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RESUMO

Nas Uultimas décadas, a fitoterapia tem ganhado espago tanto como pratica
complementar quanto como alternativa diante do alto custo dos medicamentos
sintéticos e das evidéncias cientificas que comprovam a eficacia de diversas
espécies vegetais. A metodologia foi separada em trés partes: revisao bibliografica,
estudo de caso e pesquisa documental. Para pesquisa bibliografica foram
selecionados artigos utilizando as ferramentas de pesquisa SciELO e Google
Académico que abordassem sobre o histérico de utilizacdo das plantas medicinais e
sua articulagdo com praticas sustentaveis de -cultivo, especialmente aquelas
relacionadas aos hortos, as agroflorestas e a agricultura biodindmica, considerando
seus impactos no contexto agroecolégico € na promocado da saude humana. O
estudo de caso foi sobre o Horto Medicinal Biodindmico Mil Folhas, localizado na
cidade de Botucatu-SP, a fim de verificar as atividades desenvolvidas capazes de
promover a saude da populagdo e a conservagao de espécies. Tais informagdes
foram fornecidas por Maria Valéria Nani Rinaldi, coordenadora do Horto, através de
uma entrevista semiestruturada realizada em 04 de novembro de 2025. Ja o foco da
pesquisa documental foi identificar e avaliar o estado de conservagao das espécies
presentes no Horto, bem como suas aplicacbes e preparos. Os resultados
evidenciam que das 30 espécies cultivadas no Horto Mil Folhas 60% sao exdticas
(27% delas sendo naturalizadas) e 40% s&o nativas. Sobre o estado de conservagéo
delas observa-se que 70,1% possuem o status de “Nao Avaliada - (NE)”, 23,3% das
plantas pertencem a categoria “Menos preocupante - (LC)” e 6,6% se enquadram na
categoria “Dados Insuficientes” - DD). Através das atividades desenvolvidas pelo
Horto Mil Folhas, observa-se que este contribui para a conservagao da
biodiversidade, reduzindo o extrativismo, fortalecendo saberes tradicionais,
ampliando o acesso seguro a fitoterapia, atuando como espagos de educagao
socioambiental e promovendo a saude no SUS. Verificou-se que iniciativas como o
Horto Mil Folhas representam estratégias eficazes para integrar saude,
conhecimentos tradicionais, sustentabilidade, ciéncia e conservagao de espécies

medicinais.

Palavras Chave: plantas medicinais, fitoterapia, preservagéo, manejo, agroecologia.



ABSTRACT

In recent decades, phytotherapy has gained prominence both as a complementary
practice and as an alternative in response to the high cost of synthetic medicines and
to scientific evidence demonstrating the effectiveness of several plant species. The
methodology was divided into three parts: literature review, case study, and
documentary research. For the literature review, articles were selected using the
SciELO and Google Scholar databases that addressed the historical use of medicinal
plants and their articulation with sustainable cultivation practices, especially those
related to medicinal gardens, agroforestry systems, and biodynamic agriculture,
considering their impacts within the agroecological context and on the promotion of
human health. The case study focused on the Biodynamic Medicinal Garden Mil
Folhas, located in the city of Botucatu, Sdo Paulo, Brazil, in order to verify the
activities developed that are capable of promoting population health and species
conservation. Such information was provided by Maria Valéria Nani Rinaldi,
coordinator of the Garden, through a semi-structured interview conducted on
November 4, 2025.The documentary research aimed to identify and evaluate the
conservation status of the species present in the garden, as well as their applications
and preparation methods. The results show that, of the 30 species cultivated in the
Mil Folhas Garden, 60% are exotic (27% of which are naturalized) and 40% are
native. Regarding their conservation status, 70.1% are classified as “Not Evaluated
(NE),” 23.3% fall into the “Least Concern (LC)” category, and 6.6% are classified as
“‘Data Deficient (DD).” Through the activities developed by the Mil Folhas Garden, it is
observed that it contributes to biodiversity conservation by reducing extractivism,
strengthening traditional knowledge, expanding safe access to phytotherapy, acting
as a space for socio-environmental education, and promoting health within the
Brazilian Unified Health System (SUS). It was verified that initiatives such as the Mil
Folhas Garden represent effective strategies for integrating health, traditional

knowledge, sustainability, science, and the conservation of medicinal species.

Keywords: Medicinal plants, phytotherapy, preservation, management, agroecology.
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1. INTRODUGAO
1.1. Conceitos fundamentais e potenciais propriedades terapéuticas

Segundo Lopes et al. (2005), considera-se planta medicinal qualquer espécie
vegetal que, quando utilizada por seres humanos ou animais, em diferentes formas
ou vias de administragao, apresente efeito terapéutico.

A fitoterapia consiste na utilizacdo de espécies vegetais com propriedades
medicinais para o tratamento de enfermidades. Os chamados fitoterapicos séao
medicamentos desenvolvidos a partir dessas plantas. Assim, a fitoterapia
distingue-se por empregar diretamente as plantas medicinais e suas preparagdes
farmacéuticas, sem recorrer ao uso de principios ativos isolados (Schenkel; Gosman
e Petrovick, 2000).

As plantas medicinais desempenham um papel fundamental no
desenvolvimento de novas estratégias terapéuticas, sobretudo em razdo de seus
metabdlitos secundarios. Tais compostos apresentam multiplos mecanismos de
acao, exercendo efeitos diretos ou indiretos sobre o organismo, por meio da
modulacdo de alvos moleculares e celulares. Entre esses efeitos, destacam-se a
capacidade de interferir na producdo de mediadores inflamatérios, como metabdlitos
do acido araquiddnico, peptideos, citocinas e aminoacidos excitatorios, bem como a
atuagao sobre segundos mensageiros, a exemplo da guanosina monofosfato ciclica
(GMPc), adenosina monofosfato ciclica (AMPc) e proteinas quinases (PKs). Além
disso, podem influenciar a expressao de fatores de transcricdo, como a proteina
ativadora-1 (AP-1), o fator nuclear kB (NF-kB) e proto-oncogenes (c-jun, c-fos e
c-myc). Outro aspecto relevante consiste na inibicdo ou ativagédo da expresséo de
células e mediadores proé-inflamatorios, incluindo a sintase do 6xido nitrico (NOS),
ciclooxigenases (COX), citocinas como a interleucina-1f3 (IL-1) e o fator de necrose
tumoral-a (TNF-a), além de neuropeptideos e proteases (Calixto, 2005).

Nas ultimas décadas, observa-se um interesse crescente pelo emprego de
plantas medicinais e de seus extratos na pratica terapéutica, seja como recurso
complementar a medicina convencional, seja como alternativa de apoio aos
cuidados primarios de saude. Contudo, para que seu uso seja considerado seguro e

eficaz, faz-se necessaria a garantia de aspectos fundamentais, tais como a
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avaliacdo de possiveis efeitos toxicos, o conhecimento de reacgdes adversas,
interagcbes medicamentosas, contra indicagdes e potenciais efeitos mutagénicos.
Ademais, € imprescindivel a realizagdo de ensaios farmacoldgicos e de
experimentagcdo clinica capazes de comprovar a eficacia e a seguranga desses
fitoterapicos (Araujo et al., 2007).

Os produtos a base de plantas medicinais sdo considerados seguros quando
utilizados corretamente (Brasil, 2018). Profissionais da fitoterapia e da pesquisa com
plantas, como pesquisadores e profissionais de saude, preocupam-se em orientar o
uso adequado, buscando eficacia e evitando efeitos adversos. Entre os cuidados
necessarios estao a identificacdo correta da planta, a parte utilizada, a dosagem, o
tempo de consumo, a faixa etaria do usuario e possiveis interagdes com outros

medicamentos. (Colet et al., 2015).

1.2. Usos de plantas medicinais internacionalmente

Uma parcela significativa da populagcdo mundial mantém confianga nos
métodos tradicionais de cuidado com a saude. Estima-se que cerca de 80% das
pessoas, especialmente em paises em desenvolvimento, recorram a produtos
derivados de plantas medicinais para tratar e prevenir enfermidades. Além disso,
aproximadamente 25% das prescrigdes médicas no mundo incluem formulagdes que
utilizam substancias de origem vegetal ou seus analogos sintéticos (Gurib-Fakim,
20006).

O emprego de plantas medicinais constitui-se em uma pratica terapéutica
complementar aos farmacos sintéticos, os quais, por apresentarem custo elevado e,
muitas vezes, efeitos adversos significativos, mostram-se menos acessiveis a
determinadas populagdes. Logo, a ampla utilizagdo dessas espécies vegetais, bem
como a recorréncia a automedicagao, decorre principalmente de sua disponibilidade,
baixo custo e acessibilidade social (OMS, 2008).

Paralelamente, diversas industrias farmacéuticas tém incorporado
substancias de origem vegetal na formulacdo de seus medicamentos. Essa pratica
busca reduzir os custos associados a produgao de farmacos sintéticos e,
consequentemente, ampliar o acesso da populagéo aos tratamentos, considerando
que muitos medicamentos industrializados apresentam pregos elevados no mercado

nacional (Silva; Barbosa; Albuquerque, 2010).
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A lentiddo do sistema de saude, associada a fatores como baixo poder
aquisitivo, auséncia de programas de educagao em saude voltados a populagao e
outras limitagdes estruturais, favorece a pratica da automedicagcado. Nesse contexto,
muitas pessoas recorrem a informagdes nao especializadas, frequentemente
oriundas de leigos, e as tomam como adequadas para a recuperagdo da saude.
Esse cenario reflete um problema social mais amplo, em que a expansado da
economia informal tem promovido a comercializagao indiscriminada de diferentes
produtos, incluindo medicamentos, plantas medicinais e praticas relacionadas a
fitoterapia (Nicoletti et al., 2007).

1.3. Conservagao de espécies medicinais e degradagdao ambiental

E necessario destacar que trabalhos relacionados & flora terapéutica
permitem integrar conteudos relacionados a economia, ao meio ambiente, a saude e
a qualidade de vida, estabelecendo um vinculo entre educacdo ambiental e saude
publica. Consequentemente, atuam tanto na busca por melhores condicoes
socioecondémicas da populagédo, agregam conhecimento para o desenvolvimento de
produtos a base dessas plantas e promovem a conservagdo ambiental (Silveira,
2005).

Huang et al. (2002) destacam que a conservagcdo das plantas medicinais
possui importadncia ndo apenas bioldgica, devido ao papel dessas espécies na
manutengdo dos ecossistemas e na estabilidade ambiental global, mas também
econdmica, considerando a exploracdo industrial e o intenso comércio desses
recursos.

No entanto, o estudo e a utilizacdo de plantas medicinais dependem
diretamente dos processos de coleta e extragdo. Assim, a conservagcdo e a
valorizagdo da biodiversidade, bem como a manutengdo dos ecossistemas,
tornam-se fundamentais para assegurar a disponibilidade das espécies vegetais
empregadas na medicina tradicional e na producao de fitoterapicos (Adnan et al.,
2014; Adnan, Holscher, 2012).

Diante do avango populacional e da consequente pressdo sobre 0s recursos
naturais, o uso sustentavel emerge como necessidade imediata, ja que a expansao

humana restringe as areas de ocorréncia das espécies (Silva et al., 2015).
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Alho (2012) identifica trés impactos principais da agdo humana sobre o
ambiente natural: (1) perda e modificacdo de habitats e da biodiversidade; (2)
exploracdo predatéria de recursos; e (3) introducdo de espécies exdticas nos
ecossistemas. Nos ultimos anos, observam-se ainda trés outros impactos
significativos: (4) aumento da incidéncia de patdégenos; (5) incremento de
substancias toxicas no meio ambiente; e (6) alterag¢des climaticas.

De acordo com o Ministério do Meio Ambiente — MMA (2016), o
desmatamento é apontado como o principal responsavel pela degradagao ambiental,
sendo responsavel por 67% do problema. Outras questdes relevantes incluem a
poluicdo da agua (47%), a poluicao atmosférica (36%), o aumento da geracao de
residuos sélidos (28%), o desperdicio de agua (10%), a degradagdo da camada de
ozébnio (9%) e as mudancas climaticas (6%), além de outros aspectos mencionados
€m menor proporgao.

Hora, Fonseca e Sodré (2015) destacam que, no Brasil, as atividades
antropicas associadas ao crescimento econémico, como a construgao de estradas, o
desenvolvimento industrial e agricola inadequado e a expansao de pastagens, tém
contribuido para a degradagéo de aproximadamente 10% do territorio nacional. Além
disso, a supressédo da vegetacdo compromete 0s mecanismos naturais de
regeneragao bidtica, afetando a manutengao dos ecossistemas.

Em escala global, a agricultura constitui o principal fator responsavel pela
destruicdo de habitats. Outras atividades antropicas, como a mineragcdo, a
exploracao madeireira extensiva, a pesca de arrasto e praticas pesqueiras urbanas,
também contribuem de forma significativa para a degradacdo ambiental. Nos paises
em desenvolvimento, onde atualmente se concentra a maior parte da perda de
habitats, os vetores dessas mudangas ambientais transformaram-se nas ultimas
décadas. Enquanto anteriormente estavam associados, sobretudo, a pequenos
agricultores e comunidades rurais, hoje, especialmente nas regifes tropicais, a
perda de habitats € majoritariamente impulsionada pela globalizagao, que fomenta a
agricultura intensiva e outras atividades de carater industrial (Laurence, 2010).

Um dos principais entraves para os estudos envolvendo fitoterapicos é
justamente o elevado indice de desmatamento, que compromete diretamente o
cultivo de plantas medicinais e, por consequéncia, todas as etapas subsequentes,
como a extracdo vegetal e a produgdo de medicamentos. As agdes antropicas

intensificam a degradagdo ambiental, pois, ao buscar adaptar a natureza as suas
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necessidades, o ser humano provoca alteragbes significativas nos ecossistemas,
resultando em degradagao do solo e perda de inumeras espécies vegetais que
poderiam ser utilizadas para fins terapéuticos (Adnan et al., 2014; Adnan, Holscher,
2012).

A exploragdo indiscriminada da vegetagcdo tem levado a fragmentagdo das
areas florestais no Brasil, dificultando significativamente a conservagdo e o uso
sustentavel das plantas medicinais nativas (Melo, Amorim e Albuquerque, 2009).

A fragmentacdo também é decorrente, por exemplo, da urbanizagdo, que
constitui um dos principais exemplos de como a agao antrépica € capaz de provocar
impactos frequentemente irreversiveis sobre 0 meio ambiente. Ao transformar areas
naturais que abrigam diferentes formas de vida, incluindo espécies vegetais de
interesse medicinal, esse processo resulta em significativa perda de plantas com
potencial terapéutico, cuja recuperacdo ambiental, em muitos casos, torna-se
inviavel (Adnan; Holscher, 2012).

1.4. Biodiversidade brasileira e potencial medicinal

Martins e Oliveira (2015) destacam que, em virtude da heterogeneidade de
seus ecossistemas, o Brasil € considerado detentor da maior biodiversidade do
mundo, abrangendo sete biomas, entre os quais se incluem a Amazénia, a Mata
Atlantica, o Pantanal e o Cerrado. Sendo que cada bioma apresenta estruturas
peculiares de fauna e flora, contribuindo de maneira substancial para a riqueza e
complexidade das espécies presentes no territério nacional.

O Brasil, por concentrar a maior parcela da biodiversidade global, estimada
entre 15% e 20% do total mundial, apresenta a mais ampla variedade de espécies
vegetais, distribuidas em distintos ecossistemas. Dentre essa diversidade,
destacam-se as plantas superiores, responsaveis por aproximadamente 24% da
biodiversidade registrada. Estima-se que, em escala global, existam cerca de 500
mil espécies vegetais, sendo aproximadamente 30% delas dotadas de potencial
medicinal. No territério brasileiro, as regiées de maior relevancia para a ocorréncia
dessas espécies incluem a Floresta Amazbnica, a Mata Atlantica, o Pantanal
Mato-Grossense, o Cerrado e a Caatinga (Silva; Lobato, 2019).

Mais precisamente, o Brasil abriga mais de 46.000 espécies vegetais

conhecidas, distribuidas em aproximadamente 4.754 algas, 33.108 angiospermas,
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1.568 bridfitas, 5.719 fungos, 30 gimnospermas e 1.346 samambaias e licdfitas.
Apesar dessa diversidade, mais de 2.300 espécies vegetais no pais encontram-se
atualmente ameacgadas de extingao (IBGE).

A Relagdo Nacional de Plantas Medicinais de Interesse ao Sistema Unico de
Saude (ReniSUS), lista oficial do Ministério da Saude, inclui 71 espécies e tem como
objetivo orientar pesquisas e o desenvolvimento de fitoterapicos (Brasil, 2022).

Embora o Brasil possua uma grande diversidade de plantas medicinais
nativas, muitas oriundas de populagdes silvestres, e considerando o atual quadro de
degradacgédo das vegetacdes, os estudos direcionados as espécies prioritarias para
conservacao ainda sao limitados. E ainda ressalta ainda que pesquisas desse tipo,
que considerem os aspectos bioldgicos, econdmicos, culturais e sociais, sao
essenciais em niveis nacional, regional e local. Tais estudos permitem identificar as
espécies com maior relevancia terapéutica, compreender os padrdées de uso
tradicional e avaliar a viabilidade de estratégias de conservagdo e manejo
sustentavel (Melo, 2007).

Melo (2007) também evidencia que, embora existam multiplas estratégias e
metodologias voltadas a conservagdo das espécies vegetais, a iminéncia da
extingado aliada as restrigdes orcamentarias tem conduzido cientistas e autoridades a
definicdo de prioridades na conservagao de areas e espécies. Nesse ambito, as
plantas medicinais assumem relevancia particular, em virtude de sua importancia
biolégica, socioeconémica, cultural e social, bem como de seu papel estratégico na

promocao da saude e no bem-estar das populagdes.

1.5. Estratégias de conservagao

Em varias regides do mundo, diversas estratégias tém sido adotadas para
conservar as plantas medicinais. Entre elas, destacam-se a¢des ex situ, como a
conservagao em bancos de germoplasma, e técnicas biotecnolégicas, incluindo
cultivo in vitro e micropropagacao. Paralelamente, iniciativas in situ visam conservar
essas espécies diretamente em seus habitats naturais, por meio da criagado de areas
de protecdo, cultivo direcionado e implantacdo de sistemas agroflorestais (Kala;
Farooquee; Dhar, 2004).

O Ministério do Meio Ambiente (2016), em seu quinto relatério nacional para a

Convencgao sobre Diversidade Bioldgica, destacou que o Brasil vem empreendendo



16

esforcos para promover a sustentabilidade na produgdo agricola. Essas acdes
concentram-se, sobretudo, na agricultura familiar e comunitaria de pequena escala,
nas praticas de extrativismo e na produgcdo organica e agroecoldgica, sendo

viabilizadas por meio de diferentes politicas publicas e iniciativas institucionais.

1.6. Agroecologia e etnobotanica

Nesse sentido, a agroecologia e a etnobotanica constituem campos de
conhecimento fundamentais para compreender as relagdées entre o ser humano, as
culturas e o uso das plantas, especialmente no que diz respeito a integracédo de
saberes tradicionais e cientificos. Sob essa perspectiva, o aproveitamento dos
recursos da agrobiodiversidade ganha relevancia, uma vez que sua caracterizagao,
conservagao e manejo sao elementos centrais para assegurar a sustentabilidade
dos sistemas agroalimentares e para promover a saude humana (Medeiros et al.,
2021).

A etnobotéanica, enquanto subarea de relevancia dentro da botanica, tem se
consolidado no campo cientifico por sua capacidade de articular o saber
popular/empirico com o conhecimento cientifico formal. Essa aproximacéo possibilita
nao apenas a mitigagdo de impactos ambientais e sociais, mas também a criagcéo de
alternativas produtivas e o direcionamento de solugbes voltadas ao bem-estar
coletivo. Por se tratar de uma ferramenta de pesquisa relativamente acessivel,
favorece a compreensdo das multiplas interagdes entre o ser humano e a
diversidade vegetal. Tais interagbes se refletem em dimensdes centrais da vida em
sociedade, como a prevencgao e o tratamento de enfermidades, a pratica de rituais
religiosos e os padrdes alimentares. Nesse sentido, a etnobotanica pode ser
considerada uma ciéncia de carater multidisciplinar, que integra contribuicées de
areas como a botanica, a antropologia, a farmacologia, a fitoquimica e a medicina
(Medeiros et al., 2021).

Ja a agroecologia dialoga diretamente com a conservacdao da
agrobiodiversidade, pode ser compreendida como o estudo das fungdes e interagdes
entre o conhecimento tradicional, a biodiversidade, os recursos naturais e os
agroecossistemas. Nesse contexto, os sistemas agroecolégicos n&o apenas
favorecem, mas também se entrelacam com a agrobiodiversidade, ao integrarem

valores socioculturais de comunidades tradicionais, praticas de manejo dos recursos
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naturais e estratégias de gestédo holistica e integrada dos ecossistemas agricolas.
Ademais, a perspectiva agroecoldgica esta intrinsecamente vinculada ao conceito de
sustentabilidade, entendida como a busca por ag¢des socialmente justas,
economicamente viaveis e ecologicamente responsaveis, capazes de assegurar a
conservagao dos recursos naturais, em especial os de origem vegetal, e a
manutencao da qualidade ambiental.(Medeiros et al., 2021).

Apesar da longa tradicdo de uso popular das plantas medicinais, sua
producdo como atividade agricola no Brasil € relativamente recente,
caracterizando-se por processos heterogéneos e descontinuos. Nesse cenario,
agricultores familiares, de forma pioneira, tém se dedicado ao cultivo dessas
espécies e, impulsionados por diferentes motivagcdes, elaboram estratégias que
asseguram sua permanéncia na atividade, garantindo seu sustento. Paralelamente,
desenvolvem sistemas produtivos que contribuem para a conservagédo e o
fortalecimento da agrobiodiversidade (Ferreira; Carvalho; Sant’anna, 2022).

Assim, espécies medicinais, bem como as condimentares e aromaticas,
sejam elas nativas ou exdticas, perenes ou de ciclo curto, vém sendo incorporadas
aos agroecossistemas por meio de praticas como o -cultivo intercalado ou

consorciado com outras culturas. (Borsato; Feiden, 2011).

1.7. Sistemas agroflorestais

As propriedades de interesse em espécies medicinais concentram-se,
sobretudo, na producdo de fitomassa e no teor de principios ativos. Quando
cultivadas em sistemas consorciados (crescimento simultdneo de duas ou mais
culturas em uma mesma area), essas plantas podem contribuir para o aumento da
produtividade do agroecossistema, ao mesmo tempo em que mantém a
biodiversidade local, favorecendo o controle biolégico de pragas e doencas, bem
como a ciclagem de nutrientes. Dessa forma, a integracéo de plantas medicinais ao
cultivo de hortaligas configura-se como uma estratégia agricola viavel (Innis, 1997).

Maia et al. (2009) realizaram um estudo sobre a Influéncia do cultivo em
consorcio na produgdo de fitomassa e Oleo essencial de manjericdo (Ocimum
basilicum L.) e hortelda (Mentha x villosa Huds.). Nele evidenciou-se que, embora a

producado de biomassa e de 6leo essencial de hortela ndo tenha sido influenciada
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pelos tratamentos, o consoércio favoreceu a producdo de massa fresca do
manjericao.

Em experimento com o consorcio entre cenoura e milho-doce, Ogbuehi e
Orzolek (1987) verificaram que esse sistema de cultivo aumentou o rendimento
combinado das hortaligas, embora em alguns tratamentos tenha reduzido o peso
fresco das raizes da cenoura. De maneira semelhante, Caetano et al. (1999), ao
analisarem diferentes cultivares de alface tanto em cultivo solteiro quanto em
consorcio com cenoura, identificaram um desempenho distinto entre as tratamentos,
destacando-se o sistema consorciado, que apresentou uma vantagem de mais de
70% no uso da terra.

Mueller (1996) avaliou diferentes épocas de implantacdo do consorcio e o
manejo de plantas concorrentes entre alho (Allium sativum L.) e cenoura (Daucus
carota L.), bem como entre alho e beterraba (Beta vulgaris L.). Os resultados
demonstraram que, em todas as condigdes de consorcio, o indice de eficiéncia do
uso da terra foi superior a 1,0, evidenciando a vantagem desse sistema de cultivo.
Além disso, observou-se maior rentabilidade nos dois tipos de consércio ( (alho x
cenoura e alho x beterraba) em comparagao aos monocultivos. O estudo também
apontou que o atraso na semeadura da cenoura favorece a produgao e a qualidade
dos bulbos de alho, embora resulte em significativa redugdo da produtividade da
cenoura.

Além de seu valor terapéutico, essas plantas medicinais cumprem fungdes
relevantes no manejo agroecolégico, como a ciclagem de nutrientes, a protegéo e
cobertura do solo, a regulagado hidrica (retengdo e drenagem), a melhoria das
propriedades fisico-quimicas do solo e o estimulo a sua atividade biolégica. Para
que tais beneficios se consolidem e se ampliem, torna-se imprescindivel o
desenvolvimento de espagos e materiais pedagogicos voltados a integragdo e a
socializacdo dos saberes tradicionais e cientificos sobre plantas bioativas. Essa
iniciativa possibilita a comunidade conhecer de forma sistematizada as espécies,
seu potencial terapéutico, a parte utilizada, as doses seguras e eficazes, bem como
as boas praticas de cultivo e processamento da matéria-prima (Borsato; Feiden,
2011).
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1.8. Papel da educagao

A educacido representa um instrumento essencial para a promoc¢ao da
consciéncia ambiental, da responsabilidade socioambiental e da aplicagédo de
praticas sustentaveis em diferentes contextos. Dado o carater complexo das
questdes ambientais na sociedade, € necessaria uma abordagem educativa que
incorpore metodologias capazes de estimular a responsabilizagdo dos individuos,

incentivando a prevencgao e a resolugao de problemas ambientais (Amaral, 2007).

1.9. Hortos medicinais

O horto medicinal comunitario, ao utilizar técnicas viaveis, socialmente justas
e ecologicamente corretas, constitui um sistema alternativo de cultivo para praticas
terapéuticas complementares e para pessoas com acesso limitado a medicamentos
industrializados. Além de fornecer plantas medicinais de forma racional e segura,
funciona como espago pedagdgico, permitindo a comunidade conhecer o potencial
terapéutico, dosagens, partes utilizadas e boas praticas de cultivo. Ademais,
contribui para a educagdo ambiental e para a preservagédo de valores tradicionais,
promovendo transformacgdes sociais e culturais nas familias envolvidas (Borsato et
al., 2009).

O cultivo de ervas medicinais em hortos representa uma forma pratica de
produzir plantas com fins terapéuticos, tanto para uso préprio quanto para
comercializacdo, além de contribuir para a reducdo do extrativismo de espécies
nativas, especialmente aquelas em risco de extingdo, por meio da producido de
sementes e mudas para propagacao. Esse tipo de cultivo também possibilita a
domesticacdo de exemplares provenientes de matas proximas ou distantes das
comunidades, facilitando o manejo, garantindo matéria-prima de qualidade e
promovendo a conservagao genética das espécies. No entanto, algumas plantas
podem nao expressar plenamente suas propriedades terapéuticas em certas
condicbes de cultivo, o que tem incentivado estudos integrados nas areas de

agronomia e fitoquimica (Borsato et al., 2009).

Além de seu carater educativo e do acesso direto aos recursos naturais, o

horto pode servir como um espago propicio para a realizagdo de pesquisas
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interdisciplinares, com a comunidade como principal protagonista e beneficiaria. Ele
permite que as familias construam coletivamente conhecimentos sobre o potencial
de uso dos recursos naturais, elaborando estratégias para atender as suas proprias
necessidades. Ademais, possibilita a atuagao integrada de instituicbes de ensino,
pesquisa e extensdo em atividades de interesse comum, fortalecendo parcerias
publico-privadas. Essa abordagem esta alinhada aos principios da agroecologia,
consolidando relagbes entre os diferentes atores envolvidos nas dimensdes social,

ambiental, cultural e politico-econémica (Borsato et al., 2009).

1.10. Cultivo biodinamico em hortos medicinais

No contexto dos hortos medicinais, uma das praticas adotadas é o cultivo
biodinamico, que se distingue por rejeitar agrotoxicos e insumos quimicos,
priorizando uma agricultura em harmonia com os principios da agroecologia. Essa
abordagem entende a propriedade agricola como um sistema vivo e integrado, no
qual solo, plantas, animais e seres humanos estao interligados. Entre suas praticas
especificas, destacam-se o uso do calendario agricola baseado nos movimentos
astrondmicos, a aplicacdo de preparados biodinamicos elaborados com plantas,
esterco e silica, além da producdo de humus por meio do composto biodinadmico.
Tais agbes sao complementadas pela adubagao verde, consércios e rotagao de

culturas, favorecendo a vitalidade do agroecossistema (Scheller, 2000).

Quando associadas ao plantio consorciado de espécies herbaceas e
arboéreas, respeitando os processos de estratificacdo e sucessdo natural, essas
praticas permitem a formagcdo de um organismo agricola equilibrado e altamente
produtivo. Esse modelo de cultivo é conhecido como agrofloresta sucessional,
caracterizado pela diversidade de espécies que interagem entre si e s&o manejadas
conforme a logica da sucessdo ecologica. A integracdo entre a agricultura
biodinamica e o sistema agroflorestal sucessional resulta em um ambiente mais
saudavel e sustentavel, capaz de gerar alimentos e plantas medicinais de maior
qualidade e seguranga, ao mesmo tempo em que contribui para a oferta de servigos

ecossistémicos (Miccolis et al., 2016).
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A elaboracédo deste trabalho justifica-se pela necessidade de compreender
alternativas terapéuticas que dialoguem com a realidade social e ambiental do
Brasil. Em um contexto marcado pela elevada dependéncia da populacao brasileira
de medicamentos sintéticos, observa-se um movimento crescente de retomada do
interesse pela fitoterapia e pelo uso racional de plantas medicinais. Esse resgate, no
entanto, sé se torna efetivo quando associado a praticas de cultivo, manejo e
produgdo sustentaveis, capazes de garantir qualidade, seguranga e acesso

ampliado a esses recursos.

Paralelamente, o pais enfrenta um acelerado processo de perda de
biodiversidade, mesmo sendo reconhecido mundialmente como uma das nacgodes
megadiversas. A degradagdo dos ecossistemas compromete diretamente a
disponibilidade de espécies medicinais nativas, ameagando conhecimentos
tradicionais, a pesquisa cientifica e o desenvolvimento de tecnologias de saude
baseadas na flora brasileira. Assim, investigar estratégias que promovam a

conservagao e uso sustentavel desse patriménio biologico torna-se essencial.

Nesse cenario, os hortos medicinais funcionam como iniciativas de grande
relevancia social, académica e ambiental. Além de contribuirem para a conservagao
da agrobiodiversidade, esses espacos integram praticas de educagdo ambiental,
promogao da saude, fortalecimento comunitario e produgdo agroecoldgica. A
escolha desse tema, portanto, fundamenta-se na necessidade de compreender
como tais iniciativas podem fortalecer politicas publicas, ampliar o acesso a

fitoterapia e propor caminhos mais sustentaveis para o cuidado em saude.
2. OBJETIVOS

Objetivo Geral:

Este trabalho tem como objetivo central analisar a contribuicdo dos Hortos
Agroflorestais Medicinais Biodindmicos em unidades de saude, para a conservagao

da biodiversidade e valorizagdo do uso medicinal das plantas.
Objetivos Especificos:

- Realizar um levantamento bibliografico sobre as plantas medicinais,

seus usos, politicas publicas e praticas sustentaveis relacionadas
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- Realizar estudo de caso do Horto Medicinal Biodinamico Mil Folhas, na
unidade de saude, Centro de Saude Escola (CSE) Vila Ferroviaria, em
Botucatu - SP.

- Avaliar o estado de conservagao das espécies encontradas no horto
medicinal.

- Refletir sobre como os hortos agroflorestais medicinais podem auxiliar

na conservagao de espécies vegetais e na educagao socioambiental.
3. METODOLOGIA

O presente estudo foi desenvolvido a partir de uma pesquisa de natureza
qualitativa e foi estruturado em trés partes: pesquisa bibliografica, estudo de caso e

pesquisa documental.

A pesquisa bibliografica teve como objetivo reunir e discutir produgdes
cientificas que abordassem a utilizacdo de plantas medicinais e suas relagdes com
praticas sustentaveis de cultivo e conservagao. Foram selecionados trabalhos que
tratam de definicdes conceituais sobre plantas medicinais e fitoterapia, bem como
estudos que exploram o histérico e a importancia do uso dessas plantas para
diferentes povos e contextos socioculturais. Além disso, foram incluidas publicacdes
que discutem a degradacdo ambiental no Brasil e os seus impactos sobre a
produgao, conservagao e diversidade das espécies vegetais de interesse medicinal.
Complementarmente, priorizaram-se artigos e documentos técnicos que
apresentassem metodologias sustentaveis de produgdo agricola, com énfase em
praticas associadas a agroecologia e a agricultura biodindmica, por representarem
modelos produtivos que conciliam conservagao ambiental, uso racional dos recursos

naturais e valorizagdo do conhecimento tradicional.

A busca dos trabalhos foi realizada no periodo de agosto a novembro de
2025. Para a selegao de artigos cientificos foram utilizadas as ferramentas SciELO e
Google Académico, além de documentos oficiais provenientes de o&rgaos

governamentais e institucionais.

A etapa de estudo de caso consistiu em visitas ao Horto Medicinal
Biodindmico Mil Folhas para a realizagao de registros fotograficos e entrevistas com

colaboradores. Para a obtencdo de informacbes qualitativas, foram coletadas
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informagdes através da realizagdo de uma entrevista semiestruturada com Maria
Valéria Nani Rinaldi, coordenadora do Horto Mil Folhas, em 04 de novembro de
2025. A entrevista buscou compreender aspectos historicos, organizacionais e

praticos relacionados ao desenvolvimento e funcionamento do Horto.

Para a pesquisa documental foram catalogadas as espécies encontradas
neste Horto, juntamente com seus nomes cientificos, familias e status de
conservagao. Para identificar o estado de conservagdo das espécies medicinais
presentes no Horto Medicinal Biodinamico Mil Folhas, recorreu-se a listas oficiais de
status de conservacdo, como aquelas disponibilizadas pela IUCN (/nternational
Union for Conservation of Nature) (IUCN, 2025). Além disso, foi consultado o roteiro
metodolégico Brasil (2014), como base para a definicho das categorias de

conservagao.

4. REVISAO BIBLIOGRAFICA
4.1. Histérico da utilizagao de plantas medicinais
4.1.1. Pré-Histéria

Desde tempos antigos, os seres humanos desenvolvem saberes sobre o uso
de plantas com fins medicinais. As sociedades primitivas perceberam que, além das
espécies utilizadas na alimentagao, havia outras capazes de causar efeitos nocivos
ou de auxiliar no tratamento de doencas, revelando de forma empirica suas
propriedades curativas. Esse conhecimento, inicialmente conservado pela tradigao
oral, passou mais tarde a ser registrado por escrito, garantindo sua conservagao ao
longo da histdria (Araujo et al., 2007).

Evidéncias arqueoldgicas indicam que o uso de plantas com valor cultural e
possivelmente medicinal ocorre ha cerca de 60 mil anos, conforme demonstrado por
vestigios encontrados em um sepultamento humano no Iraque (Allen, 2012).

Outras revelam que o uso de plantas com propriedades psicoativas ja era
praticado no Timor (Indonésia) por volta de 11.000 a.C. (Pelt, 2004). Na América do
Sul, vestigios indicam a utilizagdo da coca (Erythroxylum coca Lam.) ha cerca de
5.000 a.C. (Pinto et al., 2002). Entre as civilizagbes pré-colombianas, como maias,
astecas, olmecas e toltecas, o emprego de plantas medicinais era amplamente

difundido no tratamento de doencgas, com destaque para o uso da ipecacuanha
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(Cephaelis ipecacuanha (Brot.) Tussac) e da quina (Cinchona sp.) (Pinto et al.,
2002).

4.1.2. Antiguidade

Registros cuneiformes da civilizagcdo suméria e babilonica, redigidos sob a
ordem do rei Assurbanipal, apresentam descricdes detalhadas sobre o uso e as
aplicagdes terapéuticas de diversas espécies vegetais e seus derivados, como o
opio (Papaver somniferum L.), o galbano (Ferula galbaniflua Boiss & Buhse), a
assafetida (Ferula assafoetida L.), o meimendro (Hyoscyamus niger L.) e a
mandragora (Mandragora officinalis L.) (Pelt, 2004).

Por volta de 5.000 a.C., os chineses ja registravam listas com nomes e usos
de diversas substancias de origem vegetal. Mais tarde, em 2735 a.C., o Imperador
Shen Nung reuniu no Pent’sao Kang informagdes detalhadas sobre cerca de 600
espécies de plantas e suas aplicagdes medicinais (Pires, 1984).

Na india, a civilizacdo Harappan, que se desenvolveu no Vale do Indo entre
2.700 e 1.700 a.C., foi responsavel por estabelecer os fundamentos da Ayurveda,
um dos sistemas médicos mais antigos ainda praticados, o qual se baseia
amplamente no uso de plantas para o tratamento de enfermidades humanas e
animais (Nellickappilly, 2010).

No Antigo Egito, as plantas eram amplamente utilizadas tanto em rituais
quanto para fins terapéuticos, sendo comum o preparo de vinhos enriquecidos com
ervas medicinais. (Aboelsoud, 2010)

Segundo Aboelsoud (2010), o papiro egipcio denominado “Ebers” € um dos
documentos que registram o conhecimento médico dessa civilizagdo. Nele ha a
descricao e as aplicacbes médicas de 150 plantas medicinais, dentre elas: o 6pio (P.
somniferum), maconha (Cannabis sativa), mirra (Commiphora myrrha), incenso
(Boswellia serrata), sene (Senna alexandrina), hena (Lawsonia inermis) e babosa
(Aloe vera).

O registro mais antigo do conhecimento formal sobre plantas medicinais
encontra-se nos escritos de Shen Nong, datados de 2800 a.C., nos quais ele
descreve o0 uso de diversas espécies vegetais para o tratamento de multiplas
doencas (Almeida, 2011).
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Ao incorporarem o0s recursos terapéuticos persas, os gregos contribuiram
significativamente para o desenvolvimento do conhecimento fitoterapico, sendo
responsaveis pela criagdo de extensos acervos bibliograficos que detalhavam a
descricéo e o uso de diversas plantas medicinais (Ronan, 1987).

Entre os médicos da Antiguidade que se destacam, Hipdcrates (460-370
a.C.), considerado o fundador da medicina moderna, utilizava cerca de 364 espécies
vegetais com propriedades bioativas (Firmo et al., 2011). Teofrasto (371-287 a.C.),
em sua obra Historia das Plantas, realizou descri¢des detalhadas da morfologia das
plantas, assim como de seus usos medicinais e toxicos (Firmo et al., 2011). Ja
Galeno (129-199 a.C.) foi responsavel pelo desenvolvimento de algumas formas
farmacéuticas, como infusdes, pilulas e pastilhas, praticas que permanecem em uso
na medicina atual (Firmo et al., 2011). Didscorides, reconhecido como o pai da
farmacopeia, realizou um levantamento detalhado de 600 plantas da Peninsula
Ibérica, Africa e Siria, e posteriormente elaborou o tratado De Materia Medica,
considerado um marco histérico no desenvolvimento da fitoterapia (Firmo et al.,
2011).

4.1.3. Idade Média

A histéria aponta que, com a introducédo de novas plantas de uso fitoterapico
e 0 avango tecnoldgico derivado da integracao da medicina grega e indiana, os
arabes conseguiram, ao longo dos séculos, aprimorar sua pratica meédica,
consolidando-se como referéncia para as geragdes subsequentes (Saad, 2014).

No que se refere a sofisticacdo da medicina arabe, essa complexidade
decorreu sobretudo da utilizagado de medicamentos compostos, combinando plantas
medicinais com produtos de origem animal, mineral ou outras substancias vegetais
(Petrovska, 2012).

Paracelso (1493-1541) foi pioneiro na preparacdo de medicamentos a partir
de extratos brutos de plantas e substancias minerais (Gomes & Reis, 2000). Seu
trabalho associava observagao a crenga na “Signature doutrinae”, segundo a qual
Deus indicaria nas plantas sinais que sugerissem seu uso terapéutico para
determinadas enfermidades. Por exemplo, a morfologia das folhas da
erva-de-Sao-Joao (Hypericum perforatum) lembrava picadas, orientando seu uso no

tratamento de ferimentos desse tipo (Petrovska, 2012).
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4.1.4. Idade Moderna

Na Idade Moderna, aproximadamente no século XV, grande parte do saber
médico encontrava-se concentrada nas instituicbes religiosas. Entre elas,
destacou-se a Ordem Beneditina, que, a partir da pratica da medicina monastica,
realizada nos proprios monastérios, contribuiu para a criagao de enfermarias, boticas
e jardins botanicos (Medeiros, 2009).

Durante o século XVI, os monges, por meio da experimentagdo e da
observacdo dos efeitos de novos tratamentos (especialmente os baseados em
ervas), expandiram o conhecimento greco-latino presente nas obras de
Theophrastus, Plinio, Dioscérides e Galeno, incorporando ilustragcdes e
acrescentando informacdes inéditas a esses registros (Buenz, 2004).

No Brasil, o uso de plantas com propriedades bioativas antecede o Periodo
Colonial, estando profundamente enraizado nas praticas tradicionais dos povos
indigenas (Walker, 2013). Os primeiros registros sobre a flora brasileira surgiram
logo apds o descobrimento; na carta de Pero Vaz de Caminha, por exemplo, ja ha
mengao a espécies vegetais e seus usos, como o urucum (Bixa orellana) (Filgueira;
Peixoto, 2002).

Em 1587, Gabriel Soares de Souza, em sua obra “Tratado Descritivo do
Brasil”, referiu-se aos produtos utilizados na medicina indigena como “arvores e
ervas da virtude” (Walker, 2013).

Um ponto marcante na histéria do uso de plantas medicinais no Brasil foi a
chegada dos jesuitas. Devido ao isolamento em que viviam, suas atividades iam
além da catequese, abrangendo também o cuidado com a saude e o tratamento de
doengas. Os missionarios registraram saberes, elaboraram tratados médicos e
atuaram como boticarios, médicos e enfermeiros (Fleck, 2006). Assim, sao
frequentemente reconhecidos como os precursores da Farmacopeia brasileira
(Calainho, 2005).

Durante o século XVI, a medida que o processo de colonizagcdo avangava, 0s
missionarios passaram a observar de forma sistematica as espécies medicinais
locais, suas aplicagdes e dosagens usadas tradicionalmente. Esse conhecimento,
originalmente pertencente aos povos indigenas, foi registrado, reinterpretado e
adaptado pelos padres jesuitas, que desenvolveram suas proprias praticas e

prescri¢cdes terapéuticas. (Walker, 2013).
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Dessa forma, o profundo conhecimento tradicional dos povos indigenas sobre
o uso de plantas medicinais, desenvolvido a partir de sua intima relagdo com a
natureza, serviu de base essencial para a elaboracdo de diversos remédios
posteriormente disseminados pelos jesuitas. A apropriagao e sistematizagcao desses
saberes resultaram na formulagédo de farmacos altamente valorizados e amplamente
utilizados no Império Portugués, evidenciando a relevancia cientifica e histérica da

sabedoria ancestral brasileira. (Walker, 2013).

Ha de se destacar também o uso de plantas medicinais oriundas da flora
africana, trazidas direta ou indiretamente com os povos escravizados. Esses grupos
trouxeram consigo ndo apenas materiais vegetais, mas também amplo repertério
técnico relacionado ao cultivo, manejo agricola e aplicagbes terapéuticas,
envolvendo tanto plantas africanas quanto espécies asiaticas que ja haviam sido
domesticadas no continente africano. Esse saber ancestral desempenhou papel
fundamental no processo de adaptagao das espécies ao ambiente brasileiro, uma
vez que, embora diversos cultivares tenham chegado ao pais por meio do trafico
transatlantico, sua efetiva implantagdo dependia integralmente da experiéncia,
trabalho e dominio agroecoldgico das populagdes africanas escravizadas. Além
disso, essas plantas assumiram importancia estratégica para a manutengao da vida,
cultura e identidade desses grupos, constituindo-se como elementos essenciais de

autonomia, resisténcia e sobrevivéncia material e simbdlica (Carney, 2001)

Historicamente essas plantas medicinais foram cruciais para a sobrevivéncia
dos escravizados, uma vez que tinham que recorrer aos seus proprios
conhecimentos e recursos, constituindo uma farmacopeia tradicional que, em parte,
permanece viva até os dias atuais, através dos quilombos, por exemplo. Além de
seu uso terapéutico, tais espécies assumiram relevancia nos contextos ritualisticos,
sendo incorporadas em praticas simbdlicas, oferendas e liturgias de carater
sincrético-religioso, destacando-se como elementos centrais na espiritualidade e

identidade cultural afrodescendente (Carney, 2001).

Ja no século XVII, o confronto entre Portugal e Holanda resultou na invasao
de territorios brasileiros. Esse episédio possibilitou que naturalistas holandeses
tivessem contato direto com a rica flora brasileira, ampliando significativamente o

conhecimento europeu sobre botanica e medicina (Walker, 2013).
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O intenso intercambio de informagdes e mercadorias entre o Brasil e a
Europa durante o Periodo Colonial permitiu uma expressiva contribuicdo do
conhecimento tradicional brasileiro sobre plantas medicinais para o desenvolvimento
da chamada “medicina ocidental”’, uma vez que esses saberes e produtos foram
amplamente utilizados na Europa entre os séculos XVI e XVIII (Walker, 2013). As
informacdes sobre o uso terapéutico das plantas, obtidas e unificadas em territorio
brasileiro, eram reinterpretadas e incorporadas a cultura europeia, retornando mais
tarde ao Brasil sob a forma de livros e Farmacopeias oficiais (S&; Elzabetsky, 2012).

A vinda da Familia Real Portuguesa ao Brasil e a abertura dos portos,
decretada por D. Jodo VI em 1808, possibilitaram a entrada de naturalistas europeus
no pais. Nos anos subsequentes, as expedicbes conduzidas por eles foram
fundamentais para expandir o conhecimento sobre a histéria natural da América do
Sul (Brandéo, 2008).

Ao longo do século XIX, a utilizagdo terapéutica das plantas medicinais e o
registro de seus usos no Brasil tiveram forte contribuicdo das Ordens religiosas,
especialmente da Ordem de Sao Bento. Nos mosteiros e abadias beneditinas, as
boticas e enfermarias tornaram-se importantes centros de atendimento a saude das
comunidades vizinhas, fortalecendo a tradicdo do uso de remédios naturais e do
conhecimento botéanico aplicado a cura de enfermidades (Alencar, 2010).

O emprego de plantas medicinais na pratica terapéutica beneditina é
evidenciado por registros conhecidos como “Livro de receitas de medicamentos”,
documentos manuscritos do século XIX que detalham as formulag¢des utilizadas nos
Mosteiros de Sao Bento espalhados pelo territério brasileiro. Além disso, nesses
registros, os monges também catalogaram as espécies vegetais utilizadas e as
partes especificas de cada planta empregadas nas preparagdes terapéuticas
(Medeiros, 2010).

4.2. Regulamentagao do uso das plantas medicinais no Brasil ao longo
do tempo
As décadas de 1960 e 1970, no Brasil, foram marcadas pelo fortalecimento

de diversos movimentos sociais voltados a melhoria das condi¢ées de saude, como

a “Reforma Sanitaria Brasileira”, a qual teve papel fundamental na consolidacdo da
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democratizacdo do acesso a saude, ao defender a saude como um direito social
essencial (Figueiredo, 2018).

De acordo com o artigo 198 da Constituigao Federal de 1988 (CF), “a saude é
direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a redugdo do risco de doenga e de outros agravos, e ao
acesso universal e igualitario as agdes e servigos para sua promogao, protecéo e
recuperacgao”. A partir do reconhecimento da saude como um direito social, foi criado
o Sistema Unico de Saude (SUS), estruturado como uma rede regionalizada e
hierarquizada, orientada por trés diretrizes fundamentais: (1) descentralizagdo, com
diregdo unica em cada esfera de governo; (2) atendimento integral, com énfase nas
acdes preventivas sem prejuizo das assistenciais; e (3) participagao efetiva da
sociedade (Brasil, 1988).

Em virtude do principio da descentralizacdo dos servicos de saude, que
transferiu da Unido a exclusividade na formulacido e execucao de politicas publicas
voltadas a area, os estados e municipios passaram a dispor de maior autonomia
administrativa. Essa mudanga favoreceu a implementacéo de diversas agdes, entre
elas a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares em Saude
(PNPICS), que abrangem a homeopatia, a medicina tradicional chinesa/acupuntura,
a medicina antroposofica e a fitoterapia (Ferreira et al., 2020). Além disso, a PNPICS
representa um marco significativo na regulamentagdo das praticas integrativas e
complementares, pois estabelece diretrizes legais que levam em conta as
especificidades socioecondmicas, culturais e cientificas do Brasil, priorizando,
simultaneamente, a conservacdo e valorizacdo da biodiversidade nacional
(Figueiredo; Gurgel; Gurgel Junior, 2014).

E necessario destacar também que em 1988 houve a Comissdo
Interministerial de Planejamento e Coordenagdo (CIPLAN), que por meio da
Resolugdo n° 08, estabeleceu as diretrizes para a inclusdo da fitoterapia nos
servigcos de saude (Figueiredo; Gurgel; Gurgel Junior, 2014).

Por meio do Decreto Presidencial n® 5.813, de 22 de junho de 2006, foi
instituida a Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos (PNPMF), com o
propésito de assegurar a eficacia e a seguranga no uso de plantas medicinais. Essa
politica também busca ampliar os servigcos oferecidos a populagao, estabelecer um
marco regulatorio para a producéo e distribuicdo de plantas e fitoterapicos, fortalecer

a agricultura familiar, promover o uso sustentavel dos recursos naturais e estimular o
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desenvolvimento cientifico e tecnoldgico, bem como a industria farmacéutica
nacional (Ministério da Saude, 2006).

A criacao da PNPMF, aliada a PNPICS, impulsionou reflexdes e debates
sobre o papel da fitoterapia no Sistema Unico de Saude (SUS), abordando seus
potenciais, limitacbes e caminhos para a consolidagao dessa pratica. Observa-se
que o fortalecimento e a efetividade de uma politica nacional voltada ao uso
terapéutico de plantas medicinais é resultado da cooperagao entre diferentes
agentes, como profissionais da saude, pesquisadores, servidores e gestores
publicos e comunidades, além da integracdo entre o conhecimento tradicional e o
cientifico, cuja unido tem sido determinante para o aprimoramento de abordagens
terapéuticas inovadoras (Figueiredo; Gurgel; Gurgel Junior, 2014).

No ano de 2010, com a publicacdo da Portaria n° 886, o Sistema Unico de
Saude passou a contar com o Programa Farmacia Viva, considerado um marco na
assisténcia farmacéutica voltada ao uso de plantas medicinais. A iniciativa buscou
assegurar a populagdo o acesso a fitoterapicos seguros e de baixo custo,
envolvendo todo o ciclo produtivo — do cultivo e coleta das espécies vegetais ao
processamento, armazenamento e manipulagado dos produtos. O programa também
incorporou agdes de carater educativo, promovendo oficinas e atividades voltadas a
orientagcdo sobre o uso correto e racional de plantas medicinais e fitoterapicos
(Santos et al., 2011).

O Decreto n° 7.508/2011 regulamentou a Relagdo Nacional de Medicamentos
Essenciais (RENAME), que em sua atualizacdo de 2014 passou a incluir 12

medicamentos fitoterapicos (Ministério da Saude, 2015).

4.3. Hortos Agroflorestais Medicinais Biodinamicos (HAMB)

Os HAMB tiveram sua origem em 2018, a partir da iniciativa de um médico de
familia na Unidade Basica de Saude (UBS) n° 1 do Lago Norte, em Brasilia. O
objetivo era criar um horto comunitario destinado a produgdo de Insumos
Farmacéuticos Ativos Vegetais (IFAV), mas que também fosse capaz de estimular
praticas de educacdo em saude e consciéncia ambiental. Com ampla participacao
popular, os HAMB se consolidaram como uma estratégia tecnoassistencial
inovadora, integrando promog¢do da saude, sustentabilidade ecoldgica e

fortalecimento dos lagos sociais dentro da comunidade (Moreno et al., 2024).
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Os HAMB se baseiam em um conjunto de politicas publicas que orientam
suas acgdes, entre as quais se destacam: a Politica Nacional de Atencéo Basica, a
Politica Nacional de Vigilancia em Saude, a Politica Nacional de Promogao da
Saude, a PNPICS, aléem da PNPMF e da Politica Nacional de Agroecologia e
Producéo Organica (Moreno et al., 2024).

Com base em uma emenda parlamentar da Deputada Federal Erika Kokay, foi
firmada uma parceria entre a Secretaria de Saude do Distrito Federal (SES/DF) e a
Fundagdo Oswaldo Cruz — Brasilia (Fiocruz-Brasilia). Dessa colaboragao surgiu a
“Especializacdo em Cultivo Biodinamico de Plantas Medicinais na Promogédo de
Territérios Saudaveis e Sustentaveis no DF”, realizada entre fevereiro de 2021 e
marco de 2022. Como parte do processo formativo, foram implantados mais trés
HAMB, com a participagdo ativa dos educandos, das comunidades locais e dos
profissionais das unidades de saude (Moreno et al., 2024).

Atualmente, os HAMB vém se estruturando como uma rede integrada, e sua
atuagao no ambito da SES/DF tem despertado amplo interesse, resultando em mais
de 55 solicitagbes para a criacdo de novos hortos em diferentes unidades de saude
(Moreno et al., 2024).

O primeiro HAMB foi implantado em uma area de 2.000 m?, localizada nos
fundos da Unidade Basica de Saude 1 do Lago Norte. O territério da UBS possuia
cerca de 50 mangueiras (Mangifera indica), muitas delas afetadas por antracnose.
Diante disso, as primeiras agbes envolveram a poda de trés dessas arvores, cujos
galhos e folhas foram aproveitados na construgdo dos canteiros, na definigdo dos
caminhos e na cobertura do solo. Com o tempo, a area antes compactada e repleta
de entulhos foi convertida em canteiros agroflorestais voltados ao cultivo de plantas
medicinais (Moreno et al., 2024).

Para o preparo do espago, foi aplicado composto organico na adubagéo e na
cobertura do solo, além da instalagédo de um sistema de irrigagcao por gotejamento
(alternativa essencial para enfrentar a longa seca caracteristica do cerrado e garantir
a manutengdo das plantas até o retorno das chuvas). Todo o processo de
implantagédo, desde o manejo do solo até a escolha das espécies medicinais, foi
guiado pelos fundamentos da agricultura biodindmica de Rudolf Steiner, que
compreende a propriedade agricola como um organismo vivo e interdependente,
onde o equilibrio entre solo, plantas, animais e seres humanos sustenta a vitalidade

dos ecossistemas (Lobo, 2019). Foram aplicados preparados biodinamicos, que sdo
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produzidos a partir de plantas, esterco e silica, e composto biodindmico, sob
orientacdo do calendario astronbmico e de observagdo fenomenoldgica do
desenvolvimento das plantas (Moreno et al., 2024).

Apesar de ter sido oficialmente reconhecido pelo Diario Oficial do Distrito
Federal como um projeto inovador, com determinacdo para implantagcdo em
unidades dos trés niveis assistenciais e na administragao central (SES/DF, 2020), o
HAMB da UBS 1 do Lago Norte foi destruido em 2020, em uma agéo promovida pela
administragdo publica, com anuéncia da gestdo local. Esse episodio evidencia os
desafios de manter iniciativas desse tipo no dambito do SUS e ressalta a importancia
do engajamento tanto comunitario quanto institucional. Somente quando os
profissionais compreenderem o cultivo de plantas medicinais como um instrumento
de promogao, prevengao e recuperagcdo da saude, sera possivel consolidar esses

espacos como parte efetiva das praticas de cuidado (Moreno et al., 2024).

O Diario Oficial do Distrito Federal (DODF) publicou a Portaria n® 137, de 15
de abril de 2025, que oficializa a criagdo da Rede de Hortos Agroflorestais
Medicinais Biodinamicos (RHAMB) no ambito da SES/DF. A iniciativa tem como
proposito desenvolver competéncias e habilidades voltadas a implantagdo e
utilizacdo dos hortos agroflorestais como tecnologias sociais voltadas ao cuidado

integral e a promogao da saude (Secretaria de Saude do Distrito Federal, 2025).

Foram identificadas quatro principais contribuicbes dos HAMB para a atengcao
basica a saude no Distrito Federal: atuam como espacos de ensino e aprendizagem
ao ar livre; promovem o cuidado humano e ambiental de forma sustentavel,
possibilitam a producédo de plantas medicinais e o fortalecimento da autonomia no
processo de saude, doenca e cuidado; além de favorecerem a inclusao social por
meio de atividades comunitarias que envolvem criangas, jovens e adultos (Trajano et
al., 2021).

Projetos como os HAMB ampliam as oportunidades de difusdo e
fortalecimento da agroecologia em espagos onde ela normalmente nao estaria
inserida. No entanto, essa expansdo traz consigo o desafio de estabelecer
estratégias especificas em cada territério, capazes de promover o didlogo e a
integracédo entre os diversos setores da sociedade em torno da agroecologia
(Moreno et al., 2024).
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Atualmente, a RHAMB reune 31 unidades distribuidas nas sete Regides de
Saude do Distrito Federal, sendo 28 implantadas em servigos publicos e 3 em
parceria com iniciativas comunitarias. Somente em 2024, foram criados 13 novos
hortos, e outros 3 ja foram inaugurados neste ano. Além disso, os cursos de
aperfeicoamento, promovidos anualmente desde 2023, tém formado
aproximadamente 50 servidores a cada edigdo (Secretaria de Saude do Distrito
Federal, 2025). Esses hortos sdo implantados com base em principios da agricultura
biodindmica, utilizando apenas recursos locais, sem 0 uso de adubos sintéticos ou
agrotoéxicos. Além disso, incorporam os conceitos dos Sistemas Agroflorestais
Sucessionais, que favorecem a biodiversidade, a sustentabilidade e o manejo
continuo dos espacos. A participagdo da comunidade € parte essencial do processo,
fortalecendo o sentimento de pertencimento e o vinculo entre territério, saude e meio

ambiente (Secretaria de Saude do Distrito Federal, 2024).

4.4. Hortos medicinais e a agroecologia como ferramentas de promog¢ao

de saude e conservagao de espécies

A agroecologia propde a utilizagdo de fundamentos ecolégicos no
planejamento e manejo de agroecossistemas sustentaveis. Essa abordagem busca
criar sistemas agricolas equilibrados, assegurando solos férteis e adequados ao
desenvolvimento vegetal, reduzir as perdas associadas aos fluxos de radiagao solar,
ar e agua, e promover a diversificagdo de espécies, intensificando as interacbes
bioldgicas entre os elementos da biodiversidade (Gliessman, 2008).

Sob essa perspectiva, adotar praticas agroecoldgicas no cultivo de plantas
medicinais favorece a produgdo sustentavel desses recursos, ampliando sua
disponibilidade, promovendo a saude das comunidades e contribuindo para a
preservacgao da biodiversidade. (Bueno et al., 2024)

Uma das formas de integracdo dos conhecimentos cientificos e tradicionais
através da agroecologia sao os hortos medicinais. Os hortos, incluindo os modelos
biodinamicos e sucessionais, contribuem para a redugdo do extrativismo de
espécies nativas e para a preservacado do conhecimento tradicional sobre o uso de
plantas medicinais. Além disso, possibilitam a produgcdo de matérias-primas vegetais
de alta qualidade, isentas de agrotoxicos, de facil acesso a populagdo e com baixo
custo de implantacdo e manutencao, destinadas a fins medicinais, cosméticos e

alimenticios. (Bueno et al., 2024)
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Nos hortos, as plantas cultivadas desempenham um papel central como
matrizes para a propagacado das espécies, permitindo a produgdo de mudas em
embalagens reciclaveis. Essas mudas sao posteriormente distribuidas de forma
gratuita @ comunidade, promovendo o0 acesso a espécies medicinais e incentivando
a participacdo social. A iniciativa, que ocorre principalmente em eventos
comunitarios, ndo s6 amplia a disponibilidade de plantas para uso local, como
também reforga praticas sustentaveis e a conscientizagdo ambiental entre os
participantes (Paulert et al., 2020).

Outro ponto importante a ser destacado é o fato de haver a necessidade de
conservagao dessas espécies medicinais devido ao aumento crescente no uso
dessas plantas como fonte de medicamentos. Dentre as estratégias voltadas a
conservagao dos recursos genéticos, destacam-se a conservacao in situ e ex situ. A
primeira consiste em manter as plantas em seus ambientes naturais, como reservas
e areas protegidas, garantindo a perpetuagcdo dos ecossistemas originais. A
segunda ocorre fora do habitat natural, envolvendo a conservagcédo de sementes,
plantas, partes vegetais, tecidos ou células em condi¢gdes controladas artificialmente
(Biodiversidade Brasileira, 2002).

A conservagao ex situ representa uma solugao pratica e segura, permitindo o
armazenamento de diversos tipos de amostras e garantindo facilidade de acesso ao
germoplasma para estudos cientificos ou sua distribuicdo. E, neste tipo de método
de conservacgao, a implantacdo de hortos medicinais € uma alternativa viavel para a
conservagao e manejo dos recursos genéticos de plantas medicinais, bem como o
acesso da populagao local a recursos genéticos certificados quanto ao seu valor

terapéutico. (Tavares et al., 2011)

4.5. Agricultura biodindmica

Os hortos do projeto acima citado, praticam a agricultura biodindmica, pelo
fato dessa agricultura ter principios voltados tanto para a saude da Terra quanto das
pessoas, dessa forma, neste topico serdo apresentados referenciais tedricos dessa
pratica agricola sustentavel.

A agricultura biodindmica integra o conjunto de praticas alternativas e
organicas de cultivo. Ja a agricultura organica pode ser compreendida como um

sistema de produgdo que valoriza processos naturais, baseando-se na premissa de
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que a fertilidade do solo esta diretamente relacionada ao teor de matéria organica
presente nele (Ormond et al., 2002).

Originada a partir das palestras ministradas por Rudolf Steiner na Polénia, na
década de 1920, a agricultura biodindmica propée uma nova forma de compreender
a relacdo entre o ser humano e a natureza. Essa abordagem defende que a
vitalidade do solo, das plantas e dos animais esta ligada as forgas cdésmicas que
influenciam os processos naturais. Nessa visao, a propriedade agricola deve ser
tratada como um organismo vivo e auto suficiente, em que lavouras, criagao de
animais e areas de conservagao atuam de forma integrada. O equilibrio entre esses
elementos busca reduzir a dependéncia de insumos externos e fortalecer a
sustentabilidade do sistema produtivo (Steiner, 1993; Jovchelevich e Franco, 2021).

A agricultura biodindmica distingue-se de outras vertentes organicas
principalmente pelo uso dos chamados preparados biodindmicos, que sé&o
substancias dinamizadas segundo os principios da homeopatia (com altas dilui¢des)
e aplicadas no solo, nas plantas e nos processos de compostagem. Além dessa
pratica, o método tem como base a ciéncia espiritual da antroposofia, que orienta
sua compreensdo sobre a interagdo entre os elementos naturais e as forgas
césmicas que influenciam a vida na Terra. (Costa e Campanhola, 1997)

Na agricultura biodindmica, o desenvolvimento das plantas varia conforme o
signo do periodo, sendo classificados em quatro elementos: agua, terra, fogo e ar. O
calendario biodindmico também considera as fases da lua: a semeadura ocorre na
lua nova, quando a energia da semente estd mais concentrada; durante a lua
crescente, a planta inicia seu crescimento; na lua cheia, atinge a plenitude; e na
minguante, recomenda-se moderacao na colheita (Coelho, 2014).

Neste tipo de agricultura, sdo adotadas praticas que promovem a integragao
entre animais e plantas, o uso de preparados destinados a revitalizar as forgas vitais
da natureza e o respeito ao calendario astrologico biodinadmico. Essas acgdes, aliadas
a medidas de conservagao e conservagao ambiental, buscam manter o equilibrio e a
harmonia dos ecossistemas produtivos (Koepf; Pettersson; Schaumann, 1983).

Jovchelevich e Camara (2008), ao investigarem a influéncia dos ritmos
lunares sobre o rendimento da cenoura (Daucus carota) semeada em datas
distintas, identificaram diferencas significativas na massa seca das raizes, sugerindo
que as fases da lua podem afetar o crescimento da cenoura. De forma semelhante,

Menin et al. (2015), ao analisarem o desenvolvimento da rucula (Eruca sativa) e do
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rabanete (Raphanus sativus) em fungdo da semeadura nas diferentes fases do
Ritmo Sinddico da Lua (quarto crescente, cheia, minguante e nova), observaram que
a fase da lua crescente influenciou significativamente o numero e a largura das
folnas de rucula. Entretanto, as fases lunares ndo apresentaram efeito relevante
sobre o desenvolvimento da massa verde da rucula. Ja no rabanete, a lua crescente
mostrou influéncia significativa em todas as variaveis de crescimento vegetal.

Os preparados biodindmicos sao classificados em dois grupos principais:
aqueles aplicados diretamente no solo e nas plantas, e os que sao incorporados a
compostos organicos ou adubos naturais, como biofertilizantes e chorumes. Eles
sdo identificados por uma numeragao que varia de 500 a 508 (originalmente criada
como um codigo) e que atualmente serve para padronizar a comunicagao
internacional. No entanto, recomenda-se o uso dos nomes especificos de cada
preparado ao menciona-los. (Associacéo Brasileira de Agricultura Biodinamica — Sul,
2025)

5. RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1. Estudo de caso - Horto Medicinal Biodindamico Mil Folhas
(Botucatu-SP)

5.1.1. Histérico de criacao

O Horto Medicinal Biodinamico Mil Folhas foi criado com o propdsito de
integrar praticas de saude, educacdo ambiental e cultivo sustentavel de plantas
medicinais dentro do Sistema Unico de Saude. A iniciativa nasceu da percepcéo de
que o cuidado em saude pode ser ampliado quando se reconecta profissionais,
usuarios e comunidade com processos haturais, fortalecendo vinculos e

promovendo autonomia no cuidado (Menezes, 2025).

A idealizagdo do horto surgiu a partir da atuagdo do médico Dr. Augusto
Cesar Cabral de Menezes, que, ao longo de sua trajetéria, aproximou-se da
antroposofia, da agricultura biodinamica e da PNPICS. Esse conjunto de
experiéncias permitiu a construcdo de um espago que alia praticas agricolas

sustentaveis ao cuidado integral em saude, entendendo que a relagdo entre seres
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humanos, plantas e ambiente é essencial para a promog¢do da vida (Menezes,
2025).

O horto foi oficialmente implantado em 21 de dezembro de 2021, como
resultado da articulagao entre diferentes instituicdes: o Centro de Saude Escola da
Faculdade de Medicina de Botucatu (FMB/Unesp), o Instituto Flora Vida (por meio do
Programa Pré-Saude), a Associagdo Biodindamica e o Instituto Mahle. Além disso,
sua implementagao ocorreu no contexto formativo do “Curso de Especializacdo em
Cultivo Biodindmico de Plantas Medicinais em Sistemas Agroflorestais em Territorios
de Saude”, promovido pela Escola de Governo da Fiocruz Brasilia, o que garantiu a
participacdo de profissionais e estudantes na construgcdo coletiva do espacgo
(Menezes, 2025).

Desde entdo, o Horto Mil Folhas tem funcionado como um ambiente de
cuidado e aprendizagem. Semanalmente, usuarios e profissionais participam de
atividades de cultivo em sistema agroflorestal biodindmico, reconectando-se ao solo,
as plantas e ao ritmo natural dos ciclos de desenvolvimento vegetal. Essas vivéncias
fortalecem a saude mental, estimulam o autocuidado e ampliam a compreenséao
sobre a importancia da biodiversidade enquanto recurso terapéutico e ecoldgico
(Menezes, 2025).

Assim, o Horto Medicinal Biodindmico Mil Folhas consolidou-se como um
dispositivo inovador no SUS, funcionando simultaneamente como espaco de
cuidado, ensino, pesquisa e fortalecimento comunitario (Figura 1) Sua criagao
demonstra como praticas agroecologicas e biodindmicas podem contribuir para a
promog¢ao da saude, a educagao socioambiental e a valorizagao do uso tradicional e

cientifico das plantas medicinais (Menezes, 2025).

Figura 1. Nucleo de atividades do Horto Mil Folhas.
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Fonte: autoria prépria, 2025.

5.1.2. Participagao da comunidade

As atividades desenvolvidas no Horto Medicinal Mil Folhas, s&o realizadas por
voluntarios, caracterizando um modelo de gestdo participativa e comunitaria. A
equipe fixa do horto € composta por profissionais e colaboradores que atuam em
diferentes frentes de apoio técnico, administrativo e formativo, contribuindo para o

funcionamento continuo do espaco.

As atividades ocorrem as tercas-feiras, das 8:30 as 11:30 e sao abertas a
populagdo em geral, que pode participar voluntariamente mediante interesse
pessoal, comunitario ou académico. Essa caracteristica faz com que o numero de
voluntarios varie semanalmente. Contudo, observa-se uma média de 10 a 12
participantes por encontro, especialmente as tercas-feiras, dia em que as atividades

coletivas sdo concentradas.

A coordenagdo geral das atividades € realizada por Maria Valéria Nani
Rinaldi, responsavel pelo planejamento, acompanhamento das agdes e articulagéo
entre os voluntarios e instituicbes parceiras. Maria € farmacéutica, mestre em
insumos farmacéuticos pela Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas da Universidade

de Sao Paulo (USP). Possui p6s-graduagéao em Farmacia da Natureza, com énfase
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na Arte de Cultivar Plantas Medicinais, pela Faculdade de Medicina da USP —
Ribeirdao Preto/Jardindpolis. Atua como professora de fitoterapia no coletivo 60+ e
como coordenadora do Horto Medicinal Mil Folhas, vinculado ao Centro de Saude
Escola, onde desenvolve atividades de educacdo em saude e praticas integrativas

voltadas aos usuarios do SUS.

O horto também conta com a atuacédo de Ricardo Corréa Maciel, consultor e
agricultor biodinamico, cuja experiéncia orienta praticas relacionadas ao cultivo
organico, manejo sustentavel e principios da agricultura biodinamica. E ha também o
acompanhamento técnico de Patricia Oliveira, representante da Coordenadoria de

Assisténcia Técnica Integral (CATI).

Além disso, o horto recebe estagiarios de diferentes instituicdes e areas do
conhecimento, o que contribui para a integragao entre ensino, pesquisa e extensao.
Dentre os estagiarios com atuacado fixa no horto estdo Felipe Miguel Oliveira de
Almeida, que é estagiario do Instituto Flora Vida e Lucas Yoshihiro Sumida,

estagiario do curso de agronomia.

De forma continua, o horto recebe estagiarios dos cursos de agronomia,
enfermagem, medicina veterinaria, nutricdo e medicina, que participam das praticas
semanais. A cada terga-feira, o local recebe, em média, dois estagiarios, nao
necessariamente provenientes do mesmo curso, o0 que favorece a
interdisciplinaridade e a troca de saberes entre diferentes areas da saude e ciéncias

agrarias.

Complementarmente as atividades de terga-feira, também existem sessdes
de terapia artistica, realizadas as segundas-feiras, das 10:00 as 11:30, ministradas
por Elisa Ferrari, que é terapeuta artistica antroposéfica e arte-educadora, com
ampla experiéncia na conduc¢do de grupos e no atendimento terapéutico individual.
Além das atividades que desenvolve no CSE, ela conduz oficinas terapéuticas no
coletivo 60+ no CAPS Girassol e com os assistidos do Asilo Padre Euclides.
Também atua em projetos vinculados ao Programa Pro-Saude (Instituto Flora Vida) e
ao Conselho Municipal do lIdoso, contribuindo para agées de promocgao de educagao

ambiental, saude, bem-estar e desenvolvimento humano por meio da arte.
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O modelo de funcionamento do Horto reflete seu carater comunitario,
educativo e colaborativo, fortalecendo sua proposta de integragcao entre praticas
tradicionais, agricultura sustentavel, conservagao de espécies medicinais, promogao

de saude e participagao social.
5.1.3. Atividades desenvolvidas e objetivos do Horto

O Horto Medicinal Biodinamico Mil Folhas desenvolve um conjunto articulado
de atividades voltadas a promocado da saude, ao fortalecimento comunitario e a
educacdo ambiental. Essas agdes s&o fundamentadas na agricultura biodindmica,
na fitoterapia e na terapia artistica antroposéfica, compondo um espaco de cuidado

integral para usuarios do SUS.

Uma das principais frentes de atuacdo € o cultivo biodinamico de plantas
medicinais, realizado em sistema agroflorestal (Figura 2). Essa pratica envolve a
preparagao do solo, o uso de preparados biodindmicos, compostagem e observagao
dos ritmos naturais, favorecendo a regeneragdo do ambiente e a ampliacédo da
biodiversidade local. Esse manejo agroecoldgico é compreendido como um gesto
terapéutico e educativo, que promove o reencontro com a natureza e fortalece a
percepgcdo dos ciclos vitais, gerando beneficios tanto ao ambiente quanto aos

participantes.

Figura 2. Sistema agroflorestal do Horto Mil Folhas
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Fonte: autoria prépria, 2025.

Outro eixo fundamental do horto sdo as vivéncias e oficinas de processos
farmacéuticos, que incluem o beneficiamento das espécies para produgédo de
pomadas, tinturas, oleatos e outras preparagdes tradicionais com plantas medicinais
(Figura 3). Essas atividades, conduzidas por profissionais especializados, tém como
objetivo ampliar o uso seguro e qualificado da fitoterapia, promovendo autonomia e

fortalecendo o conhecimento popular aliado ao saber cientifico.

Figura 3. Oficina para producido da pomada de erva baleeira.
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Fonte: Maria Valéria Nani Rinaldi, 2025.

Como dito anteriormente, ocorrem semanalmente sessdes de Terapia
Artistica Antroposodfica, em que os usuarios observam as plantas presentes no horto
e traduzem essas percepgdes em produgdes artisticas. A atividade estimula
atencgao, sensibilidade, vinculos e autorreflexdo, integrando aspectos emocionais e
expressivos ao cuidado em saude. Esse processo artistico, conduzido de forma
cuidadosa, refor¢a o vinculo do participante com a natureza e com 0s processos de

vida ali observados (Figura 4).

Figura 4. Sessao de Terapia Artistica Antroposoéfica.
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Fonte: Menezes, 2025.

Além dos efeitos terapéuticos diretos, a participagao ativa da comunidade
nessas atividades desempenha um papel essencial na conservagao das espécies
medicinais cultivadas. Isso ocorre por diferentes mecanismos complementares,
como: educagado ambiental pratica, multiplicagdo e manejo sustentavel, valorizagéo
cultural e transmissao de saberes, ampliagdo da biodiversidade local e producéao e

distribuicdo de mudas.

A educacao ambiental pratica proporciona aprender sobre identificacdo das
plantas, seus usos terapéuticos, formas corretas de colheita e manejo; os
participantes desenvolvem consciéncia ecologica e habilidades que favorecem a
conservagao dessas espécies tanto no horto quanto em seus territérios de vida. Ja a
multiplicagdo e manejo sustentavel das culturas fortalece praticas que garantem a
continuidade e a propagacdo das espécies, evitando extragbes predatdrias e

contribuindo para a conservacgao de plantas nativas e adaptadas.

A valorizagdo cultural e transmissdao de saberes permite resgatar os
conhecimentos tradicionais e articula-los com bases cientificas, complementando e
reforcando a importancia dessas espécies para a saude e para a cultura local, o que

incentiva sua protecéo.

A formacao de um sistema agroflorestal diversificado amplia a biodiversidade
local e estimula relagdes ecoldgicas saudaveis, oferecendo condi¢des favoraveis a

regeneracao, a adaptagcédo e ao fortalecimento das espécies medicinais cultivadas.
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Ja a producdo e distribuicdo de mudas (Figura 5) desempenha um papel
fundamental na conservagao dessas plantas medicinais, pois amplia sua presencga
no territério, reduz a pressdo sobre populagbes naturais e incentiva o manejo
responsavel em diferentes ambientes. Por més o Horto distribui trinta mudas dessas
plantas medicinais e, ao realizar essa pratica, facilita com que as pessoas as
cultivem em suas proprias casas ou em outros locais. Dessa forma, o horto contribui
para a criagdo de novos nucleos de conservacao, fortalecendo a diversidade
genética e evitando a dependéncia de coletas predatérias. Além disso, essa pratica
estimula a educagao ambiental e o reconhecimento do valor cultural e terapéutico
das espécies medicinais, promovendo uma rede comunitaria de cuidado e prote¢ao

que favorece a continuidade e a permanéncia dessas plantas ao longo do tempo.

Figura 5. Mudas das espécies cultivadas no Horto Mil Folhas.

Fonte: autoria prépria, 2025.

Assim, o Horto Mil Folhas se caracteriza como um espaco de promog¢ao da
saude, formagao comunitaria e conservagao ambiental. Suas atividades integram
aspectos educativos, terapéuticos e ecolégicos, fomentando uma cultura de cuidado
integral que valoriza a vida, a biodiversidade e o bem-estar coletivo.
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5.1.4. Tipos de preparos realizados

No Horto Medicinal Biodindmico Mil Folhas s&o desenvolvidos diversos tipos
de preparacgdes fitoterapicas a partir das espécies cultivadas no local, com o objetivo
de ampliar as possibilidades de cuidado e educagdo em saude. Durante o ano séo

realizadas oficinas de fitoterapia que ensinam a produzir esses produtos.
5.1.4.1. Chas

O Horto, mais precisamente sua coordenadora, Maria Valéria Nani Rinaldi,
produz dois conjuntos distintos de chas. Para o preparo dos chas, todas as plantas
sao colhidas no horto e beneficiadas/desidratadas em estufas de circulagdo de ar
posteriormente. O primeiro € composto por plantas medicinais voltadas a higiene do
sono, preparados especialmente para serem distribuidos aos funcionarios do CSE,
unidade auxiliar da Faculdade de Medicina de Botucatu (FMB/UNESP). O segundo
conjunto é destinado aos pacientes atendidos no CSE, elaborado conforme as
necessidades terapéuticas identificadas no contexto das atividades de saude e a
disponibilidade das espécies medicinais no horto. No més de novembro, por
exemplo, devido ao surto de influenza, foi produzido cha de sabugueiro (Sambucus
nigra) e capim-cidreira (Cymbopogon citratus) para auxiliar no tratamento dos

sintomas gripais dos pacientes (Figura 6).

Figura 6. Distribui¢cao de cha de sabugueiro e capim-cidreira para pacientes do CSE.

COMF
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Fonte: autoria prépria, 2025.



46

Os chas para a higiene do sono s&o feitos a partir de diversas plantas
medicinais, sendo elas: macela (Achyrocline vargasiana), lipia (Lippia alba), melissa
(Melissa officinalis), maracuja (Passiflora incarnata), camomila (Matricaria
chamomilla), capim-limao (Cymbopogon citratus), valeriana (Valeriana officinalis) e

lavanda (Lavandula officinalis).

Dentre as espécies mais utilizadas para a distribuicdo entre os pacientes,
estdo: fafia (Pfaffia glomerata), hortela (Mentha crispa), melissa (Melissa officinalis),
lipia (Lippia alba), alfavacdo (Ocimum gratissimum), sabugueiro (Sambucus nigra),
guaco (Mikania laevigata), mil folhas (Achillea millefolium), capim-liméo

(Cymbopogon citratus) e camomila (Matricaria chamomilla).
5.1.4.2. Pomadas

As pomadas produzidas pelo Horto costumam ser de erva baleeira (Cordia

verbenacea) ou caléndula (Calendula officinalis).

A pomada de erva baleeira (Cordia verbenacea) é indicada como
anti-inflamatério em dores associadas a musculos e tenddes (Brasil, 2011). Ja a
caléndula destaca-se por ser anti-inflamatéria, cicatrizante, sedativa, hipotensora,

antibidtica e antiséptica (Martins et al., 2003).
5.1.4.3. Tinturas

Uma das tinturas realizadas pelo Horto é a de dente-de-ledo. Oliveira, Brito e
Gaspi (2020) destacam que essa planta possui agao antioxidante relevante para a
melhoria do estado nutricional, contribuindo ainda para a protegao do figado e para o
manejo de diversos disturbios hepaticos. Além disso, a planta demonstra efeito

benéfico sobre os niveis de HDL no organismo.

Outra tintura produzida é a de equinacea (Echinacea purpurea), que ajudar no

alivio de sintomas de resfriados comuns (Alonso, 2007).
5.1.4.4. Alcoolaturas

A Unica alcoolatura produzida pelo horto é de melissa (Melissa officinalis). De

acordo com Cases et al. (2011), o tratamento com o extrato hidroalcodlico das folhas
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(Cyracos) dessa planta se mostrou benéfico para pessoas afetadas por ansiedade

leve a moderada e disturbios do sono, como insoénia.
5.1.4.5. Oleatos

Existem 2 tipos de oleatos produzidos no Horto: o de caléndula (Calendula

officinalis) e o de erva baleeira (Cordia verbenacea).

A caléndula (Calendula officinalis) destaca-se historicamente por sua eficacia
no tratamento de feridas. Sua acao cicatrizante esta relacionada a presenca de
compostos como polifendis, flavonoides, taninos, acidos organicos, mucilagens,
carotenoides, terpenoides, cumarinas e diversos acidos graxos, além de minerais e
vitaminas (Schmidt et al., 2009).

Ja a erva-baleeira € amplamente indicada para o alivio de dores musculares e
de coluna, além de ser utilizada no tratamento de reumatismo, artrite reumatoide,

gota, nevralgias e contusdes (Lorenzi; Matos, 2012).
5.1.4.6. Fitosal

O fitosal elaborado no Horto contém alecrim (Rosmarinus officinalis) e salvia
(Salvia officinalis). O objetivo desse produto € servir como tempero, porém, com as

propriedades medicinais dessas espécies.

Os compostos fendlicos presentes no alecrim (Rosmarinus officinalis) estao
associados a diversos efeitos benéficos a saude. Entre eles, destacam-se atividades
hipoglicemiante, antiespasmddica, anticancer, antimicrobiana e antioxidante, além
da acdo anti-inflamatéria e neuroprotetora. Substancias como acido rosmarinico,
acido carndsico, carnosol e outros derivados atuam na modulacdo de enzimas, na

reducao de mediadores inflamatérios e na protecao celular (Dalmarco, 2012).

Varias pesquisas demonstraram a acao farmacolégica da salvia,
evidenciando sua capacidade antioxidante, anti-inflamatéria, antibidtica,
hipoglicemiante, além de ser eficiente contra disturbios cardiovasculares,
cerebrais, entre outros, apresentando-se como uma planta benéfica no

tratamento de pacientes diabéticos (Salah et al., 2016).
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5.1.4.7. Repelente

O repelente que é produzido no local € a base de 3 plantas medicinais:
citronela (Cymbopogon nardus), capim-limao (Cymbopogon citratus) e lavanda

(Lavandula officinalis).

Simas et al. (2024) reforcam que desenvolvimento de repelentes formulados
com O6leos essenciais de lavanda, alecrim e citronela evidencia a relevancia desses
compostos naturais na criacao de produtos que conciliam eficacia, estabilidade e

responsabilidade ambiental.

A citronela (Cymbopogon nardus) é uma das cinco espécies pertencentes ao
género Cymbopogon, o qual destaca-se pela alta concentragdo de compostos como
citronelal, citronelol, geraniol, eugenol e limoneno em seu oOleo essencial. Esses
componentes conferem forte acdo repelente, sendo eficazes na protecdo contra
mosquitos. Devido a baixa toxicidade e a eficacia desses principios ativos, a
citronela tem sido amplamente utilizada pela industria farmacéutica na formulagao

de diversos produtos (Nerio; Olivero-Verbel; Stashenko, 2010).

O emprego dos Oleos essenciais de lavanda como repelente natural ja foi
comprovado por estudos cientificos, que demonstram sua elevada eficacia contra
insetos. Essa atividade € atribuida, sobretudo, a presenca de monoterpenos e linalol

em sua composic¢ao (Souza et al., 2010).

Ja a atividade repelente do capim-limao (Cymbopogon citratus) é atribuida a
presenca de monoterpenos e sesquiterpenos, capazes de provocar a morte dos
insetos por meio da inibicdo da enzima acetilcolinesterase (AChE) em seu sistema

nervoso (Houghton; Ren; Howes, 2006).

5.1.5. Levantamento das espécies medicinais cultivadas e seus

usos

Como parte do estudo, foi elaborada uma tabela contendo informacdes
importantes das espécies presentes no Horto, como seus nomes cientificos,
populares, as familias as quais as plantas pertencem, a parte utilizada no preparo

medicinal e seus usos (Tabela 1).
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Tabela 1. Nomes, partes e usos das plantas medicinais cultivadas no Horto Medicinal Mil

Folhas

Nome
popular

Nome cientifico

Familia

Parte
utilizada

Usos

Alecrim,
alecrim de
cheiro,
rosmarinho,
rosmarino,
rosa-marinha

Rosmarinus
officinalis

Lamiaceae

Folhas

Melhora o
funcionamento da
circulagao
sanguinea e do
sistema nervoso,
reguladora da
pressao arterial,
vasodilatadora
coronariana,
protetora do
figado, estimula
producao de bile e
contracdo da
vesicula biliar,
ajuda na digestéo,
estimula o
sistema
imunoldgico,
antidepressiva,
expectorante,
reguladora
menstrual,
diurética leve,
antisseborreica,
cicatrizante e
antisséptica
(Menezes, 2025).

Barbatimao,
barbatimao-br
anco,
barba-de-tima
o,
casca-da-virgi
ndade, faveira

Stryphnodendron
adstringens

Fabaceae

Casca e
folhas

Acéao
antibacteriana
(Pinho et al.,
2012), antifungica
(Costa et al.,
2010), cicatrizante
e adstringente
(Melo, 2011),
antiparasitaria
(Luize et al.,
2005), antiofidica
(De Paula, 2009),
anti-inflamatéria
(Vasconcelos et
al., 2004),
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antioxidante e
anticancerigena
(Costa et al.,
2010)

Boldo, boldo
brasileiro,
boldo
nacional,
folha de oxala

Plectranthus
barbatus

Lamiaceae

Folhas

Alivia célicas
abdominais,
redutora do
colesterol,
protetora do
figado,
estimulante da
produgao de bile e
contracdo da
vesicula,
desintoxicante e
tonica do figado,
melhora a
digestao e atua no
excesso de gases
intestinais
(Menezes, 2025).

Caléndula,
mal-me-quer,
maravilha

Calendula
officinalis

Asteraceae

Flores

Antisséptica,
anti-inflamataria,
antialérgica,
cicatrizante,
antiacne, redutora
do colesterol,
hipotensora
suave,
anti-hemorragica,
estimulante da
vesicula biliar,
anti-inflamatoria
intestinal,
antidiarreica,
imunomoduladora
, sedativa suave e
analgésica nas
cefaleias,
reguladora
menstrual,
antiespasmaodica
(colica menstrual)
e anti-inflamatoéria
da mucosa oral
(Menezes, 2025).

Camomila,

Matricaria

Asteraceae

Flores

Anti-inflamatoria,




51

maganilha,
matricaria

chamomilla

analgésica,
antitérmica,
antisséptica,
antiviral contra
herpes tipo |,
antialérgica,
cicatrizante,
favorece a
digestao
estomacal,
antiespasmaodica
(atua nas cdlicas
abdominais),
carminativa (atua
nos gases
intestinais),
ansiolitica (para
ansiedades,
insénia),
analgésica nas
cefaleias
vasculares
(enxaqueca),
imunoestimulante,
para sintomas do
climatério e
sindrome da
tensao
pré-menstrual
(Menezes, 2025).

Capim-cidreir
a,
capim-limao,
erva-cidreira,
capim de
cheiro

Cymbopogon
citratus

Poaceae

Folhas

Analgésica,
auxilia na
digestao gastrica,
antiespasmaodica
(para as cdlicas),
ansiolitica
(Menezes, 2025).

Carqueja,
carquejnha

Baccharls
trimera

Asteraceae

Parte
aérea

Analgésica,
anti-inflamatoria,
antigripal,
antianémica,
antiviral (herpes
simples),
cicatrizante,
estimulante da
pigmentacédo da
pele e ténica do
couro cabeludo,
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protetora do
figado, para ma
digestao
(principalmente
associadas a
ingestao de
gorduras),
antiacida, laxativa,
estimulante da
vesicula biliar,
promove a
redugao do
colesterol e
glicemia para
casos de diabetes
tipo 2

(Menezes, 2025).

Cavalinha,
lixa-vegetal

Equisetum
hyemale

Equisetaceae

Parte
aérea
(exceto
espigas
com
esporangi
0s)

Anti-inflamatéria,
trata doencas
reumaticas, gota,
antianémica,
cicatrizante
(indicado em
Ulceras cutaneas),
antiacne,
antifungica,
hipotensora
suave, diurética,
contribui para
quebra dos
calculos renais,
hipoglicemiante,
remineralizante,
estimula a
formacgao Ossea,
também
contribuindo na
consolidacao de
fraturas
(Menezes, 2025).

Chamba

Justicia
pectoralis

Acanthaceae

Folhas

Anti-inflamataria,
analgésica,
antitérmica,
antiespasmaodica
(para colicas),
expectorante,
broncodilatadora,
antitussigena
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(para controle da
tosse), ansiolitica
leve (Menezes,
2025).

Citronela

Cymbopogon

nardus

Poaceae

Folhas

Fungicida (Veloso
et al., 2012),
Antimicrobiana
(Scherer et al.,
2009) e repelente
de insetos (Nerio;
Olivero-Verbel;
Stashenko, 2010).

Cuarcuma,
acafrao,
acafrao da
terra

Curcuma longa

Zingiberacea
e

Rizoma

Anti-inflamatoéria,
anti-oxidante,
anti-alérgica e
cicatrizante
(Ulceras
cutaneas), fraca
hipotensora,
redutora do
colesterol, atua na
ma digestao, nos
gases intestinais,
nas colicas e
inflamagdes
intestinais do
colon. Estimula a
vesicula biliar.
Hipoglicemiante
no diabetes
mellitus tipo 2.
Imunomoduladora
. Estimula a
menstruacao.
Protetora renal
em pacientes
diabéticos, assim
como protege o
rim de toxicidade
de algumas
drogas (Menezes,
2025).

Dente-de-ledo

dente-de-ledo
-dos-jardins,
serralha,

Taraxacum
officinale

Asteraceae

Planta
inteira

Diurética (Clare;
Conroy; Spelman,
2009), estimula a
producao de
sucos digestivos,
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taraxaco,
chicéria-silves
tre,
alface-de-céo,
alface-de-coc
0, soprao,
salada-de-tou
peira,
amargosa,
amor-dos-ho
mens,
chicédria-louca
para-quedas,
radite-bravo.

a liberagao de bile
e atua como
laxante leve, trata
ictericia, hepatite
e inflamacgao do
ducto biliar
(Fetrow & Avila,
1999). Também é
antioxidante,
anti-inflamatoria e
anti-nociceptiva
(Jeon, et al.,
2008).

Equinacea,
cometa-roxo

Echinacea
purpurea

Asteraceae

Raizes
ou planta
inteira

Antisséptica,
antifungica,
antiviral,
anti-inflamatéria,
imunomoduladora
, antialérgica,
antigripal. Atua
nas infec¢des das
vias aéreas
superiores (gripes
e resfriados).
Usada para
herpes simples e
afeccdes da
cavidade oral
(Menezes, 2025).

Erva baleeira

Varronia
curassavica

Boraginaceae

Folhas

Cicatrizante,
anti-inflamatéria
potente e
analgésica
(principalmente
para o sistema
osteomuscular)
(Menezes, 2025).

Erva cidreira,
falsa melissa,
cidreira de

arbusto, lipia

Lippia alba

Verbenaceae

Folhas
(com ou
sem
flores)

Analgésica,
antisséptica,
antiviral,
antitérmica,
antiespasmaodica
(colica intestinal e
menstrual),
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antiemética
(contra nausea e
vomitos), auxilia a
digestao, trata as
dores e previne
enxaqueca e
cefaléias
tensionais
crbénicas,
sedativa,
anticonvulsivante,
relaxante
muscular,
reguladora
menstrual,
expectorante e
mucolitica
(Menezes, 2025).

Espinheira-sa
nta, cancrosa,
cancerosa,
maiteno,
erva-santa,
sombra-de
touro,
salva-vidas

Monteverdia
ilicifolia

Celastraceae

Folhas

Melhora a
digestao,
antiacida,
protetora da
mucosa gastrica
(para casos de
gastrite), ameniza
os efeitos
colaterais de
quimioterapicos,
como: nausea,
voémitos e
mucosite
orofaringea.
Anti-inflamatoria e
anti-ulcerogénica
(Menezes, 2025)

Fafia,
ginseng-brasil
eiro

Pfaffia glomerata

Amaranthace
ae

Raizes

Anti-inflamatéria,
antianémica,
cicatrizante,
regeneradora
celular,
desintoxicante,
estimula a
producgao de
estrogénio,
hipoglicemiante,
redutora do
colesterol,
imunomoduladora
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e
imunoestimulante,
relaxante
muscular e
hipouricemiante e
redutora dos
niveis de acido
urico (Menezes,
2025).

Guaco

Mikania laevigata

Asteraceae

Folhas

Expectorante,
broncodilatadora,
descongestionant
e, mucolitica,
analgésica,
antialérgica
suave,
antisséptica das
vias respiratorias,
anti-inflamatéria,
antisséptica e
cicatrizante da
cavidade oral,
diurética,
facilitadora da
digestéo e
estimulante do
apetite (Menezes,
2025).

Hortel3,
hortela
rasteira,
hortela
comum

Mentha x villosa

Lamiaceae

Folhas

Auxilia na
digestao e no
tratamento
doengas como:
parasitoses
intestinais
infeccdes por
amebas,
tricomoniase e
giardiase
(Campinas, 2019).

Lavanda

Lavandula

officinalis

Lamiaceae

Flores e
folhas

Repelente de
insetos (Souza et
al., 2010),
ansiolitica (Alves,
2018). Também
possui agao
antiespasmadica,
antibacteriana e
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efeitos
anestésicos
locais, além de
poder

ser usada

no alivio de
enxaquecas e
insénia
(Kerachian et al.,
2007).

Manijericao,
alfavaca

Ocimum
basilicum

Lamiaceae

Folhas
(com ou
sem flor)

Antisséptica,
analgésica,
cicatrizante,
diminui célicas
(intestinais e
menstruais),
melhora a
digestao gastrica
€ 0 excesso de
gases,
broncodilatadora,
descongestionant
e, trata tosses e é
um diurético leve
(Menezes, 2025).

Maracuja
doce, fruto da
paixao, flor da
paixao,
passiflora

Passiflora alata

Passifloracea
e

Folhas

Combate estados
de ansiedade,
tensao nervosa e
insbnia. Também
utilizada como
diurético,
antiespasmaodico,
auxilia na
digestao,
antitussigeno,
antiasmatico e no
tratamento de
abstinéncia de
cigarro e drogas
(Alonso, 2016)

Melaleuca

Melaleuca
alternifolia

Myrtaceae

Folhas

Desinfeta feridas,
melhora a acne,
trata fungos nas
unhas, elimina o
excesso de
caspa, repele
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insetos (Reis,
2024)

Melissa,
cidreira,
erva-cidreira

Melissa
officinalis

Lamiaceae

Partes
aéreas

Antiespasmadico,
digestivo,
ansiolitico e
sedativo leve
(Lorenzi, Matos,
2008)

Mil folhas, mil
em rama,
novalgina,
milefdlio,
aquiléia

Achillea
millefolium

Asteraceae

Folhas e
inflorescé
ncia

Pode potencializar
a acao de
anticoagulantes e
hipotensores
(Menezes, 2025).

Perpétua do
mato,
terramicina

Alternanthera
brasiliana

Amaranthace
ae

Folhas e
inflorescé
ncia

Antiviral,
antitérmica,
anti-inflamatoria,
analgeésica,
antiespasmadica,
cicatrizante,
antidiarreica,
diurética,
analgésica e
antimicrobiana
das vias urinarias
e expectorante
(Menezes, 2025).

Sabugueiro

Sambucus
australis

Adoxaceae

Flores

anti-inflamataria,
antitérmica,
antialérgica,
cicatrizante,
antisséptica,
antiviral,
imunoestimulante,
analgésica nas
nevralgias,
analgésica nas
cefaleias
vasculares
(enxaqueca),
sedativa suave,
anticonvulsivante,
sudorifera,
descongestionant
e nasal,
expectorante,
diurética
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uricosurica (ajuda
a eliminar acido
urico na urina)
(Menezes, 2025).

Uncaria,
garra-
-de-gaviao,
unha-de-cigan
ae
unha-de-gato

Uncaria
guianensis

Rubiaceae

Folhas,
raizes e
cascas
do caule

Antimicrobiana
(Ccahuana-Vasqu
ez et al., 2007),
anticancerigena
(Pilarskia et al.,
2010), promissora
contra
endometriose
(Nogueira-Neto et
al., 2011),
antidiabética
(Domingues et al.,
2011),
anti-inflamatéria
(Rojas-Durana et
al., 2012),
neuroprotetora
(Shi et al., 2013),
antioxidantes
(Dreifuss et al.,
2013) e
antiherpética
(Caon et al.,
2014).

Valeriana

Valeriana
officinalis

Caprifoliacea
e

Raizes

Melhora o sono,
reduz a ansiedade
e estresse, alivia
colicas e sintomas
da TPM (Reis,
2025)

Vitex, alecrim
de angola,
alecrim do
norte, limba,
pau de angola

Vitex
agnus-castus

Lamiaceae

Folhas

Antifungica,
antisséptica,
antiespasmaodica
(alivia as cdlicas),
antiacne,
cicatrizante,
ansiolitica,
reguladora
menstrual,
analgésica na
mastalgia (dor nas
mamas), alivia
sintomas da
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tensao
pré-menstrual,
coadjuvante no
tratamento da
endometriose e
sintomas
funcionais da
menopausa
(Menezes, 2025).

Fonte: autoria propria, 2025.
5.1.6. Estado de conservagao das plantas medicinais cultivadas

Uma das metodologias mais importantes e mais utilizadas para se avaliar o
estado de conservagao de espécies € a desenvolvida pela IUCN, sendo utilizada em
nivel global e adotada por diversos paises. Essa metodologia contém categorias e
critérios para se definir o risco de extingdo das espécies e é resultado de diversas
discussbes entre a UICN e a comunidade cientifica ligada a Comissdo de

Sobrevivéncia de Espécies (Brasil, 2014).

Existem onze categorias possiveis para enquadrar uma espécie, dependendo
do nivel de risco de extingdo que ela apresenta, sendo elas: Extinta (EX), Extinta na
Natureza (EW), Regionalmente Extinta (RE) Criticamente em Perigo (CR), Em
Perigo (EN), Vulneravel (VU), Quase Ameacada (NT), Menos Preocupante (LC),
Dados Insuficientes (DD), Nao Aplicavel (NA) e Nao Avaliada (NE). E existem cinco
critérios quantitativos (os quais se subdividem) para para avaliar a qual categoria
determinada espécie pertence, sendo eles: reducdo da populagdo (passada,
presente e/ou projetada), distribuicdo geografica restrita e apresentando
fragmentacao, declinio ou flutuagdes, populacdo pequena e com fragmentagéo,
declinio ou flutuacbes, populacdo muito pequena ou distribuicdo muito restrita e

analise quantitativa de risco de extingéo.

Dessa forma, foi elaborada uma tabela com as espécies encontradas no
Horto Mil Folhas, suas respectivas categorias da IUCN as quais se encontram e a

presenca delas na ReniSUS (Tabela 2).

Tabela 2. Estado de conservagao das espécies cultivadas no Horto segundo a IUCN e presenga
na ReniSUS.
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Nome Nome cientifico | Origem Categoria de Preseng¢a no
popular Conservagao da | ReniSUS
IUCN

Alecrim, Rosmarinus Exotica _
alecrim de officinalis cultivada Nao Avaliada | Nao
cheiro

’ NE
rosmarinho, (NE)
rosmarino,
rosa-
-marinha
Barbatimao, | Stryphnodendron | Nativa }
barbatimdo- | adstringens Menos Nao
branco

’ P te (LC
barba-de-tim reocupante (LC)
ao,
casca-da-vir
gindade,
faveira.
Boldo, boldo | Plectranthus Exotica _ _
brasileiro, barbatus cultivada Nao Avaliada | Sim
boldo (NE)
nacional,
folha de
oxala
Caléndula, Calendula Exatica ) _ _
mal-me-quer | officinalis cultivada Nao Avaliada | Sim
, maravilha (NE)
Camomila, Matricaria Exoética _
macanilha, | chamomilla cultivada Menos Sim
matricaria Preocupante (LC)
Capim-cidrei | Cymbopogon Exética .
ra, citratus naturalizada | N&o Avaliada [ Ndo
capim-limao, (NE)
erva-cidreira
, capim de

cheiro
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Carqueja,
carquejnha

Baccharis
trimera

Nativa

Nao Avaliada
(NE)

Sim

Cavalinha,
lixa-vegetal

Equisetum
hyemale

Exotica
cultivada

Menos

Preocupante (LC)

Sim

Chamba

Justicia
pectoralis

Nativa

Nao Avaliada
(NE)

Sim

Citronela

Cymbopogon

nardus

Exoética

naturalizada

Nao Avaliada
(NE)

Curcuma,
acafrao,
acafrao da
terra

Curcuma longa

Exodtica
cultivada

Dados

Insuficientes (DD)

Sim

Dente-de-le
ao,
dente-de-lea
o-dos-jardin
s, serralha,
taraxaco,
chicéria-silv
estre,
alface-de-ca
o,
alface-de-co
Co, soprao,
salada-de-to
upeira,
amargosa,
amor-dos-ho
mens,
chicéria-louc
a,
para-quedas

radite-bravo.

Taraxacum
officinale

Exoética
naturalizada

Menos

Preocupante (LC)
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Equinacea, | Equinacea Exotica y _ ;
cometa-roxo | purpurea cultivada Nao Avaliada [ Nao
(NE)
Erva- Varronia Nativa _ _
baleeira curassavica Nao Avaliada | Sim
(NE)
Erva Lippia alba Nativa
cidreira, Nao Avaliada | Ndo
falsa (NE)
melissa,
cidreira de
arbusto, lipia
Espinheira-s | Monteverdia Nativa
anta, ilicifolia Nao Avaliada | Sim
cancrosa, (NE)
cancerosa,
maiteno,
erva-santa,
sombra-de
touro,
salva-vidas
Fafia, Pfaffia glomerata | Nativa
ginseng-bra Nao Avaliada | Nao
sileiro (NE)
Guaco Mikania Nativa
laevigata Nao Avaliada | Sim
(NE)
Hortel3, Mentha x villosa | Exotica ' '
hortela naturalizada | Nao Avaliada [ Sim
rasteira
’ NE
hortela (NE)

comum
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Lavanda
Lavandula Exotica Nao Avaliada | Nao
officinalis cultivada (NE)
Manjericao, | Ocimum Exética ) _ }
Alfavaca basilicum cultivada Nao Avaliada | Nao
(NE)
Maracuja Passiflora alata | Nativa
doce, fruto Nao Avaliada | Sim
da paixao, (NE)
flor da
paixao,
passiflora
Melaleuca Melaleuca Exodtica _
alternifolia cultivada Nao Avaliada | Nao
(NE)
Melissa, Melissa Exotica
cidreira e officinalis cultivada Menos N&o
erva-cidreira Preocupante (LC)
Mil folhas, Achillea Exdtica
mil em millefolium cultivada Menos Sim
rama, - Preocupante (LC)
novalgina,
milefdlio,
aquiléia
Perpétua do | Alternanthera Nativa
mato, brasiliana Nao Avaliada | Nao
terramicina (NE)
Sabugueiro | Sambucus Nativa
australis Nao Avaliada | Nao

(NE)
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Uncaria, Uncaria Nativa
garra- guianensis N&o Avaliada | Sim
-de-gaviao,

unha-de-cig (NE)
anae
unha-de-gat
0.

Valeriana Valeriana Exodtica
officinalis cultivada Menos Nao

Preocupante (LC)

Vitex, Vitex Exdtica
alecrimde | agnus-castus naturalizada | Dados Nao
angola,
alecrim do
norte, limba,
pau de
angola

Insuficientes (DD)

Fonte: autoria prépria, 2025.

Destaca-se que das trinta plantas cultivadas 60% séo exoticas (27% delas
sendo naturalizadas) e 40% sao nativas. Sobre o estado de conservagdo delas
observa-se que 70,1% possuem o status de “N&o Avaliada - (NE)”, 23,3% das
plantas pertencem a categoria “Menos preocupante - (LC)” e 6,6% se enquadram na
categoria “Dados Insuficientes” - DD). Esses dados demonstram a necessidade de
que haja mais estudos sobre essas espécies, uma vez que possuir o status de
conservagao delas bem definido permitira acées de protecdo e manejo mais
eficientes, direcionando recursos e investimentos para as espécies mais ameacadas
e, consequentemente evitando a perda de biodiversidade. Ademais, destaca-se que
46,6% das plantas estdo presentes na ReniSUS (Brasil, 2025), mostrando o

comprometimento do Horto com a promogéo da saude da populagao.
5.1.7. Dificuldades enfrentadas pelo Horto

O Horto Medicinal Biodinamico Mil Folhas enfrenta uma série de desafios que
impactam diretamente a continuidade e a expansao de suas atividades. A principal
dificuldade diz respeito as limitagdes financeiras, uma vez que o horto nao dispde de

orcamento proprio e depende de apoio externo para manter suas ag¢des. Grande
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parte da manutencdo, compra de materiais, insumos e melhorias estruturais s6 é
possivel gragas ao auxilio de parceiros e doagdes da iniciativa privada, o que torna o

funcionamento suscetivel a disponibilidade e variabilidade desses recursos.

Outro desafio importante refere-se as condigdes de infraestrutura. Embora o
espaco utilizado tenha sido cedido pela Secretaria Municipal de Esportes, o horto
continua sujeito as limitagdes fisicas e estruturais do local, o que pode restringir o
cultivo de determinadas espécies ou dificultar a implementagcédo de novas praticas. A
necessidade constante de adequagédo do solo, irrigagdo, manejo e conservagao
ambiental exige investimentos continuos, que muitas vezes excedem a capacidade

financeira e operacional da equipe.

Além disso, o horto também enfrenta barreiras relacionadas a aceitagao da
medicina tradicional e do uso de plantas medicinais entre profissionais da saude,
especialmente médicos. Apesar da ampliagdo do interesse cientifico na fitoterapia,
ainda existe resisténcia por parte de alguns profissionais em integrar praticas
tradicionais ao cuidado clinico. Essa falta de adesao pode limitar o alcance dos
preparos e das atividades educativas desenvolvidas pelo horto, reduzindo seu

potencial de contribuicdo ao sistema publico de saude.

Esses obstaculos, somados, evidenciam a importancia de politicas publicas
mais robustas de incentivo a fitoterapia, bem como da ampliacdo das parcerias
institucionais, da valorizagado das praticas integrativas e da consolidagdo do horto
como espagco de educagdo ambiental, saude comunitaria e conservagdo da

biodiversidade.
5.1.8. Perspectivas do Horto

O Horto visa ampliar significativamente seu alcance social, fortalecendo
politicas publicas voltadas as plantas medicinais. Entre as agdes previstas,
destacam-se a criagdo de novos hortos nos territérios do Sul, a instituicdo do Dia
Municipal das Plantas Medicinais, a expansao da producéo e distribuicdo de mudas

para a comunidade e a incorporacao de medicamentos fitoterapicos no SUS.

Para que esse conjunto de iniciativas se concretize, o Horto busca apoio da

Unesp, das Secretarias de Saude e Agricultura, da Prefeitura e da propria
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comunidade. Contamos ainda com o imprescindivel suporte do setor privado,
especialmente do Instituto Mahle (Associagao Biodinamica) e do Instituto Flora Vida,

que tém sido aliados fundamentais no fortalecimento desse projeto.

6. CONCLUSAO

As plantas medicinais e da fitoterapia sdo amplamente abordadas na
literatura, refletindo a riqueza de conhecimentos acumulados ao longo de diferentes
culturas e periodos histéricos. Essas plantas ndo possuem apenas importancia
ecologica, mas também desempenham papéis sociais, culturais e espirituais
fundamentais para diversas comunidades. Nos ultimos anos, o crescente interesse
por plantas medicinais e por fitoterapicos tem sido impulsionado tanto pelo alto custo
dos medicamentos industrializados quanto pelas evidéncias cientificas que
comprovam a eficacia de diversas espécies (com o preparo adequado) e principios
ativos. Ademais, a criacdo e a efetivagao de politicas publicas voltadas a promocéao
e regulamentacéao da fitoterapia fortalecem ainda mais essa busca, contribuindo para
sua integragcdo nos sistemas de saude e ampliando o acesso da populagdo a

alternativas terapéuticas seguras e eficazes.

Sobre o estado de conservagdo das espécies cultivadas segundo as
categorias estabelecidas pela IUCN, nota-se que a grande maioria (70,1%) se
enquadra em “Nao Avaliada - (NE)’, 23,3% pertence a categoria “Menos
preocupante - (LC)” e 6,6% se enquadram na categoria “Dados Insuficientes” - DD),
0 que evidencia a necessidade de novos estudos focados em plantas medicinais
utilizadas pelos seres humanos para que o status de conservagao dessas espécies
seja bem definido. Uma vez estabelecido, sera possivel realizar atividades de
manejo mais eficientes, evitando que estas acabem entrando em extingdo devido ao

extrativismo indiscriminado.

Dessa forma, a partir dos resultados observados, o Horto Medicinal
Biodinamico Mil Folhas demonstra sua relevancia como ferramenta socioambiental
estratégica, capaz de integrar dimensdes produtivas, ecologicas e terapéuticas. Sua
atuacado reforca que os hortos ndo apenas promovem saude e educacdo, mas

também desempenham papel essencial na conservagcdo da biodiversidade e na
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implementacdo de politicas publicas sustentaveis, fortalecendo a relacdo entre

sociedade, territério e natureza.
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APENDICE

Figura 7. Primeiro conjunto de plantas cultivadas no Horto. Rosmarinus officinalis (A),
Plectranthus barbatus (B), Calendula officinalis (C), Matricaria chamomilla (D), Cymbopogon

citratus (E), Baccharis trimera (F), Equisetum hyemale (G), Justicia pectoralis (H) e

Cymbopogon nardus (l).

Fonte: autoria prépria, 2025.
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Figura 8. Segundo conjunto de plantas cultivadas no Horto. Curcuma longa (A), Taraxacum

officinale (B), Echinacea purpurea (C), Varronia curassavica(D), Lippia alba (E), Monteverdia

ilicifolia (F), Pfaffia glomerata (G), Mikania laevigata (H) e Mentha x villosa (l).

Fonte: autoria prépria, 2025.



84

Figura 9. Terceiro conjunto de plantas cultivadas no Horto. Lavandula officinalis (A), Ocimum
basilicum (B), Passiflora alata (C), Melaleuca alternifolia (D), Melissa officinalis (E), Achillea

millefolium (F), Alternanthera brasiliana (G), Sambucus australis (H) e Uncaria guianensis (l).

Fonte: autoria prépria, 2025.



Figura 10. Quarto conjunto de plantas cultivadas no Horto. Valeriana officinalis (A) e Vitex

agnus-castus (B).

Fonte: autoria prépria, 2025.
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