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Aos produtores e guardibes do
conhecimento das curas da natureza, e
aos incontaveis que se sacrificaram na
descoberta desse conhecimento (pois
toda planta é comestivel, mas algumas

apenas uma vez).

Aqueles que percebem falhas no modelo
atual de producdo de conhecimento, e
que de alguma forma tentam muda-lo,

sigam fortes.
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RESUMO

A populacao em areas de baixa renda recorre frequentemente a medicina tradicional
baseada no conhecimento tacito sobre propriedades terapéuticas de plantas. Isso
ocorre especialmente quando existe dificil acesso as terapias médicas modernas
convencionais. Ao mesmo tempo, a jardinagem coletiva promove o bem-estar
através da atividade fisica ao ar livre, socializagao, e alimentacao saudavel. Entre os
desafios contemporaneos enfrentados pelos sistemas de saude esta o
envelhecimento populacional e adoecimento mental. O conhecimento tradicional
sobre as plantas medicinais esta sendo progressivamente incorporado no sistema
publico de saude brasileiro por meio de fitoterapicos padronizados e hortos
medicinais. O potencial de iniciativas semelhantes voltadas especificamente para a
saude mental pode ser uma ferramenta coadjuvante util e de baixo custo no manejo
de transtornos psiquiatricos e comorbidades associadas. Esse trabalho tem por
objetivo elaborar um projeto para criagao de horto medicinal comunitario. O método
sera coleta de dados sobre plantas uteis no controle da ansiedade e insOnia,
especialmente aquelas ja usadas na regiao, além de criagdo de material informativo
sobre higiene do sono, e articulagdo com a gestao de saude para a criagao do horto.
Espera-se com este projeto de intervencdo fornecer alternativas seguras para
tratamento da ins6nia e sintomas ansiosos leves, permitindo a desprescricdo de

psicofarmacos, e melhorando da qualidade de vida da populacéo assistida.

Palavras-chave: plantas medicinais; terapias complementares; desprescri¢ao;

reducdo do dano; terapia ocupacional.



ABSTRACT

People in low-income areas frequently rely on traditional medicine based on tacit
knowledge about the therapeutic properties of plants. This is especially common
when there is limited access to modern, conventional medical therapies. At the same
time, collective gardening promotes well-being through outdoor physical activity,
socialization, and healthy eating. Among the contemporary challenges faced by
health systems are population aging and the growing burden of mental illness.
Traditional knowledge about medicinal plants is being progressively incorporated into
the Brazilian public health system through standardized phytotherapeutics and
medicinal gardens. The potential of similar initiatives specifically aimed at mental
health may provide a useful and low-cost adjunct tool in managing psychiatric
disorders and associated comorbidities. This project aims to develop a plan for
creating a community medicinal garden. The method will involve collecting data on
plants useful in managing anxiety and insomnia, especially those already used in the
region, developing educational materials on sleep hygiene, and coordinating with
health authorities for the garden’s implementation. This intervention project is
expected to provide safe alternatives for treating insomnia and mild anxiety
symptoms, supporting the deprescription of psychotropic drugs, and improving the

quality of life of the assisted population.

Keywords: medicinal plants; complementary therapies; deprescription; harm

reduction; occupational therapy.
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1 INTRODUGAO

O municipio de Balneario Arroio do Silva (BAS) esta localizado na regido litoranea
do extremo sul catarinense, possuindo 15.820 habitantes. (IBGE 2022) No setor
publico o municipio conta com 4 Unidades Basicas de Saude, 2 unidades
consideradas extensdes dessas principais, além de policlinica de especialidades
médicas, fisioterapia, fonoaudiologia, nutricdo e ambulatorio de saude mental. Tive
oportunidade de atuar em 3 dessas unidades de saude, todas em regides de
vulnerabilidade social, tendo em comum grande numero de pacientes idosos com
sintomas depressivos, de ansiedade e insbnia. Essa situagdo néo é exclusiva deste
municipio ou regido, a inversdo demografica € uma tendéncia global, e os
transtornos psiquiatricos estdo em franco crescimento. (GBD 2019 Mental Disorders
Collaborators 2019, 2022) Mesmo assim, algumas particularidades deste municipio
levam a crer que essa demanda possa ser maior que a meédia nacional, o que
antecipa problemas que ocorrem atualmente em BAS, e acentuar-se-d0 em outros

locais.

Chama atencéo a rapida inversdo demografica no municipio em relagédo a dados
nacionais. Pelo censo de 2022 do IBGE, 3.674 dos habitantes de BAS tém 60 anos
ou mais, o que representa 23,2% da populagdo total. Essa proporcdo €
significativamente superior 8 média nacional de 15,8%, estadual de Santa Catarina

de 15,6%, e da regido geografica intermediaria de Criciuma, de 17,2%.

Essa piramide etaria provavelmente resulta do influxo de grande numero de
moradores aposentados. Por ser regido litordnea muitos individuos migram para o
municipio nesse periodo da vida, realizando o sonho de morar na praia. Isso reflete
diretamente na composicdo da populacdo, e no desenvolvimento de algumas
comorbidades, pois muitos idosos se afastam da regido dos familiares, e o

envelhecimento ocorre em relativo isolamento.

O aumento da populacdo idosa e demandas em saude mental sdo realidades
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desafiadoras na estruturacdo do Sistema Unico de Saude. Diversos fatores
determinam a qualidade de vida no envelhecimento, ha uma variedade de respostas
individuais as dificuldades inerentes a esse processo natural, com inegavel
influéncia de fatores econdmicos, sociais e culturais. Nesse processo temos a
diminuicdo da autonomia devido a doencgas, percepg¢ao de insignificancia diante das
questbes familiares, problemas conjugais, adoecimento de familiares, Iuto,
isolamento social, entre outros, como situagdes importantes observadas no
atendimento da pessoa idosa. (GOMES et al., 2013; GREENGLASS; FIKSENBAUM,;
EATON, 2006)

Existem dificuldades maiores no enfrentamento das crises vitais por individuos com
rede de apoio debilitada, baixa renda e baixo nivel de instrugdo formal. Essas sao
caracteristicas comuns a grande parcela de idosos assistidos pela rede publica de
saude. Como consequéncia, situacbes de sofrimento psiquico evoluem até o
desenvolvimento de transtornos psiquiatricos. A insbnia esta entre as varias

manifestagdes da angustia gerada por essas vivéncias. (MOOKERJEE et al., 2023)

1.1 O projeto de intervencgéo

O projeto de intervencao consiste na coleta de informagdes sobre plantas medicinais
com efeito sedativo e criacdo de uma horta para cultivo dessas plantas e outras de
uso tradicional na regido, associado a participagdo comunitaria e medidas de
educagao em saude. A horta sera feita em area aberta e atualmente sem uso no
terreno da Unidade de Saude Edeval Caetano, popularmente conhecida como Posto
da Meta, podendo servir de modelo para implementagdo em outros espagos. O
projeto propde medidas para abordagem coletiva de sintomas depressivos e
ansiosos leves, e especificamente de insbnia, podendo ter repercussdes no bem-

estar e controle de comorbidades como hipertensao arterial e diabete.

As medidas sao pensadas visando difusdo de informagdo em saude, integracéo

comunitaria em atividades ao ar livre, reforco positivo de bons habitos,
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compartilhamento e valorizagdo de saberes tradicionais, facilitagcdo do acesso a
plantas alimenticias e medicinais de uso comum, deteccdo de uso inadequado
dessas plantas, e a depender de recursos financeiros, na instituicdo de um horto
para producdo de fitoterapicos padronizados como alternativa a medicagao

convencionalmente prescrita para controle da insdnia e outros sintomas.

2 JUSTIFICATIVA

As doengas cronicas e seus agravos sao fatores que aumentam o risco de
comprometi mento funcional e emocional em idosos. Alteragées e disturbios do sono
relacionados com o envelhecimento sdo frequentemente documentados na
literatura, com impacto importante sobre a qualidade de vida e mortalidade (SILVA et
al., 2016)

Os problemas identificados na Unidade de Saude Edeval Caetano que se visa
abordar sao:

* Numero elevado de pacientes com insénia e sintomas depressivos;

*  Numero elevado de pacientes fazendo uso problematico de medicamentos

para insénia;

3 FUNDAMENTAGAO TEORICA

3.1 Ainsbnia

A insbnia é um sintoma muito frequente em consultas médicas na Atengédo Primaria.
(PACINI, 2020) Ha uma inter-relagcdo importante de fatores causais na insobnia,
polifarmacia e transtornos psiquiatricos em idosos. (STANER, 2010; HAMZA;
SABER; HASSAN, 2019)

Ao mesmo tempo, existem:
* influéncia da qualidade do sono na regulagdo do humor, e vice-versa;

* ins6nia como efeito colateral de medicamentos;
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* insbnia como sintoma de abstinéncia na descontinuagdo de medicamentos;

3.2 Medicamentos sedativos na Atencao Primaria a Saude

Benzodiazepinicos, antipsicoticos, antidepressivos triciclicos, drogas Z, relaxantes
musculares, antialérgicos e outros psicotrépicos sedativos estdo entre as classes de
medicamentos comumente prescritos para controle da insénia. Existem problemas
no uso continuado deses medicamentos, entre idosos preocupam o declinio
cognitivo e aumento do risco de quedas. (COELHO et al., 2023) A prescricao
precipitada e uso inadequado de sedativos € sistémico e com tendéncia ao
agravamento. Constatados os problemas, suas causas, e repercussdes, resta

buscar medidas para sua contengéo.

3.3 Jardinagem comunitaria e farmacias vivas

A jardinagem comunitaria promove o bem-estar através da atividade fisica ao ar
livre, da socializagdo e, de modo geral, incentiva uma alimentacdo e um estilo de
vida mais saudaveis. Existem diversos exemplos de projetos integrando a
comunidade ou grupos de pacientes em atividades do tipo, com pesquisas em
terapia ocupacional demonstrando beneficios. (PEREIRA et al., 2023; CRUZEIRO,
2016; FERREIRA et al., 2020; PAVESI; FREITAS; LOPES, 2013)

Ao nivel nacional alguns projetos destacam-se pelo sucesso no uso de plantas

medicinais, sdo exemplos:

* Programa Farmacias Vivas idealizado no Ceara em 1983, que propde

modelos com graus progressivos de aprimoramento;

* Em Santa Catarina existem hortos medicinais bem desenvolvidos em cidades
como Balneario Camboriu, Itajai, e também o projeto Horto didatico da UFSC;

* O Jardim Botéanico de Brasilia conta com uma colegdo com cerca de 100

espécies vegetais com propriedades medicinais, além de farmacias vivas e

integracdo com Unidades Basicas de Saude;
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* No Rio de Janeiro destaca-se a farmacia viva em Maric3;
* Em Sdo Paulo um exemplo importante € a Farmacia da Natureza em

Jardinépolis;

3.4 Plantas medicinais

Por ser um pais de grande extensao territorial e extremamente biodiverso, o Brasil
possui inumeros exemplos de plantas medicinais nativas com uso tradicional por
populagdes de diversas culturas. Em levantamento informal ao longo de 1 ano com
moradores de comunidades pertencentes a 3 unidades de saude do municipio,
foram mencionadas dezenas de espécies usadas como remédios naturais pela
populacdo local. Segundo nome popular, algumas delas s&o: agrido, alcachofra,
alecrim, alho, amora-branca, arnica, aroeira, arruda, acoita-cavalo, babosa, barba-
de-bode, boldo, caléndula, camomila, capim-limao, carqueja, canfora, chapéu de
couro, cipreste, cordao-de-frade, cranberry, curcuma, erva-baleeira, erva-cidreira,
erva-de-sdo-jodo, erva-doce, erva-luiza, espinheira-santa, figueira, flor de laranjeira,
funcho, garra-do-diabo, gengibre, ginkgo-biloba, goiabeira, guaco, hortela, "insulina",
lavanda, maconha, malva, manjericido, maracuja, mastruco, menta, melissa, mil-
homens, mulungu, noz-moscada, ora-pro-nobis, "penicilina", salvia, salsa,
tanchagem, unha de gato, valeriana, verbena. Em consulta a literatura médica,

farmacéutica e botanica, é possivel verificar estudos dessas mesmas espécies.

O conhecimento sobre propriedades terapéuticas de plantas existe especialmente
entre os membros mais velhos da comunidade. (SCHEID; FAJARDO et al., 2020;
SZERWIESKI et al., 2017) Apesar de muito desse conhecimento estar se perdendo
nas novas geracgoes, os fitoterapicos estdo sendo progressivamente incorporados no
sistema de saude publica brasileiro. (CHEROBIN et al., 2022; CORREA, 2006) O
potencial de tais projetos voltados especificamente para a saude mental pode ser
uma ferramenta coadjuvante util e de baixo custo no manejo de transtornos
psiquiatricos e comorbidades.

Os marcos legais que regulamentam os fitoterapicos no Brasil e sua introdugdo no

sistema uUnico de salude sdo a RDC nuimero 10 de 09/03/2010 da Anvisa, a Politica



15

Nacional de Praticas Integrativas e Complementares instituida em 2006, que teve
suas diretrizes detalhadas no Programa Nacional de Plantas Medicinais e

Fitoterapicos (Portaria Interministerial numero 2.960/2008).

No que importam os objetivos desse projeto de intervencao, selecionei exemplos de
espécies tradicionalmente usadas por suas propriedades sedativas, ansioliticas, e
para tratamento da insbnia, a maioria das quais também era conhecida dos
membros da comunidade, apesar de nem todas serem nativas da regiao. Apesar do
uso tradicional histérico, em todos os casos, existe preocupagcdo com efeitos

indesejaveis e toxicidade.

Abaixo estdo listadas algumas dessas plantas e informagdes basicas segundo
bibliografia consultada. (SUS-CAMPINAS/SP, 2018; BAEK; NIERENBERG; KINRYS,
2014; FEIZI et al., 2019; LORENZI et al., 2021)

3.4.1 Camomila - Chamaemelum nobile e Matricaria recutita

Existem diversas espécies popularmente conhecidas como camomila, sendo um
exemplo de planta de dificil diferenciacdo em relatos de uso popular. Mesmo na
taxonomia botanica ha pouca concordancia entre algumas espécies. Tanto a
espécie C. nobilis, ou Camomila-romana, quanto a M. recutia, ou camomila-alema,
foram amplamente estudadas e estabelecidas como fitoterapicos. Ambas sao
nativas da Europa, e foram naturalizadas em diversas regides, incluindo o Brasil.
Sao usadas flores em infusdo, que é especialmente utii quando ha sintomas

digestivos associados a quadro ansioso.
3.4.2 Capim-limao - Cymbopogon citratus

Nativa do sudeste asiatico, sdo usadas infusbes de suas folhas secas para controle

de quadros leves de ansiedade e insénia.

3.4.3 Erva de Sao Joao - Hypericum perforatum
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Usada como sedativo e antidepressivo, demonstra efeito mais potente que a maioria
das outras plantas de uso comum; por isso, é importante atencdo com interacdes

medicamentosas.
3.4.4 Lavanda - Lavandula angustifolia

E ingrediente comum em chas calmantes, e estd muito presente em diversos
produtos do dia-a-dia como velas, perfumes, produtos de higiene e limpeza. Como
fitoterapico tem uso tradicional para aliviar sintomas ansiosos e depressivos,

incluindo ins6nia.
3.4.5 Maconha - Cannabis sativa

Apesar do status legal, € comum o relato de uso dessa planta como forma de
automedicacao para inducdo do sono e controle de ansiedade. No uso popular a
maconha €& fumada, pratica que precede a viabilizacdo dos o6leos medicinais
contendo canabinoides. Apesar do efeito sedativo possivelmente favorecer a
inducdo do sono, ainda n&o € possivel precisar a razao de canabinoides ideal, ou

mesmo determinar os riscos dessa pratica em relagdo a medicagao convencional.
3.4.6 Maracuja - Passiflora spp.

E dificil a diferenciacdo precisa de espécies no uso popular. Espécies bastante
estudadas sdo o maracuja doce (P. alata, originario da Amazonia) e maracuja-
vermelho (P. incarnata, da América do Norte e América Central), ambas cultivadas
em diversas outras regides. Sdo preparadas infusdes e tinturas contendo partes
aéreas (folhas, flores, frutos). As infusdes sdo usadas para controle de quadros
ansiosos e insOnia, e também ha relatos de uso para controle de sintomas de

abstinéncia de nicotina.

3.4.7 Melissa - Melissa officinalis

Nativa de areas em torno do mar mediterraneo, seu uso tradicional &€ milenar. Sdo
usadas sumidades floridas secas em infusdo. Demonstra beneficio no controle de

sintomas ansiosos e insonia.
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3.4.8 Valeriana - Valeriana officinalis

Originaria da Europa e Asia, provavelmente trazida por imigrantes europeus e
difundida no Brasil. A infusdo das raizes secas pode ajudar no controle de sintomas
ansiosos e insénia. Também ha relatos de uso para alivio de sintomas depressivos,
cefaleia, tremor, taquicardia, e sintomas relacionados ao ciclo menstrual e

menopausa.

3.4.9 Outras espécies

Vale mencionar outras espécies com propriedades sedativas, e uso tradicional para
tratamento de insdnia menos difundido no Brasil: Cananga Odorata, Crataegus
oxyacantha, Erythrina mulungu, Eschscholzia californica, Humulus lupulus, Lactuca
virosa, Ginkgo biloba, Magnolia officinalis, Myristica fragrans, Nepeta cataria,
Peganum harmala, Piper methysticum, Scutellaria lateriflora, Tilia platyphyllos ou

cordata, Verbena officinalis, Withania somnifera, e Xylaria nigripes.

3.5 Cuidados

Diferente dos farmacos convencionais, e principalmente devido a interesses de
mercado, a maioria das plantas medicinais carece de estudos robustos
demonstrando sua seguranga e eficacia. Recomenda-se alguns cuidados no seu uso
mesmo para pessoas saudaveis, como identificagcao precisa da espécie, atengao ao
risco de contaminagao do solo no local de coleta, dosagem adequada, moderacao
na frequéncia e tempo de uso, e contraindicagdo para individuos com histérico de
alergia ou hipersensibilidade. Essas recomendacgdes se aplicam a qualquer espécie
de uso difundido, e alguns outros cuidados sao necessarios com plantas especificas.
Por exemplo, a M. officinalis pode interferir na acdo do horménio tireoestimulante,
devendo ser evitada por pacientes com hipotireoidismo. A M. recutita apresenta
efeito inibitorio sobre as enzimas CYP1A2 e CYP3A4, e a H. perforatum tem efeito
indutor das enzimas CYP3A4, CYP2C19. (BAEK; NIERENBERG; KINRYS, 2014)
Essa acdo em enzimas do citocromo P450 aumenta significativamente a chance de

interagbes medicamentosas.
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Quando ha incerteza sobre a segurangca no uso de qualquer espécie é preferivel
maior zelo, consultando a literatura especializada, ou mesmo evitando a exposigao.
Outros cuidados gerais quando n&o existem estudos em populagdes especificas sdo
a contraindicagdo a uso por lactentes, gestantes, criangas menores de 6 anos,
individuos com nefropatia ou hepatopatia significativas, hipertensos e diabéticos,
pacientes anticoagulados, etc. Na classe de plantas com efeito sedativo também é
recomendada cautela no uso concomitante de psicofarmacos, alcool e outras

substancias com mesmo efeito sedativo.

E importante mencionar que mesmo entre as espécies melhor estabelecidas pode
nao existir consenso sobre o efeito esperado da planta, especialmente considerada
a possibilidade de ampla variagdo de principio ativo. Além disso, mesmo em dose
adequada pode haver efeito paradoxal em individuos suscetiveis. Por exemplo, H.
perforatum em altas doses, ou combinado a antidepressivos convencionais, pode ter
efeito estimulante, ou induzir sintomas de toxicidade por serotonina. Cannabis pode
ter efeito estimulante em certos individuos, especialmente quando ha maior

concentracao de THC.

4 OBJETIVO

Elaborar projeto para criacdo de horto medicinal com auxilio da comunidade.

5 METODOLOGIAS

Com o levantamento das plantas de efeito sedativo, e de material com a estrutura
basica utilizada na implantagdo das hortas medicinais brasileiras, apresentamos os

estagios que ajudarao a compor este trabalho:

1. Reunido com a equipe para informar o desenvolvimento do projeto e buscar
parceiras;
2. Registro e organizacgao de lista de pacientes idosos fazendo uso prolongado

de medicagao para controle da insénia;
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3. Elaboracdo de material informativo para higiene do sono e abordagem néo-
medicamentosa para controle da insénia;

4. Coleta de informagdes dos proprios pacientes sobre plantas medicinais
utilizadas na regiao;

5. Levantamento de estudos ja produzidos sobre plantas usadas na regido, com
informacbes detalhadas sobre cultivo, método de preparacdo, dose, efeito
esperado e reacdes adversas;

6. Selecdo de espécies com efeito sedativo e ansiolitico mais viaveis para
cultivo no ambiente disponivel, e por individuos na comunidade;

7. Elaboracdo de cartilha com instrugbes sobre uso seguro de plantas
medicinais, para uso pelas agentes comunitarias de saude e técnicos em
enfermagem;

8. Incentivo a equipe participar de cursos de formagéao continuada pertinentes;

9. Preparo do espaco para o horto, com delimitacdo dos canteiros e adicdo de
material organico a terra arenosa;

10.Obtencao de sementes e mudas, focando na coleta de mudas com a propria
comunidade;

11. Auxilio para identificagao precisa de espécies;

12.Definicdo da forma de acesso da comunidade ao horto, e de regras para
utilizacdo consciente da producao;

13.Organizacao de evento, com convite a populagao assistida para participar do
plantio, especialmente aqueles mencionados no item 2;

14.Distribuicdo de mudas para plantio entre membros da comunidade para
facilitar amplo acesso;

15.Formacao e divulgagado de grupos para educagao em plantas medicinais e
seu uso correto;

16. Distribuicdo do material informativo produzido;

17.Integragdo com grupos de saude mental para abordagem néao

medicamentosa de sintomas ansiosos e insdnia;
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6 RESULTADOS ESPERADOS

Com esse projeto se espera dispor de abordagens alternativas e seguras para o
alivio da insbénia e sintomas ansiosos (jardinagem ao ar livre, formacéo de grupos,
compartilhamento de saberes, interacdo social, uso de plantas medicinais), com
consequente reducdo na quantidade de idosos em uso indevido de psicofarmacos,

proporcionando uma melhoria na qualidade de vida da populagéo assistida.

7 CONSIDERAGOES FINAIS

A elaboragao deste trabalho motivou discussdes sobre o tema com a equipe, gestao
e membros da comunidade. Foram executados alguns dos passos propostos para
realizacao do projeto de intervengdo, com grande interesse e participacdo da
comunidade. Foram feitos canteiros de cerca de 50cm de largura e até 6 metros de
comprimento em area de convivéncia adjacente & Unidade de Saude Angelo Manoel
Borges (Horto da Cagamba), onde foram plantadas diversas espécies trazidas pelos
moradores do territorio, todas ja usadas em preparagdes tradicionais, seja como

temperos ou para fins medicinais.

Sera necessario confirmar a espécie de algumas plantas, e preparar o material
instrutivo para prevenir qualquer risco que se apresente, que sao etapas previstas
no projeto. Em duas ocasides o Horto da Cagamba recebeu doacgdes de areia de
aterramento, turfa e terra preta para enriquecimento do solo. Também recebemos
dezenas de garrafas PET para delimitar os canteiros, demonstrando bom
engajamento da comunidade nessas etapas iniciais. A elaboragdo do projeto foi
muito proveitosa, e propiciou fortalecimento de vinculos entre a equipe e

comunidade.

Adendo: Desde a aprovacao desse trabalho também foi construido o “Horto da
Meta”, na Unidade de Saude Edeval Caetano, mais informagcbes podem ser

encontradas em www.icarodurante.com.br/jardinsdamente.



http://www.icarodurante.com.br/jardinsdamente
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