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medicinal em um municipio da regido Noroeste do Rrande do SulMétodo: estudo
exploratério, estruturado a partir de uma pesogisditativa. A selecdo dos participantes da
pesquisa ocorreu por meio da rede de relagcéesledacdos dados aconteceu nos meses de
abril e maio de 2014, contou com entrevista semiteshda e observacéo participante. Na
analise dos dados, utilizou-se a proposta operafesultados: a origem dos hortos
medicinais esta ligada a iniciativa da Empresa dsis#éncia Técnica e Extenséo rural e o
conhecimento inerente ao cultivo é proveniente aoes popularConsideragfes finais:
ressalta-se a importancia da insercao de profissiota salde nas comunidades em que
atuam, considerando as dimensfes dos contextogisagie permeiam as inter-relagoes,
planejando acfes de saude mais resolutivas.
Descritores: Plantas medicinais; Populacéo rural; Medicina tiadial; Enfermagem.

ABSTRACT: Aim: to describe the origin of popular knowledge in meditirgarden
cultivation in a municipality in the Northwesteregion of Rio Grande do SuMethod:
exploratory study, structured from a qualitativesearch. The selection of the research
subjects occurred through the network of relatiopshData collection took place during the
months of April and May 2014, with semi-structureerview and participant observation. In
data analysis, the operative protocol was udRdsults: the origin of the medicinal plant
garden is linked to the initiative of the Techniéedsistance Enterprise and Rural Extension
and the inherent knowledge to cultivation comesmfrgopular knowledge.Final
considerations:the importance of the insertion of health profesais in the community in
which they operate is important, considering thenelsions of the social contexts that
permeate the interrelationships, planning more hetsee health actions.
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RESUMEN: Obijetivo: describir el origen del conocimiento popular relawado al cultivo de
huerto medicinal en un municipio de la region nsteedel Rio Grande do Silétodo: estudio
exploratorio, estructurado a partir de una inveatighn cualitativa. La seleccién de los sujetos de
la investigacion se produjo por medio de la redealaciones. La recoleccion de los datos ocurrio
en los meses de abril y mayo de 2014, para tantatised entrevista semiestructurada y
observacion participante. En el analisis de dawsilizo el protocolo operativiResultadosel
origen de los huertos medicinales esta relacionada iniciativa de la Empresa de Asistencia
Técnica y Extension rural y el conocimiento inh&geal cultivo procede del saber popular.
Consideraciones finalesse resalta la importancia de la insercion de prifiesles de la salud en
la comunidad donde acttan, considerando las dimaeside los contextos sociales que permean
las interrelaciones, planificando acciones de sahds resolutivas.

DescriptoresPlantas medicinales; Poblacién rural; Medicina tiainal; Enfermeria.

INTRODUCAO

Ao resgatar a histéria da pratica do cuidar, persebque esta sempre esteve presente
na vida humana, como forma de viver e de se relaciearacterizando-se como um fenémeno
universal e essencial para a sobrevivéhdils primérdios da civilizacdo, o cuidado nao
pertencia a nenhuma profisséo, sendo atribuidesops que ajudavam a garantir um conjunto
de necessidades indispenséaveis a continuidadela@aweigrupo e da espééie.

Foi a partir deste cenario historico das praticascdidado, que mais tarde foi
classificado o sistema de cuidados, dentre elestar popular’ O sistema de cuidados é
dividido em trés: o profissional, o tradiciorialk e o popular. O profissional compreende as
profiss6es de cura legalmente conhecidas e quesegumodelo biomédico de assisténcia.
No tradicionalfolk encontram-se os profissionais n&o reconhecidos lgprenglobando
praticas sagradas e seculares como o xamanismainm®to, dentre outros. Ja o setor
popular, se caracteriza pelas praticas de cuidadooqorrem quando as pessoas do circulo
familiar, amigos e vizinhos utilizam-se do sensanom, suporte emocional e praticas
religiosas para desenvolver o cuid&do.

Entéo, € no contexto dos setores popultnlle que entra o cuidar a partir do uso de
plantas medicinais, uma terapia milenar, cujas ngdpdes foram descobertas no inicio das
civilizagcbes e propagadas no decorrer das geragéks tradicdo oral, exercendo forte
influéncia nas praticas de cuidado & salde atéassid hojé:>

Atualmente, o cuidado realizado por meio da utiizade plantas medicinais, vem sendo
valorizado e incentivado pela Organizacdo Mund@lSadde (OMS), tornando-se objeto de

s

politicas publicas nacionais, como é o caso datid@olNacional de Praticas Integrativas e
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Complementares no SUS (PNPfQ@,internacionais. Essas politicas buscam amplidersa de
servicos e produtos no Sistema Unico de Salude ($léS$)prma segura e racional, considerando
o sujeito em sua singularidade e insercdo socigallpromovendo a integralidade da atericéo.

E nesse sentido, que se destaca a importancia ddvienento e aproximacdo do
enfermeiro com os saberes e préticas popularesidado a saude, principalmente quando
relacionados a utilizacdo de plantas medicinais) oointuito de aproximar o saber popular
do académico. Aproximando os cuidados profissioaairencas e cultura da populacéo
atendida, tornam-se mais efetivas as agfes em.saude

Ao se referir as plantas medicinais, vale destawsmo espaco de atuacdo dos
profissionais da salde, os hortos medicinais que csteiros de plantas medicinais
organizados de forma a relacionar as plantas coprinsipais 6rgdos do corpo humano e o
horario de maior atividade destes (relégio bioléyjsara tratamento de doencas especificas.

Reconhecendo a importancia da sabedoria popular gsarcuidados em salde, essa
pesquisa buscou responder a seguinte questdo: Qeaisaberes e praticas populares
associados ao cultivo de horto de plantas medgEa um municipio da regido Noroeste do
Rio Grande do Sul (RS)? O objetivo é descreverigeor do saber popular relacionado ao
cultivo de horto medicinal em um municipio da regNoroeste do estado do RS.

METODO

O procedimento metodolégico adotado neste estutiotpo exploratdrio, estruturado
a partir de uma pesquisa qualitativa, realizadarea de abrangéncia de uma Estratégia Saude
da Familia (ESF), localizada na area urbana de umiaipio da regido Noroeste do Estado
do RS, Brasil.

A coleta de dados ocorreu por meio de entrevistaiestruturada e observacéo
participante, sendo utilizado um roteiro com gquestaboradas pelo proprio pesquisador. A fim
de ordenar as observacdes, criou-se um roteiro qua@tro itens (organizacdo das plantas no
horto; local do plantio; plantas que comp&em odh@torigem das plantas), a serem observados e
anotados em um diério de campo. Foram registratss tas observacdes realizadas nos trés
hortos, bem como em cada encontro e conversamigiforealizadas com os entrevistados.

Salienta-se que as entrevistas, além de serestresizis no didrio de campo, foram

gravadas em audio para que, em um segundo moniess$e, transcritas em um documento
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do Microsoft Office Word 2007. Também foram fotdgdos os locais de plantio dos hortos
medicinais e das plantas cultivadas.

A selecdo dos participantes da pesquisa ocorreunp® da rede de relacdes, que
consiste em um processo no qual cada informanteteempesquisador a outro membro da
sua rede para entrevista subsequéBtndo assim, a extensionista da Empresa de Assistén
Técnica e Extensao rural (Emater), realizou a anghio da primeira participante e ao final de
cada entrevista, foi indicando o subsequente.

Os critérios de inclusdo na pesquisa foram: tadedacima de 18 anos, atuar no
cultivo de horto medicinal localizado na area deaapéncia da ESF de referéncia para o
estudo e ter capacidade cognitiva para respongesguisa.

Fizeram parte deste estudo 22 entrevistados, as @do cultivadores de hortos
medicinais. As entrevistas foram realizadas nosemds abril e maio de 2014 e ocorreram no
turno da tarde, entre 14 e 18 horas.

A sustentacdo tedrico-metodolégica, utilizada maralisar e interpretar os resultados
desta pesquisa é a proposta operdtigae se desdobra em dois niveis: a fase expl@atori
guando s&o contextualizados os aspectos socigitist@o grupo em questdo, caracterizando o
contexto do estudo e o segundo, o nivel intervetajuando € realizado o encontro com 0s
fatos empiricos. Esse segundo momento foi operalczado por meio de trés fases propostas
pela autora: 1) ordenacdo dos dados (corpus dalipasg2) classificacdo de dados (leitura
horizontal e exaustiva dos textos, leitura trarsalgre 3) andlise final (relatorio final).

Ressalta-se que todos os participantes assinarbemao de Consentimento Livre e
Esclarecido e, com o intuito de assegurar a pulad e o anonimato, todas as pessoas
envolvidas nesta pesquisa tiveram seus nomes tslithet por cédigos E1, E2, E3 e assim,
sucessivamente, correspondendo ao numero da ordequesconcederam a entrevista.

A presente pesquisa estd em consonancia com asasamgulamentadoras de
pesquisas que envolvem seres humanos, estabelpeldaResolucdo do Conselho Nacional
de Salde 466/1%F0oi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa dzetsidade Federal de
Santa Maria (UFSM), em sete de abril de 2014, sobnoero 26605014.4.0000.5346.
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RESULTADOS E DISCUSSAO
Para dar inicio a discussao dos resultados, seditdea caracterizacdo do contexto

séciodemografico do grupo social participante dpstjuisa. Em seguida serdo apresentadas

as categorias emergentes da analise dos resultados.

Contextualizacao séciodemografica do grupo social

Esta pesquisa foi desenvolvida com cultivadoreséehortos medicinais, localizados
na area de abrangéncia de uma Estratégia SaudandidiaF(ESF) em um municipio de
pequeno porte da regido Noroeste do Estado do B& municipio faz fronteira com a
Argentina apresentava uma populacdo estimada &8 Gidbitantes’ sendo sua economia
prioritaria a agropastoril.

No que se refere & Saude, o municipio contava coas @quipes de ESF, uma
localizada na é&rea rural deste municipio, denonairig®F | e a segunda, que fez parte deste
estudo, localizada na area urbana e sede do mianicignominada ESF I, que abrangia
usudrios residentes na area rural e urbana.

Fizeram parte do estudo 22 entrevistados, todegxim feminino, agricultoras, residentes
na area rural do municipio, cujo acesso é por dzste terra. Quanto a faixa etaria das
entrevistadas, constatou-se que houve uma varatéo25 e 68 anos. Em relacéo a distribuicéo
etaria dos participantes, 19 tinham idade entieZBbanos e trés com mais de 60 anos.

A escolaridade predominante foi o ensino fundanteimaompleto. Quanto a
naturalidade, todas nasceram na regido em estewldo gjue 16 no municipio local da coleta
dos dados. Com relacao a ascendéncia, houve predioca da alema (18), seguida pela
italiana (quatro). A esse respeito, em outro estudzlizado no mesmo municipio, foi
observado um manuscrito realizado pelos primeirosadores, o qual relata ser a etnia alema
a colonizadora, seguida pela italiana.

Com relacéo as visitas e observacdes realizadagésobortos medicinais, foi possivel
observar que dois deles eram comunitarios e unlidan® primeiro horto medicinal observado
foi construido ao lado da residéncia de uma dawadbras. O espaco foi escolhido devido a
facilidade de acesso a todas as integrantes. d®duorto visitado € cultivado em um espago
cedido pela Prefeitura Municipal, localizado amlaé uma escola desativada, a qual vem sendo
utilizada para a realizacao de grupos de mulhetdesnais atividades da comunidade. O terceiro e
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altimo horto medicinal visitado é familiar, senddtivado no quintal ao lado da residéncia da
familia. Os hortos medicinais localizam-se em difiégs localidades, com distancia aproximada
de 10 km entre eles e o acesso aos locais deocdiivdois dos hortos medicinais se da por

estrada de terra e um se localiza as margens d&&R

Origem do saber e da pratica sobre o cultivo dos nims medicinais

Ao questionar as participantes da pesquisa sobidcm do horto medicinal, foi
possivel constatar que os hortos surgiram no npinitia, aproximadamente, cinco anos, a
partir da necessidade de grupos de mulheres dushayam com receitas utilizando plantas
medicinais. Esses trés grupos de mulheres iniciarsegundo os relatos, a partir do
“movimento das mulheres camponesas” ha 20 anosdlo tapoio da pastoral da saude.
Mencionam que este trabalho da pastoral foi saguitido e que, ha oito anos, € a Empresa de
Assisténcia Técnica e Extensdo rural (Emater) queardena as atividades dos grupos de
mulheres nas comunidades. Referem também a Enoateriocentivadora da ideia dos hortos,
tendo a extensionista como principal referéncipapode ser observado na fala a seguir:

ndés comecamos com esse grupo de mulheres da Enfeden]
reunides [nas quais]faziamos olina, pomada, xarope caseiro, e
[nesses grupos de mulhereslda uma tinha que levar os chas que
tinha em casa, dai surgiu essa idejdo horto medicinal] a
[extensionista]trouxe para nds, falou que em tal lugar tinha e
explicou como € que funcionava o horto, todo muaddmu uma boa
ideia, legal.(E2)

A partir do relato analisado, foi possivel percabguanto o vinculo das mulheres com os
grupos comunitarios coordenados pela Emater, téaddi incentiva o resgate e a troca de
conhecimentos sobre o cultivo, preparo e utilizag&goplantas medicinais. Resultado semelhante a
esse foi encontrado em estudo realizado com agresiida regido Sul do RS sobre a transmissao
do conhecimento de plantas medicinais, o qual tamiénciona os grupos desenvolvidos pela
pastoral da satide como influencia para a transonitsséonhecimento sobre plantas medicifais.

Ao serem questionadas sobre o que as levou partidip cultivo do horto medicinal,
as entrevistadas mencionam participarem por utimechas no contexto familiar:

por utilizar, a gente utiliza bastante chas em c4B&)

a gente ja tem essa vontade de aprender, da maevdadesde
pequena a gente se criou tomando cha, era cha pa@ pomada,
xarope, vem de casa jé&6)
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Essas manifesta¢cBes evidenciam a importancia gplarstas medicinais assumem para
o cuidado em saude no contexto familiar das estaas, reforcando o modo de transmisséo
do conhecimento a respeito da utilizacdo das @amtedicinais para o tratamento, cura e
prevencao de doencas, que se faz de geracdo patd@eo grupo familidrf

Os relatos reforcam ainda o que vém sendo obsedesite o inicio da pesquisa e que
ja foi mencionado em estudos realizados em outasicidades™* que é a importancia da
figura da mulher, mde e avd, no cultivo e transiaisdesse conhecimento, bem como da
responsabilidade pela execugéo do cuidado em seidentexto familiar. Ressalta-se que no
inicio da coleta dos dados, a extensionista da étmaticou apenas mulheres, como
cultivadoras de hortos medicinais e conhecedoraplal@as medicinais. Este fato que se
confirmou ao questionar as entrevistadas sobre gagticipa do cultivo dos hortos medicinais:

sdo so6 mulheres as que participam do gr{p®)

sdo sO as mulheres do grupo, os maridos ajudanome djudaram
no inicio, a por terra, pregar as plaquinhas. Elé tém tempdE7)

por enquanto, sé eu cuido do horto, 4t esposo]jtem outros
afazeres, com o gado, lavourgo tem tempo, ele s6 ajuda a tomar
0s chas, quando eu fag&22)

Nesses relatos € importante observar as questiigsidas relacionadas a divisdo do
trabalho e atribuicdbes de género. As tarefas orgamise em torno de necessidades
fundamentais. As mulheres séo atribuidas as atie&lde cuidado, relacionadas a casa e aos
filhos, ou seja, o cuidado para a continuidade a#,venquanto os homens sdo os
responsaveis pelos afazeres relacionados & gadansiastento familiat.

Em contrapartida, estudo demonstra que as ativsddds mulheres rurais ndo estéo
apenas ligadas aos trabalhos domésticos, realizamt®m atividades geradoras de renda, as
guais sao importantes para a manutencao finandgaifamilia. No espaco produtivo, muitas
vezes sdo0 as agricultoras que tomam a frentecipartido de atividades leiteiras e na
producdo de grdos. O que acontece € que, muitas,vedo sdo reconhecidas como parte
produtiva da agricultur&,

Além do exposto, as falas citadas, bem como as\aiigies registradas, permitiram
perceber a importancia do sentimento envolvidoriglem do cultivo do horto medicinal, que
€ o resgate da lembranca familiar:

ISSN 2179-7692 Rev Enferm UFSM 2018 Jan./Mar.;&2)47 39



eu acho que puxei is$imteresse por plantas medicinails] minha vo,
ela sempre teve um monte de ervas e coisas, elenmé@de ir no
médico, e dai eu sempre tive interesse. Agorasttafalecida, mas eu
me animei de participaE11)

Ao referir-se a avo, a entrevistada que € gestané&mociona e os olhos preenchem-se
com lagrimas e expressa um sorriso no rosto. (@deicampo, 06/05/2014)

Dessa forma, pode-se perceber pelo comportameptpressdes demonstradas, que o
cuidado a partir das plantas medicinais permitgatas lembrancas de pessoas queridas, como a
avo ja falecida, o que incentiva o cultivo e agraiss@o do conhecimento. Esses achados também
foram observados em outro estudo relacionado @v papular sobre o uso de plantas medicinais,
em que é mencionada a importancia para os eraidnsste relembrar as relagcdes familiares, o
afeto e o carinho de quem lhes ensinou esta peatinplementar de cuidado & satide.

Assim, os achados relacionados ao cultivo dos $artedicinais demonstram que,
apesar da ideia de criacao ter partido de profiassoda Emater, os saberes e as praticas
utilizados para o plantio dos hortos tém sua origansabedoria do senso comum, repassada
entre as geragoes familiares e socializadas naradade, tendo a mulher como principal
transmissora do saber popular relacionado aosansdeom o uso de plantas medicinais e o
cultivo dos hortos medicinais.

Estes achados ressaltam, mais uma vez, que asaprde cuidado baseiam-se nas
experiéncias de vida e estdo ligadas aos costuwadsies, habitos de vida, sofrendo
influéncia e influenciando o contexto sociocultudds pessodS. Fato este, justifica a
importancia da insercdo do enfermeiro neste espadgocultivo e transmissdao de
conhecimentos. Na sua pratica, o enfermeiro prexsgreender o espaco social e cultural
em que o individuo e sua familia estdo inseridesedvolvendo uma assisténcia integral, na

qual se aproxime o saber popular do académiico.

Saber popular como pratica de cultivo do horto mediinal
Com relagéo ao cultivo dos hortos medicinais faispeel constatar, por meio dos relatos,
gue os trés hortos medicinais vém sendo cultivhdasn periodo aproximado de cinco anos:

a [extensionistalexplicou para nés, trouxe a ideiapmo eu vou te
dizer,ela trouxe o modelo do horto para nés, que paraadagrario é
um chazinho(E2)
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Desde o inicio da pesquisa, por meio dos relatederciou-se forte vinculo e relagédo
de confianga entre as cultivadoras dos hortos nmagsce a extensionista rural da Emater/RS.

Isso ocorre pois é a pessoa que tem maior coodatoessas mulheres e também pelo
fato de desenvolver atividades nas comunidadesnbecer o meio social em que estao
inseridas. Salienta-se que a extensionista rur@indater ndo tem formag&o na area da saude,
0 que reforca a importancia da insercdo dos profiags da salde nas comunidades em que
atuam, elencando acfes de salde que vao ao endostreais interesses e necessidades das
comunidades, tornando suas a¢des mais efetivas.

Com relacdo a organizacao, foi possivel observaragutrés hortos que fazem parte
desta pesquisa seguem o0 mesmo modelo, na formaldgi®kdo Corpo Humano. Seguindo
esta légica, as plantas estao distribuidas em df2ioas, cada canteiro representa um 6rgao
do corpo humano e equivale a duas horas do dias(24bmo pode ser visualizado nas

imagens a seguir:

Horto medicinal 1 Horto medicinal 2
Fonte: arquivo pessoal, 2014. Fonte: arquivo pessoal, 2014.

Horto medicinal 3

Fonte: arquivo pessoal, 2014.

Figura 1 — organizacao dos hortos medicinais que compusereonpus desta pesquisa.
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Essa dindmica de apresentacdo dos hortos medisungisi € vem sendo incentivada a
partir da criacéo, por profissionais da Emater etmBa/RS, de um projeto denominado: “Horto
Medicinal: Relégio do Corpo Humano”. Esse projette Lconhecimentos sobre as plantas
medicinais, aroméaticas e condimentares da medieidaional Chinesa e da medicina Ocidental
e refere-se a construgdo de hortos medicinais emafde Reldgio, em que cada hora representa
uma parcela correspondente a um érgéo do corportwuiien cada parcela, devem ser cultivadas
plantas medicinais que auxiliam nos transtornasadee do 6rgao representafo.

Os hortos medicinais visitados seguem a seguigteddle apresentacao:

= 1-3hs Figado

m 35hs Puméo

57 s |.Grosso

u 7-9hs Estdmago

m &-11hs Bago/Pancreas

u 11-13 hs Coracso
Sist.
' Epitelial = 13-15hs | Delgado

m 1517 hs Bexiga
= 17-19hsRim

= 1921 hs CireutagSo

= 2125 hs TA (sist digest /

resp/excretor)
= Z3-01 hsVes. Biiar

Figura 2 —Disposicéo dos canteiros nos hortos medicinais.

Essa distribuicdo condiz com estfidmie caracteriza os hortos, como sendo canteiros
de plantas medicinais organizados de forma a mlacias plantas com os principais 6rgaos
do corpo humano e o horario de maior atividadeedeételdgio biolégico), justificando,
embasado em teoria da medicina tradicional chirgsap corpo consiste em um microcosmo
qgue reproduz as leis da natureza, quando se obaaveulacdo de energia pelos principais
meridianos. A energia vital percorre todo o circudentro de um ritmo, horario que se inicia
das trés as cinco horas da manha no meridiano ldeépuDessa forma, em 24 horas, cada

um dos 12 meridianos principais tem um periodo dasdhoras, durante as quais esta
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trabalhando no seu pico maximo de funcionamensm. $sgnifica que, em um tratamento o
horario préprio do meridiano é o mais indicado.

As espécies cultivadas nos hortos medicinais fdraficadas pela Emater que, além
de indicar verbalmente, disponibilizou um folheto:

nés tinhamos que levar ass[m] esses tipos que diz naquele horto
[rel6gio] que € do folhetfdisponibilizado pela Ematerdi cada uma
levou o que tinhd...] e até foi[...] naquele dia ja: ah, esse eu ndo
tenho, eu quero, néfE9)

a [extensionistallisse o que nés tinhamos que plantar, disse: i@ pa
fazer, tem que fazer isso e isso e plantar essk esge 1§...] dai ele
esta relacionado com tal hora de funcionamentoatiérigdo, e assim
a gente foi fazendo, foi montan(ib)

Sobre o material fornecido, em uma das residénolasgrvou-se, que era um folder
(Figura 3), desenvolvido pela Emater/RS em convéaoin a Secretaria de Agricultura do RS.

Figura 3 - Folder: As Plantas Medicinais no Reldgio do Cdrfummano.

Este material fornece uma relacédo de plantasaimads referendadas cientificamente
para o reldgio do corpo humano, expdem a imagemoyee popular e cientifico, bem como a
acdo terapéutica e a parte da planta que devetibeada. Esses achados demonstram que
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existe a preocupacao de aproximar o saber popolacalémico e que, apesar de ser evidente
a transmissdo de conhecimentos populares entrelasnmes, as cultivadoras buscam também
conhecimentos cientificos:

agente sempre |é né? o que é tal planta, para gneesprocura qual
é a hora certa para toma(E4)

eu ja li bastante, sempre leio, eu tenho algurredivque eram do meu
tio, ele me deu, dai ja li bastante sobre variaanphs que temos ali
[...] sempre que sei de um material novo, vou em WiE&a.

A partir destes relatos, se faz possivel observaorgade e o interesse que as
entrevistadas tém em adquirir novos conhecime@esnateriais de leituras sao repassados,
principalmente, no grupo familiar. Nesse sentiddhortos medicinais se caracterizam como
um importante espago para a participacdo e envehwondo enfermeiro, orientando e
disponibilizando materiais académicos relacionaa®plantas cultivadas. Tal atitude pode
facilitar a troca de saber popular e cientificdamdo pela saude e seguranca da populacao e,
ao mesmo tempo, colaborando com as ciéncias da,spas se sabe da importancia do
resgate da sabedoria popular para a descobertasde firmacos e tratamentos.

No que diz respeito a origem das plantas cultivaglasanalisar os dados, percebe-se
gue sao provenientes da propria comunidade. Agwasitadas levam o que tem no préprio
quintal e trocam-se entre si:

cada uma foi colaborando, contribuindo com uma mhdjre quando
a gente sabe de uma planta que n&o conhece, da qué tem traz e
assim va(E?2)

nos, as sociagdo grupo de mulhereslevamos as plantas e vamos
plantando, cuidandqE4)

Além das plantas indicadas pelo referencial da Emaéio cultivadas outras espécies
provenientes do saber popular:

essas plantas que estdo ali no meu horto, ndo satastodo
panfletinho, elala extensionista da Ematenje disse que da para
plantar outras junto. Eu planto conforme para o g(&22)

Nesse sentido, foi possivel observar que o culli@e plantas medicinais ndo conta
com a orientacdo do profissional enfermeiro, réssdb a importancia da aproximacgédo do
enfermeiro com o contexto social das comunidadesgratua, com o intuito de conhecer e
se atualizar sobre as plantas medicinais cultivaglagtilizadas por meio da sabedoria
popular’® Assim, ele pode orientar e aproximar o conhecimgupular sobre as plantas
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medicinais com estudos académicos sobre'2Babe-se que para uma mesma planta podem
existir diferentes denominacdes. Assim, a compléagdio do conhecimento popular e
cientifico sobre o uso de plantas medicinais édomghtal para a seguranca do individuo.

Com relacdo ao cuidado e manutencdo dos hortoscima&di foi possivel observar
gue cada comunidade tem um esquema de organiziégdmdiado:

depois da ideialque partiu da extensionista da Ematerps nos
reunimos e preparamos o lugprara o plantiolno outro encontro, a
gente levou as mudas e plantou. A gente limpa dacwsempre
participa né? Porque isso é sempre 0 grupo quesee e faz(E6)

para cuidar do horto, fizemos os grupinhos né?qagndo vé que a
horta esta suja, reine-se umas quatro ou cinco fiarpar, dali dois
ou trés meses vao outras e assim, até que passias i comeca de
novo.(E15)

Desta forma, os relatos confirmam que apesar dan@acao para o cuidado e cultivo
dos hortos medicinais ser diferenciada, em ambedoprina 0 sentimento de colaboracédo e

ajuda entre as mulheres, demonstrando-se umaedstica destas comunidades rurais.

CONSIDERACOES FINAIS

Ao final deste artigo, foi possivel concluir queideia de desenvolvimento e
implementacdo dos hortos medicinais no municipie gia origem, a partir de iniciativa da
Emater/RS, contando com ampla aceitacdo e pacgéipdas mulheres das comunidades.
Com relacao aos saberes e as praticas utilizada®pmesenvolvimento e cultivo das plantas
nos hortos medicinais, pode-se concluir que saeeprentes das trocas de conhecimentos do
senso comum que sao repassados de geragao pa@ogevacontexto familiar, entre amigos
e vizinhos. Nesse contexto, os grupos de mulhejgesentam uma importante forma de
resgate e transmissao destes conhecimentos.

Essa iniciativa da Emater demonstra aos profissioda saiude a importancia da
inser¢éo do profissional na comunidade em que &awe-se considerar as dimensdes dos
contextos sociais que permeiam as inter-rela¢cégesndividuos, elencando e planejando agbes
de saude que vao ao encontro dos reais interesmxessidades das pessoas e suas familias,
tornando suas estratégias mais resolutivas e itasitio aos sujeitos serem atores do processo
saude-doenca. Além disso, esses hortos mediciepiesentam um lugar de acolhimento,
trocas de saberes entre as pessoas, fortalecendocuto de afinidade e respeito.
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Nesta perspectiva, estudos que buscam maior conéett e relatos sobre o cultivo
de horto medicinal por profissionais da saude aarse relevantes e devem ser incentivados,
pois a principal limitacdo encontrada no desenwndvito do presente estudo foram as poucas
referéncias relacionadas ao cultivo de hortos nreal&

Almeja-se que os resultados desta pesquisa sireancentivo para o reconhecimento e
expansao dos hortos medicinais como uma estraiégiaprofissionais da salde desenvolverem
acoes relacionadas a utilizacdo das plantas mawdicicolaborando com a implementacao das

atuais politicas publicas relacionadas a ofertaraade plantas medicinais no SUS.
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