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RESUMO

As mudangas no tratamento dos portadores de transtornos mentais, decorrentes das lutas pela
Reforma Psiquiatrica, trouxeram novas formas de assisténcia e cuidado. Estas estdo cada vez
mais centradas no sujeito, na busca pela sua autonomia e cidadania. Este artigo objetiva
realcar os beneficios e potencialidades da Horticultura como pratica complementar na
reinsercdo social de portadores de transtornos mentais, através de um estado da arte que retne
15 artigos de projetos executados nesta area, datados de 2006-2015. Apds mapear as préaticas
de horticultura terapia no Brasil, este breve estudo permitiu inferir que estas promovem
beneficios biopsicossociais que podem ser utilizados por diversos tipos de servicos de salde.

Palavras-chave: Horticultura. Horta terapéutica. Satde mental. Reabilitacdo psicossocial.

1 INTRODUCAO

A Reforma Psiquiatrica brasileira, que teve seu inicio no final da década de 1980,
trouxe mudancas no cenario da salde mental. Influenciada pelos movimentos ingleses e
franceses, a reforma buscava humanizagdo dos tratamentos e melhores técnicas e, seguindo a
tendéncia italiana, propunha a erradicagdo dos manicomios. O modelo clinico
hospitalocéntrico deu espaco a uma clinica plural, elencada na negociacdo entre sujeito,
equipe e servico de saude (ROSA, 2012).

Este marco na luta em defesa da salde mental garantiu as pessoas com transtornos
mentais — leves, moderados, severos e, também, decorrentes do uso de alcool e outras drogas
— 0 exercicio a cidadania, bem como os seguintes direitos: igualdade da assisténcia a salde e
preservacdo da autonomia do sujeito (CORREIA, 2010). A Lei n° 10.216, de 6 de abril de
2001, instituiu os direitos dos usuarios de salde mental e garantiu a assisténcia em servigos
substitutivos de salde. Assegurou-lhes o direito ao tratamento prioritariamente comunitario e
a internacdo em ultima opg¢do, em casos extremamente Necessarios.

O novo cenério da saude mental no Brasil possibilitou a mudanca de assisténcia e
forma de tratamento, afirmando aos usuarios de saude mental a promogdo do melhor
tratamento, coerente as necessidades de cada um; a humanizagdo do tratamento, bem como o

interesse em inserir estes no contexto familiar, laboral e social; o acesso a informacao sobre o
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tratamento e a doenca; e o0 tratamento em ambiente terapéutico, prioritariamente em servicos
comunitarios (BRASIL, 2001).

Nessa perspectiva nova de assisténcia a saude, apresenta-se um modelo substitutivo
aos hospitais psiquiatricos: os Centros de Atencdo Psicossocial (Caps). Os Caps devem ser
capazes de impulsionar o cuidado centrado na reabilitacdo psicossocial do usuario e de sua
familia, produzindo autonomia, convidando o usuario a ser protagonista do seu tratamento.
Para isso, devem envolver acGes em espacos comunitarios, por meio de um processo de
trabalho e cuidado em saude caracterizado pelo acolhimento, atencédo integral, humanizacéo,
reinsercdo, vinculo e corresponsabilizagdo (BRASIL, 2005).

Os Caps foram idealizados para propor aos usuarios de saide mental um novo espacgo
de salde, aberto, terapéutico e acolhedor, provendo cidadania e autonomia e que se tornasse
referéncia de vida para os pacientes, deixando para trds o modelo manicomial, marcado por
clausuras e violacdo de direitos. Entretanto, pensar que apenas um servigo de saude seria
capaz de abarcar todas as necessidades de pessoas estigmatizadas e socialmente excluidas
seria ir além do possivel. Para tanto, o governo articulou seu sistema de satide em forma de
rede, entendendo que cada servi¢o tem autonomia para fazer satde nas diferentes esferas do
governo, mas onde todos sdo corresponsaveis pela salde, ficando garantida a universalidade e
equidade na rede de atencéo a saude.

E a articulagio em rede de diversos equipamentos da cidade, e n&o
apenas de equipamentos de saude, que pode garantir resolutividade,
promog¢do da autonomia e da cidadania das pessoas com transtornos
mentais (BRASIL, 2005, p.26).

O processo de reabilitacdo psicossocial acontece através de negociacdes dentro dos trés
grandes cenarios da vida: casa, rede social e trabalho (SARACENO, 2001). A reabilitacdo é
um processo para o pleno exercicio da cidadania, “que facilite aos sujeitos com limitagoes
para os afazeres cotidianos (...) 0 aumento da contratualidade afetiva, social e econdmica que
viabilize o melhor nivel de autonomia para a vida em comunidade.” (PITTA, 2001, pag.9). A
reinsercdo social assume o carater de reconstrucdo das perdas, almejando a capacitacdo do
usuario para desempenhar plenamente o seu direito a cidadania. Para o usuario em tratamento,
a recuperacdo do exercicio da cidadania representa a criacdo ou estreitamento de uma rede
social anteriormente abalada (SENAD, 2008).

O cuidar em saude envolve uma complexa rede de saberes, procedimentos, agdes,
rotinas e fluxos em um processo dialético. De acordo com Merhy (1998), existem trés tipos de

tecnologias que podem compor o cuidado em saude: duras, leve-duras e leves. As tecnologias



duras sdo as diversas ferramentas e instrumentos que temos disponiveis; as leve-duras dizem
respeito ao suposto saber de cada profissdo, onde é dura, pois € um saber-fazer que segue um
protocolo, e leve por ser um conhecimento adquirido e manejado. Ja as tecnologias leves séo
aquelas que envolvem duas pessoas, perpassando pela fala e escuta, gerando interpretacées e
produzindo corresponsabilizacdo, vinculo e aceitagdo entre os sujeitos.

Esta perspectiva de cuidado, do trabalho em salde é relacional, ocorre no momento
em que se estd produzindo — denominando-se trabalho vivo em ato, campo das tecnologias
leves. Quando priorizamos o trabalho em saude alicercado nas tecnologias leves promovemos
um espago em que O usuério é também produtor de salde, protagonista dos cuidados em
salde e geradores de sua propria autonomia. Neste &mbito, h& implicagdo mutua no processo
de trabalho em salde, valorizamos a autoestima, o desenvolvimento do autocuidado, bem
como, o respeito a subjetividade. (MERHY e FRANCO, 2003)

Os servicos de salde mental pés Reforma ainda trazem resquicios de um fazer em
salde no modelo tradicional-hospitalocéntrico, onde o paciente ainda ndo € protagonista do
seu tratamento. Por essa razdo, € necessario estar sempre atento para a promoc¢ao de alguma
melhora para o sujeito, de forma que criemos um novo cenario em que nao se reproduza as
antigas praticas. Nessa demanda de estar sempre se reinventando, o0s servicos substitutivos de
salde, com abertura e pluralidade, tém elegido o resgaste de praticas antigas de salde que
aproximam o cuidado. E notorio que apesar do desenvolvimento tecnoldgico e da alta
complexidade que garante um tratamento de ponta, muitos usuarios dos servicos de satde tém
buscado um tratamento mais humanista, centrado no cuidado mais préximo — menos
tecnoldgico — em que os desejos do paciente sejam respeitados (JUNIOR, 2016).

A busca por modos diferentes de fazer saude, atrelada a um carater desmedicalizante,
tem ressaltado o poder das praticas e saberes populares. Estas propiciam uma melhor relacédo
entre o cuidador e o usuario, além de requererem participacdo ativa do usuario,
estabelecimento de vinculos e redes de cooperacgdo. Diferente da medicina convencional, onde
0 centro € a doenca, na medicina alternativa partilha-se a “perspectiva vitalista, centrada na
experiéncia de vida do paciente, com énfase no doente e ndo na doenca; e integradora, de
carater nao intervencionista.” (SCHVEITZER, ESPER e SILVA, 2012, p.443). Desde a
década de 1970, apos a Conferéncia de Alma-Ata, a Organizagdo Mundial da Saide comecgou
a incentivar o uso da medicina alternativa. No Brasil, apesar dos movimentos em prol da
medicina alternativa ja acontecerem desde o Movimento da Contra Cultura — final da década
de 1960 - e ja existirem préticas isoladas sendo utilizadas em diversos municipios do pais, foi

somente em 2003 que a sociedade civil se articulou para fomentar as discussdes sobre as



praticas populares e levar este interesse para o governo e, finalmente, em 2006 a luta se
consolidou com a publicacdo da Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares
(PNPIC), no Sistema Unico de Satde (Sus).

Desde entdo, ha um direcionamento para incorporar na Atencao Priméria as praticas
da medicina alternativa: plantas medicinais — fitoterapia, homeopatia, medicina tradicional
chinesa — acupuntura, medicina antroposofica, termalismo-crenoterapia e, recentemente,
arteterapia, ayurveda, biodanca, danca circular, meditacdo, musicoterapia, naturopatia,
osteopatia, quiropraxia, reflexoterapia, reiki, shantala, terapia comunitaria integrativa e yoga.
Tais préaticas buscam a promocéo da salde através de tecnologias leves e seguras, pautadas na
escuta acolhedora, no vinculo e na integracdo (BRASIL, 2006; PORTARIA N° 849, 2017).

No cuidado a saide mental, 0 panorama das Praticas Integrativas e Complementares
(PICs) tem tracado caminhos firmes na busca da reducdo do sofrimento psiquico, com vasto
arsenal de recursos que vdo desde os diferentes tipos de psicoterapia, farmacoterapia,
arteterapia e fitoterapia aos recursos da cultura/saberes populares. Apesar de ainda pouco
utilizada nos servicos de satde do Sus — 28% das unidades de satde oferecem tais praticas —,
as PICs tém grande potencial transformador no cuidado em saude, facilitando o trabalho sobre
as relacBes familiares e sociais, a exploracdo dos vinculos terapéuticos e 0 uso de recursos
comunitarios, além de estreitar os lagos com a comunidade e de resgatar a importancia da
sabedoria popular (SCHVEITZER, ESPER e SILVA, 2012). Em 2016, ocorreram mais de 2
milhGes de atendimentos das PICs, entretanto, 923 mil destes foram de outras préaticas
integrativas que ainda ndo eram oferecidas pelo SUS (FRASAO, 2017).

A horticultura — apesar de ndo fazer, oficialmente, parte do elenco de préaticas que
compdem a PNPIC — segue 0s mesmos principios que sustentam as praticas integrativas e
complementares. E guiada por um profissional de satde e consiste em atividades ligadas ao
cultivo de plantas, de horta, estufa, pomar e jardim, que visam proporcionar beneficios para a
salde e bem-estar humano a partir do contato com a natureza, da interacdo social, da
ocupacdo util do tempo e da valorizacdo pessoal, além da consciéncia ambiental e social. Por
ser uma pratica alternativa a medicina proposta durante os ultimos séculos, a horticultura veio
paulatinamente ocupando espacos nos campos da saude, escoando nas brechas da medicina
tradicional.

Datada desde o Egito Antigo, quando foram observados os primeiros beneficios
terapéuticos, a horticultura ficou adormecida durante alguns séculos e, somente na década de
1790, com trabalhos do Doutor Benjamim Rush, ela veio a ser apreciada pela comunidade

cientifica. Doutor Rush, professor do Instituto de Medicina e Préaticas Clinicas da Pensilvania,



foi o primeiro a registrar o efeito positivo da horticultura para individuos com transtorno
mental (TERESHKOVICH, 1975 apud DAVIS, 1998). Em 1798, ele anunciou que havia
encontrado campo de trabalho curativo nas atividades de horticultura com pacientes com
transtornos mentais e, dessa forma, difundiu para 0 mundo essa nova técnica. Em 1806, em
um Hospital da Espanha, trabalhadores da satde incentivaram a horticultura e a jardinagem
nos programas para pacientes com transtornos mentais. Em 1879, o primeiro Hospital
Psiquiatrico particular da Filadélfia, inaugurado em 1813, conhecido como “Friends
Hospital”, concretizou o inicio dos trabalhos com horticultura enquanto terapia, com a
instalacdo de uma casa verde para tratamento dos pacientes (DAVIS, 1998; SHAPIRO;
KAPLAN, 1998).

Entretanto, somente nos anos de 1900 é que a horticultura enquanto terapia se
consolidou de fato. No ano de 1919, Dr. Charles Frederick Menninger inaugurou, no Kansas,
uma fundacdo com seu nome — Menninger Foundation —, que abriu as portas para os estudos
com plantas, jardins e natureza como parte integrante do dia a dia dos pacientes (SHAPIRO,;
KAPLAN, 1998). Entre os anos 1920 e 1930, atividades de horticultura comecaram a
aparecer em livros e palestras. Na década de 1940, na Suécia, a ideia de que a jardinagem e/ou
horticultura transpareciam o ritmo do tempo, perpassando claramente as estacdes do ano e
possibilitando a conclusdo de ciclos foi marcante, fazendo com que muitos hospitais
psiquiatricos adotassem a pratica. Em 1942, no Milwaukee Downer College, em Wisconsin, 0
programa de Terapia Ocupacional incorporou a horticultura como terapia em seu curso. No
inicio da década de 1950, apds a Segunda Guerra Mundial, a horticultura como terapia se
validou ap6s numerosas demonstracdes de avanco da salde dos regressos da guerra, abalados
fisica e psiquicamente (DAVIS, 1998; SODERBACK; SODERSTROM; SCHALANDER,
2004). Concomitante a isso, Rhea McCandliss, primeira terapeuta horticola do Menninger
Foundation, comecou a pesquisar a importancia da interacdo com plantas/flores para a satde
mental. Em 1951, a psiquiatra e terapeuta ocupacional, Dra. Alice Burlingame, iniciou
trabalhos com horticultura terapia no Hospital Michigan Pontiac State. Anos mais tarde, como
resultado das pesquisas realizadas, Dra. Rhea McCandliss, em nome da Menninger
Foundation, em parceria com a Universidade do Kansas, iniciou um programa de treinamento
de estudantes para horticultura terapia (SHAPIRO; KAPLAN, 1998).

Com o crescente numero de programas de reabilitacdo utilizando a horticultura
enquanto terapia e os resultados significativos que esta apresentou ao longo dos anos, em

1957, a horticultura terapia foi reconhecida no campo da saude, para pessoas com



necessidades especiais e transtornos mentais (SODERBACK; SODERSTROM;
SCHALANDER, 2004).

“A Horticultura Terapia ¢ um processo de terapia que usa as plantas tendo como
instrumento atividades horticulturais e 0 mundo natural a fim de promover melhorias atraves
dos sentidos do tato, mente e espirito”. (RIGOTTI, 2011, p.7). Segundo Sdderback;
Sdderstrom; Schélander (2004), é esperado que a horticultura terapia alivie o estresse,
proporcione bem estar e promova participacdo na vida social. O beneficio do trabalho com
horta e jardim ndo sé ajuda os pacientes psiquica e fisicamente, mas também nutritivamente,
pois os produtos frescos servem de alimento para 0s pacientes e proporcionam variedade e
valor nutricional.

Atualmente, a horticultura terapia é praticada em diversos paises como Estados
Unidos, Suécia, Reino Unido e Portugal, em instituicdes como: escolas, casas de repouso,
prisGes, residéncias terapéuticas, hospitais psiquiatricos, centros de reabilitacdo fisica e
centros para dependentes quimicos. No Brasil, essa técnica comegou a se difundir no inicio
dos anos 2000 e vem ganhando espaco e repertdrio nos multiplos espagos de salde.

A partir dessa percepcao e da escassez de literatura sobre estratégias de reabilitacéo
psicossocial, surgiu o desejo de estudar o panorama da Horticultura no cenario brasileiro a fim
de destacar as potencialidades desta pratica e evidenciar seus beneficios nos servigos de
salde, através de inovacdes no didlogo entre a reabilitacdo psicossocial e as praticas
integrativas e complementares. Este artigo se propde a fazer um estudo do tipo estado da arte,
gue busca evidenciar novas estratégias e demonstrar a importancia da utilizacdo dos espacos
de salde, trazendo novas maneiras de cuidar e praticar salde, através de praticas

interdisciplinares e de linguagens préoprias que resgatam e constroem o saber fazer em salde.

2 METODOLOGIA

O estado da arte ou estado do conhecimento € o campo da investigacdo que possibilita
demonstrar todos 0s percursos ja existentes sobre determinado tema, dentro de um
determinado recorte, em um periodo de tempo.

De carater descritivo e explicativo, a pesquisa denominada estado da arte esta
vinculada aos estudos de revisdo bibliografica. Metodologicamente é descritiva porque se
propde a identificar e caracterizar elementos, e explicativa porque estabelece uma conexao
acerca do fendbmeno com a area de pesquisa e suas implicagdes. A importancia de uma
pesquisa neste molde metodoldgico é observar periodicamente o estado vigente numa area de

pesquisa. Ela pode realcar os métodos dominantes, os aspectos do objeto de estudo,



demonstrar em que aspecto é congruente com as pesquisas anteriores e assim tecendo a
compreensdo do objeto de estudo, acrescentando ao que ja se conhece ou superando
concepcdes passadas (TEIXEIRA, 2006).

Nesta area metodoldgica, o pesquisador tem seu desejo geralmente movido pela

auséncia de estudos sobre determinado tema, que tem apresentado crescimento qualitativo e
quantitativo. Nesse sentido, o pesquisador “‘interage com a producdo académica através da

quantificacdo e de identificagdo de dados bibliograficos, com o objetivo de mapear essa
producdo num periodo delimitado, em anos, locais, areas de producdo.” (FERREIRA, p.265,
2002).

O pesquisador se propGe a categorizar as producBes académicas respondendo as
perguntas: Como? Quem? Onde? Quando? O qué? Dessa forma, ordena a producdo de
determinado conhecimento e com isso € possivel perceber diversos aspectos como o
crescimento ou diminuicdo das pesquisas em determinada area, a mudanca de agentes e
sujeitos, diversidade de locais de producdo, ampliacdo para outras areas, reproducdo de
resultados, etc. (FERREIRA, 2002).

Ferreira (2002) diz ainda que a fonte documental utilizada por pesquisadores do estado
da arte é encontrada em producdes académico-cientificas oriundas de programas de pés-
graduac0es, revistas, catalogos, anais de congressos e seminarios de academias e 6rgaos de
fomento a pesquisa.

Justificando a necessidade de realizacdo de estudos dessa natureza, Ferreira cita

Soares:

essa compreensdo do estado de conhecimento sobre um tema, em
determinado momento, € necessaria no processo de evolucdo da ciéncia, a
fim de que se ordene periodicamente o conjunto de informacg6es e resultados
ja obtidos, ordenagdo que permita indicagdo das possibilidades de integragdo
de diferentes perspectivas, aparentemente auténomas, a identificacdo de
duplicagbes ou contradicbes, e a determinacdo de lacunas e vieses.

(SOARES (1969) apud FERREIRA (2002) pag. 259).

O corpus sobre o qual advém esse estudo limita-se a publicaces de artigos brasileiros
encontrados em sitios académicos como revistas, periddicos, anais de congressos e seminarios
de Faculdades, Universidades e Institutos publicados até junho de 2017. Neste recorte,
encontram-se publicagcbes datadas de 2006 a 2015, que foram encontradas através dos
descritores: horta; horticultura; horta terapia; horta terapéutica. Inicialmente, foram lidos os
resumos dos projetos e, posteriormente, foram lidos na integra. Foram excluidas deste estudo

as producgOes que tratavam de horticultura de maneira genérica, sem enfatizar o contexto da



salde mental e os resultados alcancados nesta perspectiva e, também, aqueles que ndo se

tratavam de projetos de pesquisa ou ainda ndo haviam sido executados.

Os artigos selecionados para este estudo estdo expostos no quadro abaixo:

Titulo Autor/es Loqal d?
publicacdo
A horticultura como instrumento de terapia e | Feitosa, V. A. et al. Revista
incluséo psicossocial
Atividade de horta terapéutica no auxilio ao | Silveira, D. L. et al. Evento

tratamento de pacientes
sofrimento mental grave

portadores  de

Grupo de horta e plantas medicinais: espaco de
producdo de salde na atencdo priméaria em
Unidade basica de saude pertencente a rede de
Servicos da SMS/S&o Paulo, CRS Oeste.

Santos, E. A. D. et al.

Anais eletrénicos
do Congresso

Horta agroecoldgica terapéutica Binkowski, P. & Revista
Nicolaud, B. L

Horta medicinal comunitaria do Caps Vida | Barros, R. C. R. & Site do Governo

Ativa Branddo, M. M do Estado de

Goias

Horta terapéutica na reabilitacdo psicossocial
dos pacientes do Caps-Registro

Pagassini, J. A. V. etal.

Anais eletrénicos
do Congresso

Hortas comunitarias como atividade promotora
de satde: uma experiéncia em UBS

Costa, C. G. A. et al.

Revista

Implantagdo de uma horta como terapia
ocupacional

Silva, P. T. L. et al

Anais eletrbnicos
da Jornada

Oficina de plantas medicinais e horticultura no
Caps Il em Vitoria da Conquista

Krepsky, P. B. et al.

Anais eletrénicos
do Encontro.

Oficina terapéutica: um espaco de (re) inventar
o cotidiano

Ely, G. Z. etal.

Jornada

Producdo de hortas organicas como
instrumento de terapia ocupacional para 0s
usuarios do Caps

Arnaud, D. K. L. et al.

Anais eletrénicos
do Congresso

Projeto Horta — auxilio ao tratamento de

Nardi, K. F., Megid J.,

Anais eletronicos

dependentes quimicos Junior O. D. & Junior, | da Jornada
G. N.

Projeto Horta Comunitaria: promovendo salude | Vendrametto, A. C. G Mostra de

e bem estar social Projetos

Projeto jardinagem como terapia ocupacional
na recuperacdo de pacientes do Cerdif/llha
Solteira-SP

Castilho, R. M. M,
Campos, C. 0. P. &
Rodrigues, M. A. C.

Livro de Anais
do Congresso




Titulo Autor/es Loc_al d?
publicacéo
Uso da hortoterapia no tratamento de pacientes | Camargo, R. et al. Revista
portadores de sofrimento mental grave

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o periodo considerado na presente pesquisa, foram encontradas 15
publicacbes sobre os temas relacionados a horticultura e salde mental, com projetos
desenvolvidos em servicos de saude de tipos diferentes, com portadores de transtornos
mentais, idosos e usuarios de substancias psicoativas. Neste estudo, as atividades de
horticultura identificadas como desenvolvidas pelos pacientes foram: preparo do solo, cultivo,
plantio, irrigagdo, manutencao, controle de plantas invasoras e colheita, sendo supervisionada
e orientada por equipe técnica, composta por pelo menos 1 trabalhador da salde e 1
profissional da &rea agricola.

Constata-se que, do total de artigos estudados, todos aconteceram em Servigos
mantidos pelo governo. Destes, 11 aconteceram em servigos de salde mental: 7 aconteceram
em Caps e 4 em outros tipos de servico: Servico de Atencdo e Referéncia em Alcool e
Drogas; Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro; Unidade Psiquiatrica do Hospital Universitario e um
Nucleo de Saiude Mental dentro de um Centro de Reabilitacdo dos Disturbios de Fala. Outros
2 foram realizados em Unidades Bésicas de Saude, 1 em um Centro de Referéncia de
Assisténcia Social e 1 em Casa de Longa Permanéncia para idosos, vide Tabela 1.

TABELA 1 — Distribuicéo dos artigos por servigo de satude mental

SERVICO DE SAUDE NUMERO DE ARTIGOS % (N=15)
CAPS |
Centro de Atenco Psicossocial 7 46,7
CASA DE LONGA PERMANENCIA
leda Lucena 1 6,7
CERDIF |
Centro de Reabilitacdo dos Disturbios 1

6,7
de Fala
CRAS |
Centro de Referéncia de Assisténcia 1 6,7
Social
Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro 1 6,7
UBS |

Unidade Basica de Satde 2 13,3
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SERVICO DE SAUDE NUMERO DE ARTIGOS % (N=15)
Unidade Psiquiétrica | Hospital
Universitario de Santa Maria 1 6,7

SARAD | Servico de Atencao e
Referéncia em Alcool e Drogas 1 6,7

Fonte: Elaboracdo do autor.

Conforme se observa na Tabela 1, hd& uma predominancia equivalente a 46,7% de
projetos desenvolvidos nos Caps. Esta relevancia numérica pode estar ligada as mudancas
provenientes da Reforma Psiquidtrica que tornaram o Caps um servigo aberto, multi e
transdisciplinar, de novas possibilidades e maior autonomia na definigdo de suas ages em
salde, possibilitando experiéncias pioneiras.

Nessa perspectiva de multi e transdisciplinaridade, € possivel notar que nos artigos
encontrados os profissionais tém trabalhado de forma multidisciplinar, fazendo com que
diversas areas do conhecimento dialoguem a fim de buscar novas estratégias para 0 campo da
salde mental. Na Tabela 2, podemos perceber que h& 28 profissbes diferentes trabalhando
juntas e que a Psicologia se destaca, estando presente em 46,7% dos trabalhos.

TABELA 2 — Distribuicéo das profissdes dos autores dos artigos

NUMERO DE VEZES

PROFISSAO % (N=15)
ENCONTRADAS

Agroecologia 1 6,7
Agronegocio 1 6,7
Agronomia 6 40
Assistente Social 4 26,7
Ciéncias Ambientais 1 6,7
Enfermagem 4 26,7
Engenharia Agrdnoma 1 6,7
Farmacia 2 13,3
Gestdo Ambiental 1 6,7
Medicina 1 6,7
Psicologia 7 46,7
Saude Publica 1 6,7
Técnico de Enfermagem 1 6,7
Terapeuta Ocupacional 1 6,7

Fonte: Elaboragdo do autor.


https://www.solutudo.com.br/sp/botucatu/instituicoes-publicas/sarad-servico-de-atencao-e-referencia-em-alcool-e-drogas-36148
https://www.solutudo.com.br/sp/botucatu/instituicoes-publicas/sarad-servico-de-atencao-e-referencia-em-alcool-e-drogas-36148
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E possivel notar que, do total de artigos pesquisados, 10 foram realizados em parceria
com instituicBes e universidades, onde os autores possuem algum vinculo, correspondendo a
uma representacdo de 66,7% enquanto que 33,3% sdo publicacdes independentes, como
demonstra a Tabela 3.

TABELA 3 - Distribuicdo dos artigos por tipo de instituicdo vinculada a publicacdo

TIPOS DE INSTITUICAO N° DE ARTIGOS % (N=15)
Universitarias 10 66,7
Nao universitarias 5 33,3

Fonte: Elaboracdo do autor.

Na Tabela 4 estdo demonstradas as instituicdes e universidades que desenvolveram
projetos de pesquisa e extensdo junto com os servicos de salde voltados para a area da
horticultura terapia.

TABELA 4 — Distribuicdo dos artigos por instituicdo vinculada a publicacdo

INSTITUICAO NUMERO DE ARTIGOS % (N=10)
FATEC | Faculdade de Tecnologia de 1 10
Séo Paulo

IFPB |

Instituto Federal da Paraiba 1 10
UFBA | Universidade Federal da

Bahia 1 10
UFRGS| Universidade Federal do Rio

Grande do Sul 1 10
UFSM | Universidade Federal de

Santa Maria 1 10
UFU | Universidade Federal de 2 20
Uberlandia

UNESP | Universidade Estadual
Paulista 2 20

USP| Universidade de Séo Paulo 1 10

Fonte: Elaboragdo do autor.

Os artigos séo oriundos de 9 estados, conforme demonstrado na Tabela 5, dentro de 4
regides do Brasil — Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul — e ja alcancaram 14 localidades

diferentes, cada uma com suas peculiaridades e seu contexto historico, séo elas: Vitoria da
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Conquista (BA), Lavras de Mangabeira (CE), Anapolis (GO), Uberlandia (MG), Picui (PB),
Recife (PE), Arapud (PR), Porto Alegre (RS), Santa Maria (RS), S&o Paulo (SP), Botucatu
(SP), Registro (SP), Embu das Artes (SP) e Ilha Solteira (SP). Sdo Paulo é o Estado que mais
fez producdes relacionadas a Horticultura — 5, seguido de Minas Gerais e Rio Grande do Sul,

com 2 projetos cada.

TABELA 5 - Distribuicdo dos artigos por Estado

ESTADO NUMERODE ARTIGOS % (N=15)
BA 1 6,7
CE 1 6,7
GO 1 6,7
MG 2 13,3
PB 1 6,7
PE 1 6,7
PR 1 6,7
RS 2 13,3
SP 5 33,3

Fonte: Elaboragdo do autor.

Estes 15 projetos executados envolveram pelo menos 436 pacientes de servigos de
salde mental, com duracdo média de 2 anos, sendo que 5 destes ainda estdo vigentes.
Observou-se que muitos projetos ndo divulgaram o nimero de pacientes envolvidos, alguns se
encerraram por ter prazo determinado junto a instituicdo de ensino e pesquisa a qual estava
vinculado e notou-se também que muitos citaram a falta de manutencdo por parte da gestdo
dos servicos de saude.

Nos resultados alcancados pelos projetos, foram encontrados 15 descritores que
caracterizam o processo vivenciado entre a equipe, 0s pacientes e 0 servi¢co. Destes, 5 s@o
sentimentos relatados pelos proprios usuarios: sentimento de prazer, de ser (til, disposicéo,
alegria e bem estar. Os 10 restantes sdo percepcdes dos usuarios e da equipe de salde que
acompanhou o processo: autoestima, melhora na alimentacéo, melhora significativa do quadro
psiquico, exercicio da cidadania, expressao de liberdade, resgate do conhecimento popular,
cooperacédo, autonomia, melhora no relacionamento social/interpessoal e desenvolvimento de

habilidades pessoais, conforme Tabela 6:
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TABELA 6 — Distribuicéo dos descritores encontrados nos resultados alcangados

N° DE VEZES % (N=15)
DESCRITORES ENCONTRADO
ALEGRIA 2 13,3
ALIMENTACAO 7 46,7
AUTO ESTIMA 6 40
AUTONOMIA 2 13,3
BEM ESTAR 2 13,3
COOPERACAO 2 13,3
DESENVOLVIMENTO DE 3 20
HABILIDADES PESSOAIS
DISPOSICAO 1 6,7
EXERCICIO DA CIDADANIA 3 20
EXPRESSAO DE LIBERDADE 1 67
MELHORA
RELACIONAMENTO SOCIAL 4 26,7
MELHORA SIGNIFICATIVA DO 7 46,7
QUADRO PSIQUICO
RESGATE DO CONHECIMENTO 4 26,7
POPULAR
SENTIMENTO DE PRAZER 2 13,3
SENTIMENTO DE SER UTIL 4 26,7

Fonte: Elaboragdo do autor.

Os resultados trazidos pelos projetos executados sé@o congruentes com os encontrados
na literatura sobre horticultura terapia. O grande campo da melhora psiquica foi citado 7
vezes, destacando-se em 46,7% dos artigos. A melhora da autoestima aparece em 40%; o
sentimento de ser dtil, o resgate do conhecimento popular, o relacionamento
social/interpessoal — 4 vezes cada — 26,7%, seguido do exercicio da cidadania e do

desenvolvimento de habilidades interpessoais/socais — com 3 citagdes cada — 20% do total.
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Conforme Davis (1998), alguns beneficios da horticultura terapia s&o:
desenvolvimento de habilidades cognitivas, de linguagem e socializacdo; independéncia;
resolucdo de problemas; além do conhecimento das limitacGes e potencialidades. Rigotti
(2011) também afirma que ha beneficios sociais: “trabalho compartilhado dentro de um grupo
de aprendizagem, de relacionamento, de compromisso e de trabalho em prol de um objetivo
comum”.

Todos os projetos de horticultura analisados e apresentados nas tabelas deste trabalho
trouxeram progressos para 0s pacientes que participaram, além de aproximar e firmar vinculos
com o0 servico de salde e os demais pacientes, propiciando um espago de troca e
aprendizados. Desta forma, fica evidenciada a potencialidade desta pratica como
modificadora de realidades e promotora de reabilitacdo psicossocial.

Para além disso, 8 projetos conseguiram complementar a alimentacdo de seus
pacientes e familiares com os insumos produzidos na horticultura, ou seja, 53,3% dos
projetos. Isto demonstra que, além de ser uma prética terapéutica, que traz beneficios para
guem a utiliza, a horticultura pode ser fonte de alimento para os pacientes estimulando a
alimentacdo saudavel e organica. Gallo, Martins e Peres (2005) asseguram que a horticultura
garante inclusdo social e melhora no tratamento dos pacientes, além de garantir variedade de
hortalicas para consumo, agregando valor nutricional.

Destes 8 projetos, um foi além e ensinou aos pacientes 0s recursos para se projetar
uma horta em casa. Depois de notado o interesse por parte dos pacientes e familiares, a equipe
e 0 servico colaboraram para a instalacdo de pequenas hortas nas residéncias dos pacientes.

Do total de artigos pesquisados, destaca-se que apenas 20% aproveitaram 0S
excedentes da producdo para geracdo de renda — vide Tabela 7. Segundo relato dos autores, a
maioria dos artigos ndo objetivava a grande producdo e comercializacdo, ressaltando ainda
que alguns projetos utilizaram os excedentes para alimentar os outros pacientes dos servicos

de satde que ndo participavam da atividade da horta.

TABELA 7 — Distribuicéo dos artigos no envolvimento com a geragéo de renda

Geracéo de Renda NUmero de artigos % (N=15)
Sim 3 20%
Né&o 12 80%

Fonte: Elaboragdo do autor.
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Apesar da geracdo de renda ndo ter sido um objetivo especifico dos projetos, é
possivel observar que a horticultura tem potencial para gerar renda e contribuir de forma mais
complexa para a reabilitacdo psicossocial. Esta pratica exige poucos recursos para ser
executada, conforme elucida Vieira (2009), visto que, dispondo de um pequeno pedaco de
terra, a horticultura é potencial geradora de renda por inexistirem empecilhos a entrada na
atividade e por obter retorno rapido em um curto periodo de tempo.

Nesse ambito, através da Economia Solidaria — politica de enfrentamento a excluséo
social do modelo econdmico capitalista, do Ministério do Trabalho e Emprego, que busca
prover um cenario de valorizacdo a vida, integrando a sociedade e oferecendo trabalho e
qualidade de vida a todos — poderia ser possivel uma rede para estreitar as laténcias entre a
horticultura, a geracdo de renda e a economia solidaria.

As atividades — praticas integrativas e complementares e oficinas terapéuticas — por
meio da utilizagdo de hortas surgem “tanto como elemento terapéutico, quanto como
promotoras de reinser¢do social, por meio de agdes que envolvem o trabalho, a criagdo de um

produto, a geracao de renda e a autonomia do sujeito.” (CAMARGO et al, 2015, p. 3636).

4 CONSIDERACOES FINAIS

A andlise do contetdo dos 15 artigos publicados sobre horticultura terapia no ambito
da salde mental permitiu identificar uma significativa caminhada em prol de praticas
alternativas e complementares & saude, nos ultimos 11 anos. Com este estudo, foi possivel
destacar que existem no Brasil hoje, no ambito do SUS, muitos pesquisadores se debrugando
a luz da horticultura terapia como estratégia para enfrentar as dificuldades deixadas pela
segregacdo e estigma dos loucos e proporcionar qualidade de vida.

Ademais, evidenciou-se que a horticultura terapia auxilia no aprendizado de novas
habilidades cognitivas, na socializagdo, no trabalho em equipe, na resolucdo de problemas,
além de resgatar a autoestima e proporcionar aos pacientes uma atividade laboral, que os faca
planejar, articular, executar e depois ver os resultados, possibilitando assim o resgate do
sentimento de cidadania e de pertencimento a sociedade. Por ser uma pratica de baixo custo,
de facil implantagcdo e manutencdo, torna-se viavel e acessivel sua utilizacdo em grande parte
dos servigos de salde.

Ao identificar as potencialidades dessa tecnologia de reinsercdo social, sugere-se que a
Horticultura terapia se integre as Préaticas Integrativas e Complementares (PICs), no intuito de
fortalecer as redes que propGem um espaco para producao alternativa de saude, onde o sujeito

é protagonista e produtor da sua saude.
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As préticas integrativas e complementares, por meio da descentralizacdo e a
multidisciplinaridade das acdes em saude, enriquecem a atuagdo e o processo de trabalho em
salde, através de técnicas e estratégias inovadoras e tecedoras do cuidado, que enaltecem a

corresponsabilizacdo e abrem caminhos para novas perspectivas de satde.
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