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AYRES, Samara Dayse da Luz. Implantacdo de horto medicinal comunitario como
instrumento de promogdo da salude, educacdo ambiental, trabalho coletivo e praticas
agroecologicas na capacitacdo de mulheres de comunidades rurais do brejo paraibano.
Areia — PB, 2015. 34f. Trabalho de Concluséo de Curso (Graduacdo em Engenharia

Agrondmica) — Universidade Federal da Paraiba.

RESUMO
Mesmo com a modernizagdo de farméacias e drogarias e o crescimento populacional da zona
urbana, a procura por uma vida saudavel ainda se faz presente no dia a dia de muitos
brasileiros. O consumo de produtos fitoterapicos aumenta constantemente, bem como 0s
costumes e principios que foram passados de geracdo em geragdo ainda sdo validos. Foi por
base em tais fatores que o trabalho em questdo teve por objetivo a implantacdo do horto
medicinal na comunidade do Assentamento Emanoel Joaquim, municipio de Areia-PB.
Inicialmente foi aplicado um questionario para levantamento de dados, sendo entrevistados 39
moradores. As plantas medicinais implantadas no horto foram doadas pela assisténcia técnica
local COONAP (Cooperativa de Trabalho Multiplo e Apoio as OrganizacBes de
Autopromoc¢do) bem como por doacdes feitas pelos proprios moradores. O cultivo foi
realizado com o apoio das mulheres da localidade. Foram elaboradas cartilhas informativas de

cada planta medicinal presente no horto e distribuidas a comunidade.

Palavras Chaves: plantas medicinais; fitoterapicos; assentamento.



AYRES, Samara Dayse da Luz. Implementation of a Community medicinal orchard as a
health promotion tool, environmental education, collective work and agro-ecological
practices in the empowerment of women in rural communities of the Brejo Paraibano..
Areia — PB, 2015. 34f. Final Paper of Course Completion. (Graduation in Agronomy

Engineering) — Universidade Federal da Paraiba.

ABSTRACT

Even with the pharmacies modernization and the population growth in urban areas, the
demand for a healthy life style is still present in the daily lives of many Brazilians. The
consumption of fitotherapics products is constantly increasing, and the traditions and
principles that have been passed from generation to generation are still valid. Based on such
factors the present work aimed the implementation of the medicinal orchard in the Settlement
Emanuel Joaquim community in the municipality of Areia -PB. Initially a questionnaire was
applied in order to survey data, where 39 residents were interviewed. The medicinal plants
planted in the orchard were chosen based on the most cited plants by the interviewed
residents. The seedlings were donated by the technical assistance COONAP (Cooperativa de
Trabalho Multiplo e Apoio as Organizacdes de Autopromocao) in addition with donations of
the residents. The cultivation was carried out with the support of the women of the current
location. Informative booklets of each medicinal plant present in the orchard were prepared

and distributed to the community.

Key words: medicinal plants; fitotherapics; settlement.



1 INTRODUCAO

Os Brejos de Altitude Nordestinos sdo encraves da Mata Atlantica, formando ilhas de
floresta imida em plena regido semiarida cercada por vegetacdo de caatinga, tendo uma
condicdo climética bastante atipica com relagdo a umidade, temperatura e vegetacdo e com
pouco conhecimento sobre sua vegetacdo e ecologia. Por outro lado, este bioma €é rico em
conhecimento popular tradicional, tanto sobre plantas medicinais fitoterdpicas como sobre a
cultura alimentar, e pode apontar alternativas para a conservacdo e 0 uso sustentavel de sua
biodiversidade PORTO (2004 apud KAGEYAMA, 2004, p.7).

Ao longo do tempo tém sido registrados variados procedimentos clinicos tradicionais
utilizando plantas medicinais. Apesar da grande evolucdo da medicina alopética a partir da
segunda metade do seculo XX, existem obstaculos basicos na sua utilizacdo pelas populacdes
carentes, que vao desde 0 acesso aos centros de atendimento hospitalares a obtencdo de
exames e medicamentos. Estes motivos, associados com a facil obtencdo e a grande tradicdo
do uso de plantas medicinais, contribuem para sua utilizacdo pelas populagdes dos paises em
desenvolvimento (JUNIOR; PINTO, 2005).

Muitas sociedades tradicionais ou autoctones possuem uma vasta farmacopeia natural,
em boa parte proveniente dos recursos vegetais encontrados nos ambientes naturais ocupados
por estas populacdes, ou cultivados em ambientes antropicamente alterados. Cada vez mais se
reconhece que a exploragdo dos ambientes naturais por povos tradicionais pode nos fornecer
subsidios para estratégias de manejo e exploracdo que sejam sustentaveis a longo prazo
(AMOROZO0, 2001).

Segundo Carriconde e Mores (2009), o uso de plantas medicinais ndo deve ser
encarado unicamente do ponto de vista terapéutico, pois tdo importante quanto este sdo 0s
aspectos antropolégicos, pedagdgicos, econdmico e ecoldgico.

De acordo com Albuquerque e Hanazaki (2006), o Brasil possui uma das maiores
diversidades vegetais do mundo e inimeras experiéncias vinculadas ao conhecimento popular
das plantas medicinais e tecnologia para correlacionar o saber popular e cientifico.

Com o advento da medicina alopata esse método de cura foi deixado de lado até que,
devido aos efeitos colaterais ou devido ao alto custo dos medicamentos, a fitoterapia foi
novamente colocada em destaque (BARBOSA, 1994).

A agroecologia € o estudo de processos econdmicos e dos agroecossistemas como

agentes para as complexas mudancas sociais e ecoldgicas que necessitam ocorrer no futuro a



fim de levar a agricultura para uma base verdadeiramente sustentavel (GLIESSMAN, 2000).
Pode também, se configurar em importante instrumento para o desenvolvimento da
Agroecologia, afirmando as bases desta na apropriacdo popular dos saberes, garantindo assim
a perpetuacdo do conhecimento, assim como a sua evolugdo (CAPORAL,1999).

O objetivo deste trabalho foi realizar um levantamento sobre o uso e cultivo da
cultura regional de plantas medicinais na terapéutica humana e animal, sendo esta pesquisa a
fonte para a implantacdo do horto-medicinal no Assentamento Emanoel Joaquim atraves de

praticas agroecologicas, além da distribuicao de cartilhas informativas no final do projeto.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Plantas medicinais- Pratica cultural

Vestigios geoldgicos evidenciam que a utilizagdo de plantas como meio de tratamento
pelo homem remontam mais de cinco mil anos. Uma vez que os animais silvestres raramente
se enganam na capacidade de distinguir as plantas de espécies alimentares das toxicas,
acredita-se que a observacdo do comportamento dos animais contribuiu para que o homem
pré-historico descobrisse as propriedades curativas das plantas. O homem entdo, imitando os
animais, aprendeu desde cedo o valor curativo das plantas, percebendo que algumas eram
terapéuticas e outras venenosas (NOGUEIRA, 1983).

No Nordeste do Brasil, grande parte dos habitantes da regido usa o conhecimento de
geracOes para tratar de enfermidades e procurar manter-se sadios (SILVA et al., 2000).

As plantas medicinais representam fator de grande importancia para a manutencéo das
condigdes de saude das pessoas. Além da comprovacao da acdo terapéutica de varias plantas
utilizadas popularmente, a fitoterapia representa parte importante da cultura de um povo,
sendo também parte de um saber utilizado e difundido pelas populacdes ao longo de varias
geraces (TOMAZZONI, 2006).

Esta € uma pratica que vem se mantendo em evidéncia pelos valiosos ensinamentos
propagados pelas geracOes passadas garantindo assim a base milenar do uso de plantas
medicinais no tratamento de doencas (OZAKI; DUARTE, 2006). O exercicio da fitoterapia
representa uma pratica sociocultural da comunidade, que vem sendo aceita e utilizada por
médicos do mundo todo, ainda que estes tenham sido formados em instituicbes pertencentes a

um modelo biomédico-farmacoldgico de atengdo a saude (SILVA, 2003).

2.2  Aimportancia das hortas medicinais na atualidade

Nas duas ultimas décadas, alguns estados e municipios brasileiros vém realizando a
implantacdo desses programas e portarias na atencdo primaria a satde, com o intuito de suprir
as caréncias medicamentosas de comunidades. Muitos desses programas estdo, atualmente,
vinculados ao programa saude da familia (OGAVA et al., 2003; MICHILIS, 2004).

Conhecer o modo como estas espécies sdo utilizadas pode ser de grande valia para o
homem, ja que muitas comunidades, por manterem um contato duradouro e reciproco com 0s
vegetais, desenvolveram um sistema de manejo préprio (ALBUQUERQUE e ANDRADE,
2002).



Portanto, o horto produz plantas com qualidade, preserva a natureza e valoriza a
biodiversidade, reconhece corretamente as plantas medicinais evitando trocas e equivocos.
(WERMANN et al., 2007)

2.3  Plantas medicinais para tratamento de enfermidades

A utilizacdo de plantas medicinais para o tratamento de enfermidades no Brasil esta
arraigada as culturas do europeu, do negro e do indio, resultando em uma producédo
multicultural (BADKE, 2008). Foi durante muito tempo, a principal forma de cura utilizada,
sobretudo, pela populacdo rural (COELHO, 1989).

O sistema publico de saude no Brasil ndo possui uma politica de assisténcia
farmacéutica capaz de suprir as necessidades medicamentosas da populacdo, sobretudo no
nordeste brasileiro, onde a populacdo carente apresenta dificuldades para obter os
medicamentos essenciais, bem como adoece muito mais (MATOS, 1998; COSENDEY et al.,
2000).

Apesar do sistema de saude oficial gratuito atualmente estender-se a zona rural, ele
ndo consegue atender de forma adequada & demanda e estas populagbes ndo tém poder
aquisitivo suficiente para pagar um profissional de sadde. Além disso, medicamentos
industrializados sdo caros e as pessoas se rendem a facilidade de se obter as plantas
medicinais, que muitas vezes sdo cultivadas nos quintais de suas casas (PILLA et al., 2006).

Segundo Amorim (1999) na medicina popular, as plantas séo utilizadas
concomitantemente ao uso de medicamentos convencionais. A utilizacdo de plantas
medicinais nos programas de atenc¢do primaria a saude pode se constituir numa alternativa
terapéutica muito util devido a sua eficacia aliada a um baixo custo operacional, a relativa
facilidade para aquisicdo das plantas e a compatibilidade cultural do programa com a
populagéo atendida (MATQOS, 1994).

Vale ressaltar que no Brasil o uso de plantas medicinais é promovido também pela
crise econdmica que afeta o pais, aliada ao dificil acesso da populacéo a assisténcia médica e
farmacéutica, ao custo dos medicamentos industrializados e uma tendéncia dos consumidores
a utilizarem produtos de origem natural decorrente de uma ‘“consciéncia ecologica”

estabelecida nos Gltimos anos (SIMOES et al., 1998).

2.4 Cultivo de plantas medicinais por mulheres

A pratica de utilizagdo de plantas medicinais por mulheres ndo é algo relativo apenas

aos dias atuais, tanto é que Franca e Souza (2007) afirmam: o uso de remédios a base de ervas
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remonta as tribos primitivas em que as mulheres se encarregavam de extrair das plantas o0s
principios ativos para utiliz&-los na cura das doencas.

As mulheres sempre foram curandeiras, tratavam por meio de plantas e trocavam entre
elas os segredos de suas praticas (COLLIERE, 1989).

Segundo uma pesquisa feita por Monteles e Pinheiro (2007) os informantes mais
velhos afirmam que os cuidados de saude eram outrora realizados completamente nas proprias
casas, com auxilio de medicamentos caseiros a base de plantas, preparados majoritariamente
pelas mulheres da comunidade.

O cuidado era realizado por mulheres cujo conhecimento era adquirido no seio
familiar, ndo necessitando de nenhum conhecimento especializado e, portanto, isento de
prestigio e poder social (ALVIM et al, 2004).

2.5  Educagdo ambiental, trabalho coletivo e praticas agroecolédgicas

A educacdo ambiental propicia o aumento de conhecimentos, mudanca de valores e
aperfeicoamento de habilidades, condigdes basicas para estimular maior integracdo e
harmonia dos individuos com o meio ambiente (PADUA; TABANEZ, 1998). E condicio
necessaria para modificar um quadro de crescente degradacdo socioambiental, mas ela ainda
ndo é suficiente, segundo Tamaio (2000).

Altieri (1987) define Agroecologia como "conjunto de bases cientificas para uma
agricultura alternativa”.

O saber ambiental fertiliza o campo da Agroecologia, articula seus saberes e praticas
com uma nova teoria da producdo e os constitui na ponta de lanca e em um pilar para a
construcao de uma racionalidade produtiva alternativa (LEFF, 1998).

Segundo Pereira e Francis (2002) a quantidade de metas que se pode seguir e
estratégias que podem ser adotadas, comparam a agroecologia como uma grande arvore, onde

o tronco principal é esta disciplina, e seus galhos sdo correntes alternativas da agricultura.



3 MATERIAL E METODOS

O municipio de Areia localiza-se na microrregido do Brejo Paraibano com uma
populacdo de 23.829 habitantes, com uma area de 266,596 Kmz2 segundo o Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (2010).

Inicialmente foi realizada uma prévia coleta de dados nos meses de julho e agosto de
2013, no Assentamento Emanoel Joaquim (Areia-PB) por meio da aplicacdo de 39
questionarios (APENDICE A) com as mulheres dessa comunidade rural. Essa pesquisa serviu
de base para a escolha de algumas plantas medicinais que foram implantadas no horto.

Foi realizada uma analise investigatdria sobre as plantas medicinais que cada uma
dessas mulheres utiliza ou ja utilizaram juntamente com a respectiva parte do vegetal
empregada, além disso, o local de coleta, sua efetividade, enfermidade tratada e como a
entrevistada obteve o conhecimento do uso das mesmas, dando como op¢éo pesquisadores,
antepassados, raizeiros, amigos e outros.

Para o desenvolvimento da complementacdo do projeto, a metodologia utilizada foi a
elaboragdo de um horto fisico educativo como local de cultivo de plantas medicinais. Para
tanto foi selecionado um local destinado Unico e exclusivamente para plantio e manutencéo
dessas plantas medicinais na propria comunidade. A realizacdo de palestras e reunides foram
feitas antes da escolha do local, para levar em consideragdo diversas vantagens e
desvantagens, onde os resultados da pesquisa inicial foram apresentados a comunidade para

que os moradores tivessem acesso as proprias conclusdes locais.

O local escolhido teve como pré-requisitos pouca declividade para assim facilitar o
desenvolvimento e acesso ao horto medicinal como também para o0 escoamento das aguas. E o
fato de ndo apresentar muito sombreamento, pois essas plantas necessitam de uma
determinada quantidade em horas de sol por dia. Vale ressaltar que o local era proximo de
fontes de agua, existindo no proprio Assentamento um acude para facilitar a irrigacdo do

horto medicinal. O local foi cercado para evitar a entrada de animais.

Antes da implantacdo das mudas, o local foi limpo, sendo retirados materiais
indesejaveis como plantas daninhas, pedras, vidros, entre outros. Também foi realizado o
revolvimento do solo para descompacté-lo e a adicdo de adubo orgénico para aumentar a sua
fertilidade. Em relacéo a quantidade de canteiros foram aproximadamente sete, pois variou de
acordo com a quantia e o porte das mudas. O tamanho destes foi de 1 metro de largura e 5
metros de comprimento, e as ruas de 20 a 30 cm, bem como a profundidade das covas de 30 -

60 cm, pois varia muito dependendo do tamanho da raiz de cada muda. As mudas foram



doadas parte pela assisténcia técnica local CONAP (Cooperativa de Trabalho Multiplo e
Apoio as Organizagbes de Autopromoc¢do) e parte pela propria comunidade. Antes da
colocacgdo das mudas foram retiradas as embalagens para assim facilitar seu desenvolvimento
e ndo danificar as raizes, os quais foram colocadas no meio da cova. Deu-se preferéncia a

realizacdo do transplantio no periodo da manha.

Para identificar cada planta do horto medicinal, foram afixadas placas com seu nome

cientifico e popular.

Por fim, foram fornecidas cartilhas informativas (APENDICE B) constando as
principais indicacdes e contraindicacdes das plantas presentes no horto, para assim facilitar
aos moradores do Assentamento Emanoel Joaquim uma maior seguranca para a utilizacdo e

emprego destas plantas medicinais.

O projeto foi realizado entre Julho de 2013 & Dezembro de 2014, sendo financiado

pelo CNPg (Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico).



4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicialmente foi realizada uma analise investigatdria para escolha do local onde o
horto medicinal seria implantado. O critério foi identificar se naquela regido ja existia a
prética do cultivo das plantas medicinais, bem como se teria disponibilidade de 4gua e de uma
area adequada. Em seguida foi realizada uma reunido para apresentacdo do projeto a
populagédo (FIGURA 1 e 2).

Figura 1. Casa sede do Assentamento Emanoel Joaquim, Areia- PB.

A comunidade do Assentamento Emanuel Joaquim em Areia-PB € rica em informacgéo
envolvendo o cultivo e emprego das plantas medicinais. A populagéo realiza reuniées mensais
para maiores aprendizados sobre a prética, sendo realizados ensinamentos e também receitas
com a utilizagdo das mesmas. O relato inicial das mulheres é que “para se obter a cura, ¢é
necessario a “fé”, e este ¢ um dos fatores mais presentes entre aquelas mulheres, onde uma
pratica que de mae para filha vem se mantendo viva e presente até os dias atuais naquela

localidade.

Figura 2. Primeiro encontro no Assentamento Emanoel Joaquim, Areia- PB



ApoOs a primeira reunido, tendo o apoio da comunidade para realizacdo do projeto,
retornou-se ao assentamento para visitar as casas e assim realizar as entrevistas. 100% das
entrevistadas foram mulheres. Vale ressaltar o interesse e educacdo dos homens para ajudar
na realizagdo deste projeto, dando total apoio e incentivando as mulheres da comunidade a dar
inicio e prosseguimento ao projeto.

A idade predominante foi acima de 30 anos (83%) e como profissdo a de agricultoras
(52%), sequido de dona de casa (17%), estudante (14%), professora (7%), servicos gerais
(7%) e merendeira (3%). A renda familiar predominante foi entre 1 a 3 salarios minimos
(66%), a maior parte possui escolaridade de segundo grau incompleto (62%).

A respeito da utilizagdo das plantas medicinais, todos declararam que tem resultados
positivos. 85% utilizam para tratamentos de doencas e dores em humanos e outros 15%
também utilizam para tratamentos de enfermidades em animais domésticos, apesar de 69% da

populacdo possuir animais domésticos (FIGURA 3).

M Tratamento humano M Tratamento animal

Figura 3. Porcentagem de plantas medicinais utilizadas em tratamento humano e animal por
moradores do Assentamento Emanuel Joaquim. Areia-PB, 2013.

Segundo Marinho et al. (2007) uma pesquisa realizada em Patos, PB, constatou-se que
100% dos entrevistados ndo s6 utilizavam plantas medicinais na terapéutica dos animais
domésticos, como também aceitariam esta forma de tratamento como prescricdo do médico
veterinario.

Com relacéo as plantas mais citadas, o Capim Santo (Elionurus candidus) obteve 16%
das citacbes com a forma de uso em cha, com acdo analgésica, seguido da Erva Cidreira
(Lippia alba), Horteld da folha grossa (Plecthrantus amboinicus), Erva Doce (Pimpinella

anisun L) e Boldo (Peumus boldus), entre outros, como observa-se na TABELA 1.



Tabela 1. Plantas medicinais cultivadas e utilizadas por moradores do Assentamento Emanuel

Joaquim. Areia-PB, 2013.

Nome popular Nome Cientifico % Forma de uso Indicacéo Parte
utilizada
Capim Santo Elionurus candidus 16 Cha Analgésico Folha
Erva Cidreira Lippia alba 15 Cha TPM Folha
Horteld da f. Plecthrantus 10 Cha Tosse Folha
grossa
Erva doce Pimpinellaanisun L. 9 Cha Inflamacdes Sementes
Boldo Peumus boldus 5 Cha Colicas Folha e fruto
Horteld da f. Mentha x piperitaL. 5 Infusdo Digestivo Folhas e
midda ramos
Sabugueiro Sambucus nigralL. 5 Cha Gripe Folhas, flores
Alho Allium sativum L. 3 Ché Tosse Bulbo
Roma Punica granatum 2 Suco Antioxidante Fruta
Eucalipto  Eucalyptus globulus 2 Ché,inalacdo  Expectorante Folha
Alecrim Rosmarinus officinalis L. 2 Cha Colicas Folha
Malva-rosa Malva sylvestris L. 2 Cha Tosse, Flores e
Bronquite Folhas
Louro Laurus nobilis 2 Logéo ou Ma digestao Folha
Creme
Laranja C. x sinensis 1 Suco Gripe Fruta
Cana do Brejo Costus spicatus 1 Cha Anti- Folha
inflamatorio
Camomila Matricaria recutita 1 Cha Calmante Fruta
Endro Aneth graveolens 1 Cha Indigestéo Folha
Arruda Ruta graveolens 1 Ché Cicatrizante Folha
Terramicina  Alternanthera brasiliana 1 Cha Antiinflamatoria Folha
Babosa Aloe vera L. 1 Gel das Antiinflamatério Folha
folhas
Oliveira Olea europaea 1 Infusédo Hipertensao Folha
Cravo Syzygium aromaticum L. 1 Cha Anestésico Pregos de
cravo
Acafréo Crocus sativus 1 Cha Cancer de Flor
figado
Guaco Mikania glomerata 1 Ché Bronquite, tosse Folha
Puejo Mentha pulegium L. 1 Ch4, Infusdo Diarreias Toda a planta

A principal forma de uso é o cha e as indicacdes variavam de acordo com a planta

citada. Ficou constatado que as folhas séo as partes vegetais mais empregadas.

Dentre as plantas, 31% foram citadas por mais de um entrevistado podendo-se

destacar a Babosa, citada por 12% dos entrevistados, com um grande e variado nimero de

indicacdes, que vao de vermifugo a cicatrizante; e o Cajueiro, citado por 10% dos

entrevistados, contudo, indicado por todos apenas como antiinflamatorio (MARINHO et al.,

2007).
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A origem das plantas medicinais em sua grande parte é por conta de terem em suas

préprias casas (73%), onde 15% compram e outros 12% adquirem por vizinhos (TABELA 2).

Tabela 2. Formas de aquisicdo das plantas medicinais por moradores do Assentamento
Emanoel Joaquim. Areia- PB, 2013.

Origem das plantas medicinais (%)
Casa 73

Compras 15

Vizinhos 12

Dados semelhantes foram encontrados na pesquisa de Pereira et al. (2005) onde mais
da metade dos entrevistados cultivam as espécies consumidas em suas proprias residéncias. A
Unica preocupacdo com relacéo a esse fator é pelo fato do consumo errdneo de muitas plantas
medicinais, pois, pode acarretar em casos de intoxicacao.

A maior parte das pessoas entrevistadas utilizam as plantas medicinais pelo fato de
terem origem natural (46%), serem mais acessiveis (39%), terem maior eficacia (11%), baixo
custo (2%) e outros motivos (FIGURA 4).

® Mais acessivel ® Origem natural m Mais eficaz
M Baixo custo Outros

2%2%

|

11%

Figura 4. Motivo da utilizagdo de plantas medicinais por moradores do Assentamento
Emanoel Joaquim. Areia-PB, 2013.

Apdbs o levantamento de dados, os resultados em questdo foram apresentados aos
moradores do Assentamento Emanoel Joaquim. Assim nesta mesma reunido ficou combinado
0 local e a data para implantagcéo do horto.

Apesar do levantamento de dados e a listagem de plantas medicinais citadas pela

populagdo, as plantas presentes no horto medicinal ndo seguiram a lista das citages, isto por
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conta das doagdes de mudas da assisténcia técnica local COONAP (Cooperativa de Trabalho
Multiplo e Apoio as Organizagfes de Autopromocao) como também os que foram doadas
pela comunidade local. As seguintes espécies foram implantadas: Camomila (Matricaria
recutita), Mil folhas (Achillea millefolium L.), Artemisia (Artemisia absinthium L.), Arnica
(Solidago  microgiossa), Gengibre (Zingiber officinale), Mastruz (Chenopodium
Ambrosioides), Erva doce (Foeniculum vulgare Miller), Saido (Kalenchoe pinnata.), Cana do
brejo (Costus spicatus), Hortela da folha mituda (Mentha piperita L), Boldo (Plectranthus
barbatus), Tanchagem (Plantago major L.), Arruda (Ruta graveolens), Citronela
(Cymbopogon winterianus), Confrei (Symphytum officinale L.), Mirra (Tetradenia riparia),
Endro (Anethum graveolens), Terramicina (Alternanthera brasiliana), Aco6nito (Pfaffia
glomerata), Malva rosa (Alcea rosea), Manjericdo ou alfavaca (Ocimum basilicum), Capim
Santo (Cymbopogon citratus), Erva cidreira (Melissa officinalis), Alecrim (Rosmarinus
officinalis), Sabugueiro (Sambucus nigra L.), Horteld da folha grossa (Plecthrantus
amboinicus), Guaco (Mikania glomerata Spreng), Majerona (Origanum majorana),
Louro(Laurus nobilis), Cebola vermelha (Allium cepa) e Pimenta Malagueta (Capsicum spp).

A area foi dividida em canteiros e ndo foi aplicada nenhuma adubagdo. As mudas foram
colocadas de modo tradicional com o solo j& revolvido e em seguida foram irrigadas. A
manutencdo das mudas ficou sob responsabilidade da propria populacdo local (FIGURAS 5 e
6).

Figura 5. Local escolhido no Assentamento Emanoel Joaquim para a implantacao do horto.
Areia- PB,2013.
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Figura 6. Plantio das mudas no Assentamento Emanoel Joaquim. Areia- PB, 2014.

Segundo Brand&do (1999), cuidados com a horta e as criagdes, assim como demais
areas da casa, sao tarefas femininas. No entanto, 0 mesmo autor faz a ressalva de que mesmo
a area de cultivo domiciliar sendo atribuida aos cuidados femininos, o preparo do terreno para
o plantio, assim como a capina, sdo atividades destinadas aos homens.

Tal fato difere da realidade encontrada no Assentamento Emanoel Joaquim, onde
contou-se com o apoio do presidente da Associagédo e, no plantio, foram as mulheres que se
dedicaram a limpeza da area e aos trabalhos pesados que a sociedade ainda define como
trabalhos masculinos. A conservacdo do horto implantado no Assentamento Emanoel
Joaquim foi distribuida entre todas as pessoas, incluindo os homens da localidade. A
principio, o projeto em questdo foi voltado para as mulheres locais; entretanto, no decorrer
dos trabalhos, o interesse dos homens foi se destacando.

As plantas obtiveram 95% de pega, e apenas 5% de perca, onde muitos dos moradores
acreditam que s6 ocorreram este pequeno resultado negativo devido a seca que atingia a
regido. Este dado é de suma importancia tendo em vista o grau de resisténcia das plantas
medicinais, mesmo com as condi¢des climéticas do local (levando em conta o grande periodo
de estiagem ao qual passou o0 ano de 2014). Tendo em vista 0 empenho dos moradores para
sua manutencdo, o horto medicinal se encontra em boa qualidade e o crescimento das plantas

foi bastante satisfatdrio, como pode ser observado abaixo (FIGURA 7).
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Figura 7. Horto de plantas medicinais no Assentamento Emanoel Joaquim. Areia-PB, 2014.

Para encerramento do projeto, foram confeccionadas cartilhas informativas contendo
as principais indicagGes e contraindicacdes das plantas medicinais implantadas no horto
medicinal, partes utilizadas e principios ativos. As cartilhas foram distribuidas no
Assentamento Emanoel Joaquim para os moradores locais e que auxiliaram na concretizagao
do horto medicinal (FIGURA 8).

Figura 8. Entrega da cartilha informativa no Assentamento Emanoel Joaquim. Areia-PB,
2014.

O estudo relacionado a pratica do cultivo de plantas medicinais ainda é um fator pouco
explorado. O plantio para consumo com intencéo de tratar de enfermidades apesar de serem
presentes na atualidade, ainda torna-se pouco difundida quando comparada com a medicina
atual, pois a procura por medicamentos produzidos em Laboratérios ainda é o recurso mais
procurado levando em consideracdo a populacdo em geral e o crescimento dos centros
urbanos. Mesmo assim, os recursos fitoterdpicos vém se mantendo pelo tradicionalismo
presente na cultura popular brasileira e nas comunidades onde a condi¢do financeira é

inferior, tornando-se a alternativa mais acessivel, tanto por sua facilidade de acesso como pela
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questdo do baixo custo, fazendo com que as plantas medicinais se propaguem ainda dentre as
geragcOes. Portanto, este horto medicinal foi uma grande aquisicdo para 0 assentamento

Emanuel Joaquim, comunidade de costumes e tradicdes locais, dotada de saberes culturais.

15



5 CONCLUSAO

Foram elencadas 31 diferentes plantas medicinais pelo total de entrevistados.

As plantas medicinais mais citadas pelos moradores do assentamento Emanuel Joaquim
foram: Capim Santo (Elionurus candidus), Erva Cidreira (Lippia alba), Horteld da Folha
Grossa (Plecthrantus), Erva Doce (Pimpinella anisun L) e Boldo (Peumus boldus).

Das plantas citadas no questionario, 85% sdo utilizadas de forma alternativa no
tratamento de doengas e dores em humanos e 15% s&o empregadas no tratamento de
enfermidades em animais.

A maioria da populacdo amostrada (73%) cultiva as plantas em suas proprias casas € as
utilizam principalmente por serem de origem natural (46%) e terem facil acesso (39%).

A implantacdo das mudas no horto medicinal teve alto indice de pega (95%) e durante
0 acompanhamento do crescimento das plantas, observou-se um bom desenvolvimento das

mesmas.
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APENDICES

APENDICE A — Questionario Aplicado na Comunidade

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS AGRARIAS
CURSO DE AGRONOMIA
CURSO DE MEDICINA VETERINARIA

Implantacio de horto medicinal comunitario como instrumento de promocao da saude, educacio ambiental, trabalho coletivo e praticas
agroecologicasna capacitaciode mulheres de comunidades rurais do Brejo paraibano

1. Questdes Sociceconomicas
a) Sexo: { ) Masculine { ) Faminine
b)Idade: { )< 20anos { )20-30anos { )=30anos
¢) Profissao:
d) Renda: { )< 1 saldciomimimo ( )1-3 salérios minimos ( )= 3 salérios minimos
e) Escolaridade: { ) Analfabzto { ) I zrau complste { ) 1 Grauincomplato { ) 2 Graucomplste { )2 Grzuincomplsto { )Suparior
2.Questoes da Pesquisa
a) Utiliza Plantas Medicinais no tratamento de doengas em humanos?

() Sim( ) Nao
b) O Sr. (a) tem animais?

( )sim( ) Néo
c) Utiliza Plantas Medicinais no tratamento de doencgas em animais?
( )Sim( )Néo

Fhu Farts Unilzads Formade Uzo Iodecacio Fomzoo Ammzl

d) Qual origem das plantas que o Sr. (a) utiliza?

e) Quando fez uso dasplantas medicinais teve resultado positivo?
( )Sim( )Nao

f) Quaisvantagens que vocé atribui ao uso das plantas medicinais?
{ )Baixo Custo { )Mais acassival { )Origzm natural { )Mais 2ficaz
( }Outro
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APENDICE B - Cartilha informativa
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