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HORTO MEDICINAL EM UM CENTRO DE ATENCAO
PSICOSSOCIAL — UM RELATO DE EXPERIENCIA

RESUMO

A utilizacdo das plantas esta em constante crescimento por sua importan-
cia terapéutica e baixo custo de producdo. Em virtude da amplitude de conhe-
cimentos, tornou-se comum a utilizagdo de ervas medicinais que apresentam
carater calmante para pacientes com transtornos mentais, no intuito de redu-
zZir a agressividade, ansiedade e a agitacdo, sendo algumas delas usadas até
mesmo em pacientes depressivos. O estudo tem como objetivo apresentar um
relato de experiéncia da pratica de implementa¢do de um Horto Medicinal no
Centro de Atencdo Psicossocial-Geral de Quixada-CE. Foi desenvolvida pela
plantacdo de ervas, dentre elas: Capim santo, Erva Cidreira, Horteld-japonesa e
Chambd. Todas as etapas de realizagédo do horto medicinal foram desenvolvidas
pelos alunos e os usuérios da instituicdo, sendo utilizada também como forma
de terapia para agqueles pacientes que aguardavam suas consultas. Realizou-se
orientacdes sobre as preparagBes caseiras medicinais e ainda disponibilizado
materiais informativos sobre o emprego terapéutico de plantas medicinais no
cuidado & saude mental. A experiéncia teve sua contribuicdo em levar o conhe-
cimento aos usuérios sobre as técnicas de plantas terapéuticas, contribuindo
nas agfes naturais além de realizar-se como atividade de terapia para pacientes
com transtornos mentais.

Palavras-chave: Horto, Plantas Medicinais, Salde Mental, CAPS.

ABSTRACT

The use of plants is constantly growing for its therapeutic importance and
low production cost. Due to the breadth of knowledge, it has become common
to use medicinal herbs that have soothing character for patients with mental di-
sorders in order to reduce aggression, anxiety, and agitation, some of which are
used even in depressed patients. To present an experience report on the im-
plementation of practice of a Medicinal Garden in General Psychosocial Care
Center of Quixada-CE. It was developed by planting herbs, such as: holy grass,
Lemon Balm, Mint-Japanese and Chamba. All stages of realization of the medi-
cinal garden have been developed by students and users of the institution, also
being used as a form of therapy for those patients awaiting your queries. It was
held on guidance on home-made medicinal preparations and also provided in-
formation materials on the therapeutic use of medicinal plants in care for mental
health. The experience had its contribution in bringing knowledge to the users on
the techniques of therapeutic plants, contributing in addition to natural actions
take place as therapy activity for patients with mentaldisorders.

Keywords: Garden, Medical Plants, Mental Health, CAPS.
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1 INTRODUCAO

As plantas medicinais vém sendo cada vez mais
utilizadas nas sociedades industrializadas, ndo somente
pelo seu poder curativo, mas também por serem econo-
micamente mais acessiveis. A desigualdade social faz
com que a populacéo busque alternativas e solu¢des
para a promocado da qualidade de vida, principalmente
entre as familias mais carentes (DUTRA, 2009).

Ha que se ressaltar que muitas plantas Uteis aos
seres humanos podem produzir substancias potencial-
mente toxicas, se utilizadas em dosagens inadequadas.
Portanto, é de grande importéncia conscientizar a po-
pulacdo sobre o uso adequado das plantas, pois mui-
tas pessoas ndo sabem identifica-las, ou as preparam
e as utilizam incorretamente, além de ndo conhecerem
os riscos dos efeitos colaterais e tdxicos, colocando em
risco a sua saude (OLIVEIRA et al., 2009).

De acordo com a Organiza¢do Mundial de Saude,
80% das pessoas dos paises em desenvolvimento no
mundo dependem da fitoterapia, para as necessidades
basicas de saude e grande parte dela tem as plantas,
como Unica fonte de medicamentos (AZEVEDO; SILVA,
2006; LOPES; NOGUEIRA; OBICI, 2011).

No Brasil, pesquisas demonstram que 91,9% da
populacdo fazem uso de alguma planta medicinal, sen-
do que 46% da mesma mantém cultivo caseiro dessas
plantas. Este uso tem persistido, entre outros motivos,
pela dificuldade no acesso a assisténcia de saude para
parte da populacdo, que ndo tem suas demandas e
necessidades atendidas, sendo parcialmente supridas
pelo uso das terapias alternativas e também por opcao
pessoal (REZENDE; COCCO, 2002; MOREIRA, 2013).

No Cear4, o projeto Farmacias Vivas, liderado pelo
professor Francisco José de Abreu Matos, da Universi-
dade Federal do Ceard, tem caracteristicas de um pro-
grama de medicina social, com finalidade de oferecer,
sem fins lucrativos, assisténcia farmacéutica fitoterapica
as comunidades onde haja caréncia de atendimento dos
programas de salide publica, promovendo o uso correto
de plantas de ocorréncia local ou regional, dotadas de
atividade terapéutica cientificamente comprovada (BAR-
RETO, 2011).

Esse programa serviu de modelo para a elabora-
¢do da Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitote-
rapicos com o Decreto n°5.813, de 22 de junho de 2006,
gue tem como objetivo garantir a populagéo brasileira o
acesso seguro e o uso racional de plantas medicinais e
fitoterapicos (BRASIL, 2006; MOREIRA, 2013).

Baseada neste aspecto, a implantagdo do Horto
de Plantas Medicinais no CAPS Geral do municipio de
Quixada-CE teve intuito de auxiliar no tratamento de
algumas doencgas pelo plantio de ervas, intensifican-
do o uso racional de plantas e suas preparacfes com
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acdo calmante dentre outras espécies, contribuindo
com a preservacao do meio ambiente e da tradicdo no
uso popular.

1.2. Influéncias das plantas com fins terapéuticos

A prética do estudo das plantas medicinais e seu
uso terapéutico tem aumentado consideravelmente ao
longo dos ultimos anos. A experiéncia e aconselhamen-
to populares séo valorizados em relacdo aos ensaios
clinicos, que servem como suporte para as informacoes
sobre indicagbes de seguranga, qualidade e eficacia
das plantas medicinais (ALEXANDRE; GARCIA; SI-
MOES, 2005).

Entre os 252 farmacos essenciais selecionados
pela Organizacdo Mundial da Saude, 11% sé&o de ori-
gem exclusivamente vegetal e uma parcela significativa
é preenchida por medicamentos semissintéticos, obti-
dos a partir de precursores naturais (RATES, 2001).

A abundéncia de diferentes espécies vegetais na-
tivas e a sua facil acessibilidade, bem como o baixo
custo para a preparacao de infusdes sdo algumas das
vantagens da terapia com plantas medicinais no Brasil.
Entretanto, a adequada utilizacéo deste recurso requer
a necessidade de um trabalho qualificado, de resgate e
registro cultural, para a selecao e a avaliagao dos princi-
pios ativos e que a manipulagéo e indicagéo ocorram de
forma segura e adequada(REZENDE; COCCO, 2002)

A incorporacdo das plantas com fins terapéuticos
no Sistema Unico Brasileiro (Portaria 971/ 2006) tem in-
dicacdo na atencdo basica com o objetivo de estimular
mecanismos naturais de prevencdo de agravos e recu-
peragdo da saude por meio de tecnologias eficazes e
seguras, associado a escuta acolhedora, desenvolvi-
mento de vinculo terapéutico e integracéo do ser huma-
no com o ambiente e a sociedade (BRASIL, 2006).

Nesse contexto, direcionado ndo apenas a eficacia
das plantas que promovem acéo terapéutica, torna-se
necessario ressaltar também o seu beneficio em utiliza-
¢ao juntamente com os medicamentos industrializados
que auxiliam reduzindo os efeitos adversos causados
por farmacos que influenciam na agdo do organismo.
Dai percebe-se uma necessidade constante de se cons-
truir métodos alternativos para o ato de cuidar, onde a
pratica possa ser desenvolvida mediante outras formas
de tratamentos, como as ndo convencionais (ALVIM;
CABRAL, 2002).

1.3. PREPARACOES CASEIRAS NO TRATAMENTO
PSICOATIVO

De acordo com Kalluf (2008) as preparacdes casei-
ras, por mais que ndo necessitem de uma objetivacéo,
uma orientagao cientifica especifica ou mesmo controle



de qualidade, é fundamental um minimo conhecimento
sobre a técnica para que o principio ativo ndo perca a
sua concentracao.

Mesmo que as plantas medicinais possam ser pre-
paradas e usadas de diversas maneiras, a forma mais
difundida é o uso do cha que pode ser preparado por
infusdo ou decoccao, dependendo da parte da planta a
ser usada. De folhas, geralmente é feito um infuso e das
partes duras da planta faz-se primeiro um cozimento ra-
pido e depois deixa-se em infusdo (AZEVEDO; SILVA,
2006; MOREIRA, 2013).

Numa preparacdo de um simples cha, deve anali-
sar as caracteristicas da planta para que possa definir
a melhor forma de extracéo do ativo, no caso de cascas
e raizes grossas é recomendado que seja cozido favo-
recendo o carreamento das substéncias que possuem
acOes terapéuticas. Além dos chés, como preparacdes
caseiras existe também o lambedor, tintura, emplastro,
compressa, po, dentre outras (KALLUF, 2008).

Em virtude da amplitude de conhecimento, tornou-
-se comum a utiliza¢éo de ervas medicinais que apre-
sentam carater calmante para pacientes com trans-
tornos mentais, no intuito de reduzir a agressividade,
ansiedade, e a agitagdo, sendo algumas delas usadas
até mesmo em pacientes depressivos. Sendo assim,
deve-se levar em consideracdo a quantidade para que
ndo tenha acdo téxica no organismo, como também a
forma correta de preparacao, para que o principio ativo
da erva seja obtido com eficacia e assim atingido a fina-
lidade necesséaria (BRANDAO; MOREIRA; ACURCIO,
2011).

1.4. FARMACIAS VIVAS

As Farmacias Vivas foram concebidas ha quase
trés décadas como um projeto da Universidade Federal
do Ceara (UFC), a partir do propésito do professor Dr.
Francisco Jose de Abreu Matos de promover a assis-
téncia social farmacéutica as comunidades, baseado
nas recomendag¢fes da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), com énfase aquelas voltadas aos cuidados pri-
marios em salde e diante da observacdo de que boa
parte da populacdo do Nordeste do Brasil ndo tinha
acesso aos servigos de saude, utilizando plantas da flo-
ra local como Unico recurso terapéutico (BRASIL, 2006).
Em 1999, as acBes com plantas medicinais e fito-
terapia na saude publica foram oficializadas no Ceara,
por meio da Lei Estadual no 12.951, de 7 de outubro
de 1999, que dispde sobre a Politica de Implantagéo
da Fitoterapia em Saude Publica, sendo posteriormente
regulamentada pelo Decreto no 30.016, de 30 de de-
zembro de 2009 (BRASIL, 2006).

Nesse regulamento técnico, foram instituidas as
boas praticas para o cultivo, manejo, coleta, processa-
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mento, beneficiamento, armazenamento e dispensagao
de plantas medicinais, orientacdo para a preparacédo de
remédios de origem vegetal, bem como a preparacéo
de fitoterapicos e sua dispensacgéo. Estabeleceu ainda
trés modelos de Farmacias Vivas, a partir dos tipos de
atividades realizadas (CEARA, 2009).

Tabela 1 — Modelos de Farmacia Vivas

e Farmacia Vival

Desenvolve as atividades de cultivo, a partir da instalacéo
de hortas de plantas medicinais em unidades de farmacias
vivas comunitérias e/ou unidades do SUS, tornando aces-
sivel a populacgdo assistida a planta medicinal in natura e a
orientacdo sobre a correta preparacdo e uso dos remédios
caseiros.

e Farmacia Vivall

Sdo realizadas atividades de producdo/ dispensacdo de
plantas medicinais secas (droga vegetal). Para tanto, deve
possuir uma adequada estrutura de processamento da ma-
téria-prima vegetal, visando a tornar acessivel a populagao
a planta medicinal seca/droga vegetal. Podera ainda desen-
volver as atividades previstas no modelo

e Farmacia Vivalll

Se destina a preparacdo de “fitoterapicos padronizados”,
em areas especificas para as opera¢des farmacéuticas, de
acordo com as Boas Préticas de Preparacdo de Fitoterapi-
cos (BPPF), visando ao provimento das unidades do SUS.
O modelo 1l poderd ainda realizar as atividades previstas

para os modelos I e I1.

Fonte: CEARA, 2009.

2 DESCRICAO DA EXPERIENCIA EDISCUSSAO

Trata-se de um relato de experiéncia realizada pe-
los académicos do curso de Farmacia do Centro Uni-
versitario Catdlica de Quixada sobre a implementagéo
de um Horto Medicinal em uma instituicdo de saude
publica, envolvendo usuéarios do Centro de Atencgédo
Psicossocial - Geral no municipio de Quixada — Ceara.
A criacdo do Horto foi baseada no Programa Farmacia
Viva - modelo |, no periodo de margo a maio de 2014,
com realizagao de palestras a fim de contribuir com o
conhecimento sobre o preparo e utilizacdo das plantas
medicinais para os pacientes da unidade.

2.1 ESCOLHA DA AREA

O terreno destinado a implantacdo do Horto Me-
dicinal localiza-se no Centro de Atencdo Psicossocial
- Unidade Geral no municipio de Quixada-Ceara, com
uma area de 2,5m x 1,0m. A selecao foi executada ava-
liando critérios como fertilidade, facilidade de obtencgédo
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de 4gua, adubacdo e presenca de sol. O local foi cer-
cado para protecdo e controle das mudas evitando que
ocorra danificagdo e contaminagéo das plantas medici-
nais (MATOS, 2007).

2.2 PREPARO DO TERRENO

Primeiramente, realizou-se a limpeza geral, para
retirada do excesso de terra para tornar o terreno com
pouca inclinacdo, deixando a terra fofa. Em seguida, foi
colocado esterco de bovino, obtido pelos proprios fun-
cionarios da instituicdo, para a realizagdo do processo
denominado adubacg&o.

A adubacéo visa a recuperacao e conservagao da
fertilidade do solo, contribuindo com o desenvolvimento
das plantas medicinais, podendo ser aplicado de 15 a
20 dias antes do plantio para evitar perda de nutrientes
do solo e adicionado na linha, na cova ou em cobertu-
ra, incorporando-o ao solo. A preferéncia pode ser por
uso de adubos orgénicos obtidos da decomposi¢édo de
restos de plantas ou de esterco de bovinos, galinhas e
minhocas (AZEVEDO; MOURA, 2010).

Para o processo de irrigagcdo da terra, foi utilizado
o proprio sistema de abastecimento de agua da insti-
tuicdo, uma vez que no local escolhido j& estava im-
plantada uma torneira que abrangia toda a extensao do
terreno, visto que a irrigagédo do solo proporciona a umi-
dade necessaéria ao desenvolvimento das plantas nele
cultivadas, satisfazendo as necessidades hidricas das
culturas afim de alcancar eficacia no material vegetativo
obtido (AZEVEDO, MOURA 2010; VEIGA JUNIOR; PIN-
TO; MACIEL, 2002).

As espécies medicinais normalmente apresentam
alta resisténcia ao ataque de doencas e pragas, mas,
por algum desequilibrio, este pode ocorrer em niveis
prejudiciais. Num ambiente equilibrado, com plantas
bem nutridas, a possibilidade de ataque diminui (VEI-
GA JUNIOR; PINTO; MACIEL, 2002). No entanto né&o
foi utilizada nenhuma medida especifica de controle de
pragas até o momento.

2.3 OBTENGCAO DAS MUDAS

As mudas foram disponibilizadas pelo Horto da
Farmacia Escola do Centro Universitario Catdlica de
Quixad4, baseado no projeto Farmacias Vivas da UFC,
sendo conservadas em um saco plastico especifico.
Foram escolhidas mudas de Capim santo (Cymbopo-
gon citratus), Erva Cidreira (Lippia alba) ambas de ag&o
calmante, Horteld-japonesa (Mentha arvensis L.) acédo
estomaquica e carminativa e o Chamba (Justicia pec-
toralis) broncodilatador, expectorante e antiinflamatorio,
baseado nos sintomas mais comuns dos usuarios do
CAPS (MATOS, 2007). A transferéncia de local foi rea-
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lizada no periodo da manha, para melhor acondiciona-
mento das mesmas.

2.4 CULTIVO DE PLANTAS MEDICINAIS

Realizou-se um cultivo orgénico obedecendo as
particularidades e caracteristicas de cada espécie me-
dicinal. Apés a abertura das covas, foram colocadas as
respectivas mudas em locais diferentes e, ainda, foram
feitas placas com identificacdo das espécies. Todo o
processo de plantio foi realizado pelos estudantes, como
também pelos profissionais e pacientes dainstituic&o.

Apés o cultivo, os usuéarios do CAPS Geral de
Quixada-CE continuaram a manutengdo do horto, re-
alizando limpeza do local e irrigando as ervas, ressal-
tando que estas atividades contribuiram como acdes
de terapia e ocupagdo, melhorando a autoestima dos
mesmos, além de auxiliar pelas orientagdes para que
0s usuarios pudessem utilizar corretamente cada plan-
ta e suas preparacfes em suas residéncias juntamente
com suas familias.

2.5 COLHEITA

Foi possivel fazer as recomendag¢fes necessarias
de colheitas e preservacdo do ambiente destinado ao
horto, como é observado na Tabela 2. As espécies me-
dicinais, no que se refere a producdo de substancias
terapéuticas, apresentam alta variabilidade no tempo
e espaco. A colheita no momento certo € um aspecto
fundamental que deve ser observado na producédo de
plantas medicinais de qualidade (DUTRA- 2009).

Tabela 2 — Recomendacdes sobre colheita de plantas
medicinais

* Fazer a colheita, de preferéncia pela manhd, com tempo seco,
de preferéncia, e sem agua sobre as partes, como orvalho ou dgua
nas folhas.

« Deve-se ter o cuidado de ndo amassar o material colhido, para
n&o acelerar a degradacéo e perda de qualidade.

« Deve-se evitar a colheita de plantas doentes, com manchas, fora
do padrdo, com terra, poeira, 6rgdos deformados, etc.

« Durante o processo de colheita é importante evitar a incidéncia
direta de raios solares sobre as partes colhidas, principalmente
flores e folhas.

Fonte: OLIVEIRA et al. 2009.



2.6 ORIENTACAO SOBRE PLANTAS MEDICINAIS

Realizou-se orientacdo sobre o uso correto das
plantas medicinais e suas preparacdes caseiras aos
usuarios em espera de atendimento, pelos académi-
cos do curso de farmacia envolvidos na pesquisa, tais
como o chéa de erva cidreira e 0 suco de capim-santo
com liméo, para apresentacdo e degustacdo aos pa-
cientes a fim de minimizar os erros e permitir facilidade
em sua preparagao.

A execucao de um simples cha por infusdo que é
realizado com parte das plantas mais frageis como fo-
Iha, flores pode ocorrer um descuido em ferver a planta
com a agua, o qual o correto é acrescentar a agua fer-
vente sobre a planta em um recipiente abafar por 5 a
10minutos, filtrar e sé assim utilizar para que seja obtida
maior quantidade e qualidade de seu principio ativo e
guanto ao suco de capim santo, observou-se que des-
conheciam suco utilizando plantas (MATOS, 2007).

Os pacientes, ou até mesmo 0s acompanhantes,
apresentaram davidas sobre os métodos de preparagéo
e da espécie de erva utilizada. Assim, foi obtido um mo-
mento proveitoso, como a apresentacdo do horto den-
tro da instituicdo, a exposicdo e explicacdo das formas
corretas de colheitas para os usuéarios que desejavam
usufruir das ervas, bem como elaboracfes de alguns
remédios caseiros e distribuicdo do material educativo.

3 CONSIDERACOES FINAIS

A complexidade envolvida no tratamento de pa-
cientes psiquicos torna relevante o desenvolvimento de
estudos e técnicas que venham reduzir consequéncias
adversas. A explanacgéo da experiéncia, além de desen-
rolar-se como uma atividade didatica aos usuarios, se
concretizou também em seu ponto essencial de levar o
conhecimento a estes sobre as técnicas de plantas te-
rapéuticas, contribuindo nas a¢des naturais e educativa
ao meio ambiente.

Neste sentido, a efetivacao de préticas que envol-
vam plantas com principios terapéuticos, principalmen-
te aquelas com propriedades calmantes, exerce grande
importancia na execugdo de um tratamento compreen-
sivel e sem influéncia de rea¢des danosas ao organis-
mo humano.
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