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RESUMO: Os fitoterapicos podem atuar como dispositivo terapéutico micropolitico para o campo da satide mental.
Este relato de experiéncia apresenta o percurso de uma horta comunitdria em uma Unidade de Satde da Familia (USF)
no sul da Bahia, com objetivo de resgatar os saberes locais para produzir um campo de visibilidade. Trabalhou-se com o
referencial teérico-metodolégico da cartografia para analisar os efeitos do dispositivo horta na satide dos participantes
e na construgdo do vinculo dos trabalhadores de satide com usudrios do servico. Participaram do grupo em torno de dez
pessoas, majoritariamente mulheres negras, pobres, idosas e moradoras do local. Considera-se que a horta constituiu
um dispositivo potente para o encontro de usuarias da USE, acompanhamento terapéutico, construgdo de vinculos,
cultivo de plantas medicinais, redugdo no consumo de medicagdes alopaticas e mesmo para a produgdo de legumes e
frutas para alimentagio das participantes.

PALAVRAS-CHAVE: Fitoterapicos; Satide Mental; Aten¢do Primaria a Sadde.

RESUMEN: Los fitoterdpicos pueden actuar como dispositivo terapéutico micropolitico para el campo de la salud
mental. Este relato de experiencia presenta el recorrido de una huerta comunitaria en un servicio de atencién primaria
en el sur de Bahia, con el objetivo de rescatar los saberes locales para producir un campo de visibilidad. Se trabajé
con el referencial teérico-metodolégico de la cartogratia para analizar los efectos del dispositivo huerta en la salud de
los participantes y en la construccién del vinculo de los trabajadores con los usuarios del servicio. Participaron del
grupo cerca de diez personas, mayoritariamente mujeres negras, pobres, ancianas y moradoras del lugar. Se considera
que la huerta constituyé un dispositivo potente para el encuentro de usuarias del servicio de salud, acompafnamiento
terapéutico, construcciéon de vinculos, cultivo de plantas medicinales, reduccién en el consumo de medicamentos
alopaticos, e incluso para la produccién de legumbres y frutas para alimentacién de las participantes.

PALABRAS CLAVE: Fitoterdpicos; Salud mental; Atencién Primaria a la Salud.

ABSTRACT: Herbal remedies may act as a micropolitical therapeutic device to the mental health field. This experience
report shows the course of a community garden in a Family Health Unit (USF) in the south of Bahia, aiming to rescue
the local knowledge in order to produce a visibility field. The cartography was used as theoretic-methodological
to analyze the effects of the vegetable garden device on the participants’ health and on the construction of a bond
between workers and the service users. About 10 people participated, mostly black, poor and elder women that were
local residents. The vegetable garden turned into a potent device for the meetings of primary health care users, for
therapeutic follow-up, for building bonds, cultivating medicinal plants, reducing consumption of allopathic medication
and even for the production of vegetables and fruits to feed the participants.

KEYWORDS: Herbal remedies; Mental health; Primary Health Care.
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Introducao

As hortas para a produgdo de fitoterdpicos, enquanto Praticas Integrativas e
Complementares (PIC) (Ministério da Satde, 2012) proporcionam transformagdes nos
processos terapéuticos e ético-politicos referentes a pessoas em sofrimento mental grave.
Além disso, propiciam a corresponsabilizagdo por iniciativas terapéuticas coerentes com
as situagdes existenciais das pessoas (Tesser & Souza, 2012). O uso de fitoterdpicos foca
a centralidade da pessoa em seus contextos sociais, a partir de uma visdo ampliada de
saide, do estimulo ao cuidado de si e da participagdo ativa da comunidade. Ademais, as
hortas geram melhorias e complementacdo na qualidade alimentar e na troca de saberes
sobre os usos fitoterdpicos, alimenticios e ornamentais das plantas da regido, contribuindo
para o fortalecimento da seguranca alimentar e nutricional e para a valorizagdo da
agricultura urbana.

A Organizagdo Mundial de Satide (WHO) estima que o uso popular de plantas com
tins terapéuticos pela populagdo mundial é de 70% a 90% (WHO, 2011) e, no Brasil, 82%
da populagdo utiliza conhecimentos indigenas, quilombolas e cientificos para administrar
fitoterédpicos no cotidiano. Esse conhecimento transgeracional incentiva o desenvolvimento
comunitério, a solidariedade e a participagdo social na sauide.

O uso de fitoterdpicos contribul para revitalizar o conhecimento tradicional das
comunidades sobre as plantas medicinais, intensificando vinculos de corresponsabilizagdo
e valorizando saberes ancestrais e territoriais. Na Aten¢do Primaéria em Saude (APS),
o trabalho com fitoterapia pode ser realizado a partir do levantamento das plantas
disponiveis e utilizadas na regido, educagio em satde, criagdo de hortos didaticos ou hortas
comunitdrias, institui¢do da farmécia viva e prescri¢gdo de medicamentos pelos profissionais
de satide. Mesmo assim, ainda é pequeno o rol de fitoterdpicos disponiveis para prescrigdo
na Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) disponibilizada pelo SUS,
quando comparado ao cabedal de uso popular das plantas com propriedades medicinais, e
ainda sdo pontuais as experiéncias de equipes que instituiram esses dispositivos na pratica
da APS (Ministério da Saude, 2012).

Para elaborar um projeto terapéutico singular com fitoterapicos é necessario nio
superestimar seus efeitos terapéuticos e nem subestimar sua toxicidade, rea¢des adversas
e interagdes medicamentosas, ainda que, em geral, sejam relativamente menores do que
na farmacologia alopatica (Ministério da Satde, 2012). Compartilhar as responsabilidades
de qualquer terapéutica com a pessoa ou familia como gestores legitimos do seu cuidado
¢ compromisso dos profissionais de satde. Nessa perspectiva, a fitoterapia compde as
tecnologias do agir em satde, ndo apenas como arsenal quimico, mas como possibilidade
de ampliagdo da clinica pensada tal qual produto de um coletivo desejante (Sundfeld,
2010), aliada as préticas fisicas, acompanhamento nutricional e psicolégico, que atenda a
populagdo considerando suas vulnerabilidades e poténcias.

Um grupo de horta na Aten¢do Priméria a Sadde é também uma aposta nas PIC de
cardter micropolitico e antimanicomial. Pois, o campo da satide mental, histérica, politica e
eticamente, ressurge das experiéncias de desmonte dos manicémios pautados na excluséo,
para a reconstru¢do de outras maneiras de tratar o sofrimento existencial e psiquico
(Tesser & Souza, 2012). Assim, convergem experiéncias na APS, satide mental e PIC, que
buscam um modelo de satide que ressignifique as experiéncias de viver.
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A ampliacdo da clinica reside em identificar poténcia na fragilidade, objetivando a
integralidade do cuidado. Nessa perspectiva, a satide mental, desinstitucionalizada, se faz
no cotidiano dos territérios simbélicos. O vinculo entre equipe e comunidade é a base
para a ordenagdo e efetivagdo do cuidado no trabalho vivo em satde na APS. Ademais, o
trabalho vivo pode gerar brechas e linhas de fuga para um saber-satde plural pautado em
planos terapéuticos cuidadores e singulares. Considerando o modelo sistémico produtor
de soliddes, o vinculo e a escuta sensivel seriam ferramentas imprescindiveis para a APS,
uma aposta nos desejos e na intensificag¢do da vida.

A ressignificagdo das cidades, das suas sobras, de seus desperdicios e de sua dindmica
taz parte da produg¢do de satide. Para Santos e Rigotto (2010), as questdes de satide ambiental
sdo cotidianas e exercem influéncia no processo de adoecimento e de morte, cabendo ao
sistema publico de saide contemplar essas dimensdes, sobretudo em nivel primario de
assisténcia. Na APS, os servigos de satide tém a incumbéncia de fomentar a¢des preventivas
e participativas em nivel local, reconhecendo o direito dos seres humanos de viver em um
ambiente saudavel e de serem informados sobre os riscos para sua satde, bem como de
suas responsabilidades e deveres em relagdo a protegdo, conservagdo e recuperagdo do
ambiente e da saude.

Este texto relata uma experiéncia em satide mental ancorada no dispositivo horta, em
uma residéncia multiprofissional em Satde da Familia de um municipio do sul da Bahia
e buscou instituir uma ag¢do que propiciasse deslocamentos para formas de resisténcia e
cuidado e multiplicasse caminhos para novos modos de existir dos sujeitos, em sua relagio
consigo e com o outro. O trabalho teve como objetivo resgatar os saberes locais e estimular
a autonomia da comunidade em relac¢ido ao cuidado com a satde.

Percurso metodoldgico

Este estudo utiliza a cartografia como perspectiva teérico-metodolégica ancorada
na possibilidade da implicagdo com a experiéncia enquanto transvaloragdo. Marca-se
aqui a perspectiva epistemolégica circunscrita ao campo de discussdo esquizoanalitico.
Nesse sentido, Deleuze e Guattari apontam que, por incidir sobre a “Andlise do desejo,
a esquizoanalise é imediatamente prética, imediatamente politica, quer se trate de um
individuo, de um grupo ou de uma sociedade” (Deleuze & Guattari, 2015, p. 85). Este
processo analitico abarcana produgdo do conhecimento tanto as transformagdes das pessoas
envolvidas quanto as da pesquisadora cartégrafa (Passos, Kastrup, & Escéssia, 2014). A
cartogratia é um método de pesquisa intervengio em que os participantes mergulham em
uma experiéncia de processo em movimento e no qual a teoria e a pratica compartilham
um mesmo plano de coemergéncia, de modo que nesse percurso metodolégico se
produzam acontecimentos.

Para Rolnik (1989), a pratica de um cartégrafo diz respeito, fundamentalmente, as
estratégias de génese do desejo no campo social, enquanto processos de subjetivagio e
singularizagdo em seu devir-sensivel. A cartogratia exige sensibilidade em tragar modos
de singularizagdo, enquanto desejo em construir um mundo que se recusa aos modos de
codificagdo preestabelecidos, buscando outros modos de se relacionar e de criar singulares.

ISSN 1807-0310 3
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Compreender o territério simbélico que permeia os sujeitos e lhes permite linhas
de fuga é essencial para produzir cuidado nos caminhos do imperceptivel, nos limites
do (im)pensavel, uma vez que uma pessoa ndo se desterritorializa sozinha (Deleuze &
Guattari, 2015). Esse tipo de intervengdo advém da perspectiva de construir analisadores
que marcam situagdes, acontecimentos e vivéncias. Dessa maneira, a cartografia assume
cardter interpretativo, pela concepgio de dispositivos, modos de subjetiva¢do e produgio
de diferenca a partir dos deslocamentos afetivos que proporciona.

Os residentes, os trabalhadores de satde, as pessoas usudrias da Unidade de Satde
da Familia (USF) e da comunidade foram os participantes desta cartografia pautada
no dispositivo horta. No momento zero, o terreno em volta a USF encontrava-se sem
nenhuma vegetagdo ou planta ornamental, apenas coberto por areia e cascalho e servindo
como depbésito de materiais descartados. O trabalho incluiu a limpeza do local, a busca de
recipientes e de terra fértil e, por fim, a semeadura de mudas e sementes, além do cuidado
com as plantas que envolveu todo o processo.

Os encontros na horta para o plantio e conversas foram considerados como
dispositivos-analisadores transversais capturados no método da cartografia em suas
intermiténcias de linguagem, a¢do e memoria. As multiplas interpretagdes perspectivam o
relato de experiéncia enquanto acontecimento e também se convertem em possibilidades
de andlise para a composic¢do de uma antologia existencial em um encontro de conexdes,
apoios, bloqueios, jogos e estratégia configurando um poliedro de inteligibilidade
(Fonseca et al., 2006).

Na cartogratia de imaginarios, proximidade e velocidade, caracteristicas do territério
simbdlico, podem ser sinais de resisténcia ao revelar a possibilidade de uma globalizagdo
horizontalizada e cooperativa em uma paisagem subjetiva. No entanto, é necessario
conceber a fluidez do territério subjetivo em constante movimento de territorializagdo-
desterritorializagdo-reterritorializagdo (Haesbaert, 2004) para aplicar no campo da Satde
Mental, desvelando miltiplas intencionalidades, desejos e projetos. Porém, é também esse
territério que produz riscos e estrutura vulnerabilidades que afetam os corpos, convocando
a criagdo de espagos de troca, resisténcia e autonomia na superacdo do sofrimento

(Gondim, 2011).

As observagdes relatadas neste trabalho foram extraidas do didrio cartografico
e inclufram-se na elaboragdo da cartografia, algumas pistas acerca dos processos de
subjetivagdo deflagrados pelas dobras da subjetividade propostas por Deleuze (1988) e
Silva (2005), entendidas como inflexdes que constituem relagdes consigo. A primeira dobra
refere-se ao material, ao corpo; a segunda dobra refere-se a regra singular na relagio
consigo; a terceira, a relagdo com o saber e a verdade; por fim, a quarta, as expectativas do

ser com o exterior, aquilo que esta fora.
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Participantes: fluxos em devir

A horta produzida e descrita neste relato de experiéncia foi um dispositivo grupal e
dela participaram, mesmo que de maneira intermitente, em torno de dez usudrias e usuarios
da USF em encontros semanais no perfodo 2017-18. O grupo inicial de aproximadamente
10 pessoas fol se transformando em dispositivo de acompanhamento terapéutico (AT).
Percebeu-se que as pessoas mais participativas referiam sofrimento mental, relacionado
a algum agravo, diagndéstico prévio ou a situagdes de perda familiar, econdmica ou social.
No trajeto grupal e concomitante a semeadura e crescimento das plantas na horta, essas
pessoas foram desenvolvendo maior autonomia e, paradoxalmente, maior vinculo com
a USF e com a equipe de trabalhadores, horizontalizando a comunicagdo, buscando a
institui¢do com maior frequéncia e transformando as queixas sintomdticas em cuidado
com o espago e consigo mesmas. Dessa maneira, ocorreu uma transi¢do de dispositivo
grupal operando no ano de 2017, para dispositivo de AT, em 2018, ainda que o espago
tenha se mantido aberto.

As participantes viviam na comunidade, a maioria constituida por mulheres idosas
negras e pobres, algumas recebendo algum beneficio, outras vivendo com auxilio da
tamfilia. As mulheres possufam histéria de busca frequente de consultas, embora com baixa
resolutividade em termos de diminuigdo de sintomas. No grupo, participaram dois homens
e, paulatinamente o espago foi sendo ocupado por criangas que foram se aproximando da
horta, inicialmente apenas olhando e mais tarde se oferecendo para cuidar ou regar as
plantas, separar sementes, cuidar das mudas, demonstrando ludicidade.

Durante as atividades desenvolvidas na horta, as participantes mostravam-se a vontade
para conversar, eXpor o que pensavam, questionar a normalidade, a medicalizagio, o saber-
satde macropolitico e a prépria concepgdo institucional de loucura. Assim, o termo loucura
toi sendo dissolvido e ampliado micropoliticamente, tornando-se polifénico na medida
em que se aglutinaram as tantas concepc¢des empregadas pelas participantes. Loucura
aqui compreendida através do reconhecimento de desvio do mundo ou estranhamento
do normal, que se produz indissociavelmente enquanto linha de fuga e de transgressao.
Loucura aqui compreendida como devires multiplos, fluxos.

O método cartogréifico permitiu a abertura para explorar essas implicagoes,
resisténcias, producdo de diferenga que apareceram enquanto narrativas, mas também
enquanto produgdo de diferenca e criagdo a partir das envolvidas no protagonismo de criar
uma horta. O processo reverberou se manifestando em risos, brincadeiras e autonomia,
inclusive para diminuir as prescrigdes institucionais de medicagdo alopatica.
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Cartografia, um devir-sensivel

O método cartografico reencontra a USF em seu territério, langando méao dos
recursos locais para produ¢do de uma horta terapéutica, orgéanica e comunitaria com apoio
da equipe multiprofissional, que concatenou sentidos ao territério polifénico e plural dos
sujeitos implicados, ampliando sua concepgio de satide. O vinculo com as participantes
foi se intensificando e se constituiu um laboratério vivo de alimentos. Além disso, a
ampliagdo da clinica acompanhou a transformagido no ambiente, e foram surgindo outros
questionamentos e didlogos sobre as propriedades das plantas, sobre os modos e ciclos
de plantio e semeaduras, propiciando que, intimeras vezes, ao finalizar um atendimento
psicolégico, as pessoas levassem consigo ervas ou alimentos, corresponsabilizando-se pelo
tratamento e mostrando autonomia no processo de satide-doenga-cuidado.

Durante o itinerdrio cartogréfico, houve a transformacdo do dispositivo grupal em
acompanhamento terapéutico (AT), abrindo-se para centrar o cuidado em cada integrante
respeitando os tempos singulares. O impacto do dispositivo horta na APS foi reconhecido
pela equipe da USEF e pela comunidade, produzindo satde e deslocando conceitos
hegemonicos arraigados. Os processos de subjetivagdo alavancados por esse dispositivo se
expressam nas transformagdes dos participantes no cuidado de si e do outro. A confecgdo
de uma espiral de ervas medicinais da regido, idealizada por uma das usudrias, deslocou
saberes-satide da farmacia a terra. Esse processo fez com que as participantes quisessem
estudar as propriedades medicinais das ervas (re)conhecidas.

Ainda na perspectiva cartogratfica, narra-se a seguir os excertos de algumas conversas
e agdes que atravessaram os encontros e que constituiram acontecimentos, com intuito
de repensar as praticas de satide mental no territério e refletir sobre os processos de
subjetivag¢do deflagrados pelas dobras da subjetividade propostas por Deleuze (1986) e
Silva (2005). A primeira dobra refere-se ao material, ao corpo; a segunda dobra refere-se
a regra singular na relagdo consigo; a terceira, a relagdo com o saber e a verdade; por fim,
a quarta, as expectativas do ser com o fora.

A primeira dobra: O corpo em analgesia

»

“- Na lua cheta, haja diazepan.” (‘Trecho do didrio cartografico)

A absurda materialidade de uma vivéncia dspera leva ao delirio do sonho e a busca
da analgesia pela medicagdo. E o sonho é quase real, ou mais real do que poderia atingir
qualquer narrativa. O cuidado é possivel nas relagdes, expresso em linhas de fuga
ou em pontos de resisténcia. Mesmo nas situagdes de vulnerabilidade e de recorrente
adoecimento se desvelam poténcias metaféricas do cotidiano. Nesta primeira dobra, o
corpo se reencontra em outros conceitos e contextos, mulheres dobradas em seus corpos
expressando desejo de sumir e transitando pelas flutuagdes e capturas do sentido de suas
vidas, em sua clausura rompem o 6bvio.

[SSN 1807-0310 6
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A segunda dobra: n-/

“T'rabalhadora de saiide, insone e obsessiva, colhe alfaces na sexta-feira antes de ir para
casa e ouve uma menina de 12 anos lhe informar que alface dd sono, entdo seria uma boa
Janta. Mulher desempregada leva couves e maracujds colhidos na horta para fazer suco,
pots sofre de gastrite nervosa e insonia. Homem idoso leva folhas de capim-limao para a
esposa, afinal é seu chd predileto, e lhe acalma as mazs dificeis angiistias. Meninos passam
pelo jardim, depois da escola, para colher e descascar feijdo Andu e levar para fazer a
Janta, que costumava ser s6 pao.” (Trecho do diario cartogréfico)

O desafio da regra singular é proporcional a sua simplicidade. Quantos foram
afetados em cada cena? n-1: “é somente assim que o uno faz parte do multiplo, estando
sempre subtraido dele” (Deleuze & Guattari, 2014, p. 21). Cada excerto afeta por ser
quase imperceptivel em singeleza e potente em vinculo. A regra singular que se inflexiona
no cotidiano de seres invisiveis e a abertura ao inesperado. A possibilidade de ofertar
outras maneiras de cuidado para além das prescri¢des alopdticas é resisténcia a indastria
tarmacéutica, mas também alimento e autonomia para quem produz e inventa devires.

A Terceira dobra: A4 forca estd nas raizes

“Reencontro ela. Idosa, foi prostituta e cuidadora, conheceu a terra e as raizes, bisavé que

perdeu a avé depots de perder a mae. Quantas geragoes cabem nela? Quando me ausentes,
explica-me, cortou as folhas dos maracujds, mas que ndo me preocupasse, pois a_for¢a das
plantas estd nas raizes”. (Trecho do diario cartogratico)

A relagdo com o saber pode transfigurar o pensamento tinico enquanto fonte de saide
e critério para a verdade. A ideia de que fora do neoliberalismo néo hé salvagdo, esvaziando
os sentidos das nossas a¢des no mundo caracteriza a terceira dobra dos processos de
subjetivagdo contemporaneas (Silva, 2005). A compreensdo metaférica da génese energética
das plantas também se traduz em transformagdes e poténcia presente nas histérias de vida
e na polifonia de suas ancestralidades.

A quarta dobra: micropoliticas desejantes

“Essa coisa indissocidvel que é a prdxis: estdvamos ld, dangando entre o fazer e o pensar
0 avesso da loucura. Ndo se tratava de ser mestre ou aprendiz, mas sermos operadores
da transformagdo de sujeitos em nos. A partictpagdo social nasce quando nascem sujeitos
da morte dos indrviduos, pots naqueles habitam micropoliticas. A soberania que aqui me
refiro é instituinte e dindmica, pois cresce na ressignificagdo do territério vivo.” ('IT'recho
do didrio cartografico)

Essa reflexdo ocorreu durante a criagdo conjunta da espiral de ervas medicinais e
o estudo de fitoterdpicos e saberes tradicionais. Relato o empenho na transformagao das
mulheres no grupo enquanto cuidadoras e, assim, mostrando outra face da participagio
social, ndo apenas enquanto aspecto macropolitico, mas também micro, que opera como
processo transformador na confluéncia entre ciéncia e ancestralidade em corpos-terra.

ISSN 1807-0310
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A cada encontro as forgas instituidas corroboram, nesse jogo de disputas, para
estagnacdo de processos burocraticos, uma vez que raramente se discute o que sobra, o
que dobra, o que movimenta os sentidos de trabalho. Nesse contexto, buscamos anunciar
novos modos de alteridade, deslocando o foco estritamente do sujeito que explica, para
aquele que se implica.

Consideracoes finais

A Reforma Psiquidtrica propds o fortalecimento das redes de atengdo através da
desinstitucionalizagido da loucura, redimensionando o cuidado para o territério e para a
APS. Porém, ainda hoje, a articulagio entre servigos especializados e aten¢do basica nio
se deu de forma satisfatéria para promover cuidado integral e equanime. Nio se trata,
portanto, do que é oferecido enquanto terapéutico: grupo, oficina, atendimento individual,
visita domiciliar, AT, o que for, mas da maneira como os corpos sdo atravessados pelos
sofrimentos, quais sejam os fluxos. Se somos afetados pelo desvio, é possivel bifurcar o
imaginario em outras criagdes do que se é, ja ndo sendo o determinado para si. A expansio
da vida na clinica pressupde o entendimento polifénico do sofrimento, quebrando dualismos
interior-exterior, langcando outros sentidos, provocando o exercicio ético e politico na
passagem da vida e nas transigdes inerentes ao tempo-espago (Machado & Lavrador, 2009).

Defende-se que uma maneira inventiva para oferecer resisténcia ao modo de produgio
de subjetividade capitalistica reside na cria¢do de espagos coletivos a partir de dispositivos
catalisadores de vinculo e de memérias comuns. Assim, deseja-se explorar a criagdo em sua
multiplicidade de poténcias: como um dos elementos que compdem essa sinfonia que é o
cuidado dos seres humanos; como elemento que auxilia um contato maior consigo mesmo
e com os outros através do cuidado. Um dispositivo de cuidado que fissura o conhecimento
técnico-cientifico protocolar, tdo presente no funcionamento das institui¢des de satide que
inviabiliza o cuidado singular.

Sdo intmeros desafios para se trabalhar o processo satide-doenga-cuidado na APS.
E preciso aplicar metodologias ativas para cartografar desejos em territérios plurais e
subjetivos sem perder a leveza, o envolvimento no cuidado, a atengio para os ciclos, a
ressignificacdo dos espagos, a percep¢do de um universo em cada semente. A satde se faz
em campo, em tentativa de captar os encontros e (des)encantos nos olhares, as geografias
e conexdes, as redes e resiliéncias, as caréncias e as doengas, os imaginarios e territérios
subjetivos. Afinal, o que deseja um corpo?
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