satde e envolve determinada capacidade de
enfrentamento de situacdes diversas de exigéncia
fisica, mental e emocional por parte dos indivi-
duos, incluindo, nesta situagdo, os préprios esta-
dos de adoecimento.

A natureza do didlogo que vem ocorrendo
entre diferentes racionalidades médicas no siste-
ma de saude é complexa e contraditdria, sendo
considerada por alguns autores como uma se-
gunda ruptura epistemoldgica, no sentido de re-
cuperar tradi¢des e o conhecimento popular para
o campo da Promogio da Saude*.

Os limites e as potencialidades encontradas
constituem subsidios para a formulagdo de di-
retrizes para a legitimagdo institucional da pra-
tica das hortas, alinhadas aos valores da PS, com
base na reflexdo produzida por gestores e usud-
rios participantes do estudo, onde se destacam as
questdes associadas a metodologia e a forma de
implantagao.

Cabe perguntar como se dard a implantagdo
da politica de plantas medicinais e de fitotera-
picos nas UBS: impulsionando processos parti-
cipativos ou apenas apresentando novos produ-
tos? Os processos de implantagdo vém fortalecer
quais atores e que relagdes sociais?

Se a perspectiva da racionalidade biomédi-
ca produziu o atendimento clinico, comumente
descontextualizado ou fragmentado, que tipo de
agenciamento serd feito por meio da implanta¢do
das PIC? Diferentes concepg¢des engendram for-
mas distintas de implantacao.

Outro aspecto fundamental é a intersetoria-
lidade, presente no escopo das politicas huma-
nizadoras. Tais atividades precisam contar com
estratégias de natureza intersetorial para viabili-
zar uma maior integragdo das a¢des da satide e de
outras secretarias, realizadas nos equipamentos
de sadde ou fora deles.



O que se vislumbra a partir dos resultados
analisados é a necessidade de aprofundar a defi-
nicao de estratégias intra e intersetoriais, no nivel
de implantagdo municipal e gestdo de projetos,
coerente com a visdo holistica que os caracteri-
zam.

Para Azevedo et al.’, a perspectiva de atuacoes
inter e intrassetoriais no campo das politicas de
satde tende a crescer, diante do actimulo de dis-
cussdo jé existente que envolve a ampla causali-
dade do processo saude-doenca. Assim, a abor-
dagem intersetorial torna-se um objetivo a ser
alcangado por todas as politicas publicas que tém
como diretriz a promogdo da qualidade de vida
das populagdes, em uma perspectiva ampliada
do conceito de satde.

Vale lembrar, que a oitava Conferéncia Glo-
bal sobre Promogéo de Saude, realizada em Hel-
sinque, Finldndia, em junho de 2013, convocada
pela Organiza¢do Mundial da Saide®, pautou o
tema “Saide em Todas as Politicas” e, segundo o
documento final, trata-se de uma abordagem a
ser adotada por gestores de todo o mundo. Saiide
em Todas as Politicas é uma abordagem que ad-
voga em nome de politicas publicas de diferen-
tes setores que levem em conta e contemplem as
repercussdes decorrentes no campo da saide de
forma sistemdtica na busca de sinergias e efeitos
prejudiciais na sadde, a fim de melhorar a satide
da populagdo e os niveis de equidade em sad-
de. Esta abordagem, fundada sobre os direitos
e obrigagdes relacionados com a saude, enfatiza
as consequéncias das politicas publicas sobre os
determinantes da saide e tem como objetivo me-
lhorar a responsabilizagdo dos formuladores de
politicas para os impactos na satide no processo
de decis@o politica em todos os niveis®.

Conclusao

Na medida em que promovem a melhoria da satd-
de e a qualidade de vida, o fortalecimento da pra-
tica do cultivo de hortas nas UBS, em bases agro-
ecologicas, pode ser um elemento fundamental,
agregando resultados ao objetivo colocado pela
Portaria n° 483, de 1° de abril de 2014, que rede-
fine a Rede de Aten¢do a Saide das Pessoas com
DCNT, de promover hébitos de vida saudédveis
com relagdo a alimenta¢io e a atividade fisica,
como agdes de prevencio as doengas cronicas?.
E importante valorizar, no campo da alimen-
tagdo, o papel especifico da agricultura urbana
como uma atividade que colabora na prevencao

de doengas e na PS, favorecendo a participa¢do
popular e a difusdo de conhecimentos tradicio-
nais.

A disposi¢ao da gestdao municipal em priori-
zar as agoes da PS e, de outro lado, a receptivida-
de por parte dos usudrios em aderir as praticas
de cultivo, ndo foram fatores suficientes para o
fortalecimento dos projetos nas UBS.

A questdo dos recursos financeiros foi um dos
aspectos limitantes. As a¢des de PS tém sofrido
restricdes orcamentarias e sendo dependentes
de iniciativas voluntdrias para a viabilizacao de
recursos. Outro fator limitante para o desenvol-
vimento das hortas nas UBS do municipio foi a
falta de adesao de técnicos e profissionais da sau-
de da UBS, que nao somente os ACS.

Foram colocados como desafios para a imple-
mentacao das hortas, a capacitacio de técnicos de
sadide para a introdugdo dos fitoterdpicos na UBS
e a sensibilizacdo dos médicos para que reco-
mendem aos usudrios a participacio na atividade
como parte da terapéutica.

Também foi identificada a necessidade de se
incorporar a nogao de processo e educagao per-
manente junto aos profissionais de satide e tam-
bém usudrios, a fim de mudar a pratica predomi-
nante e definir melhor as formas de implantacio,
para que seja assumida mais efetivamente, intra e
intersetorialmente no nivel da gestdo municipal.

Por fim, conclui-se que as atividades de cul-
tivo nas hortas comunitdrias mostram-se como
préticas promotoras da satide que integram ele-
mentos fundamentais das PIC.

Vale destacar que a abordagem da medicina
integrativa busca a convivéncia de distintos para-
digmas combinando vérios aspectos como: a in-
tegrac¢do da medicina alternativa e complemen-
tar com a medicina convencional; a combinagao
de sistemas antigos de cura com a biomedicina
moderna; a valorizagdo do relacionamento mé-
dico-paciente e da comunicag¢do; a consideragdo
da pessoa de forma integral; a utilizagdo de evi-
déncias e o enfoque na saude, na cura e na pre-
vengdo de doengas®.

E necessario, portanto, aprofundar a investi-
gacdo sobre a diversidade de estratégias de im-
plantacdo de agdes, alinhadas as praticas inte-
grativas e complementares, dentre elas as hortas
comunitarias e medicinais, de forma a efetivar
o comprometimento do conjunto da gestdo, em
parceria com as associa¢des locais, com énfase na
nogao de territério, deixando de ser uma respon-
sabilidade exclusiva da satde, para tornar-se uma
politica de governo.
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