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Resumo

A Unidade de Saude da Familia (USF) Argemiro, localizada em Juazeiro (BA), no Semiarido
Nordestino, abarca trés equipes de saude e diversos pacientes diariamente, em um prédio sem
estrutura para acolhimento adequado. Muitas vezes os pacientes precisam esperar em ambientes
sem sombra. Aliado a isso, parcela da populagao encontra-se em situacédo de vulnerabilidade social
e inseguranca alimentar. E sabido e registrado na literatura que, ao longo da histéria, a humanidade
beneficia-se do convivio com areas verdes. Além disso, a existéncia de areas verdes pode ajudar
a produzir conforto térmico em areas de maior calor, produzir alimentos e gerar ambientes de
convivio. Surge dai a ideia de produzir uma agrofloresta comunitaria na USF Argemiro. Métodos: O
presente artigo é o relato de experiéncia de um médico residente sobre o processo de produgéo da
agrofloresta entre 30 de julho de 2022 e 21 de dezembro de 2022. Resultados: A agrofloresta foi
plantada ao longo de oito encontros, em conjunto com as equipes de salde e com os usuarios de
servigo. Foram identificados desafios relacionados a distancia, tipo de solo, falta de suporte técnico
e grande demanda assistencial da prépria unidade de saude. No momento, a agrofloresta encontra-
se sem 0 manejo adequado, embora a organizagéo da equipe e da comunidade possa restaurar o
bom andamento do projeto. Conclusdes: A producéo de uma agrofloresta demanda varios atores
e organizagdo. Desafios surgiram e foram superados de maneira coletiva, porém é um projeto
facilmente replicavel em diversas USF do Brasil de baixo custo material, com diversos beneficios a
populagao adscrita, as equipes de saude e ao meio ambiente em geral.
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Plantacdo de uma agrofloresta comunitaria em uma USF no Semidrido Baiano

Abstract

The Argemiro Family Health Unit (Unidade de Saude da Familia Argemiro — USF), located in Juazeiro (BA), in the Northeastern Semiarid
Region, encompasses three health teams and several patients daily in a building without adequate reception facilities. Patients often have
to wait for their appointments under the sun. Beyond that, part of the population is in a situation of social vulnerability and food insecurity.
It is known and well stablished in the literature that, throughout history, humanity has benefited from living with green areas. In addition,
the existence of green areas can help to produce thermal comfort in areas of greater heat, to produce food and to generate convivial
environments. Hence the idea of producing a community agroforestry at USF Argemiro. Methods: This article was about the experience
report of a resident doctor on the agroforestry production process between July 30th, 2022 and December 21st, 2022. Results: The
agroforestry was planted over eight meetings together with health teams and service users. Challenges related to distance, type of soil,
lack of technical support, and high demand for assistance from the health unit itself were identified. At the moment, the agroforestry is not
properly managed, although the organization of the team and the community can restore the good progress of the project. Conclusions:
The production of an agroforest demands several actors and organization. Challenges arose and were overcome collectively; however, it is
a project that can be easily replicated in several USFs in Brazil with low material cost and with several benefits to the enrolled population,
healthcare teams, and the environment in general.

Keywords: Family practice; Primary health care; Environmental health.

Resumen

La Unidad de Salud Familia (USF) Argemiro, ubicada en Juazeiro (BA), en la Regién Semiarida del Nordeste, acoge tres equipos de salud y
varios pacientes diariamente en un edificio sin instalaciones de recepcién adecuadas. Los pacientes a menudo tienen que esperar en ambientes
sin sombras. Unido a esto, parte de la poblacion se encuentra en una situacién de vulnerabilidad social e inseguridad alimentaria. Es conocido y
registrado en la literatura que, a lo largo de la historia, la humanidad se ha beneficiado de la convivencia con areas verdes. Ademas, la existencia
de areas verdes puede ayudar a producir confort térmico en las zonas mas calidas, producir alimentos y generar ambientes de convivencia.
De ahi surgi6 la idea de producir una agroforesteria comunitaria en la USF Argemiro. Métodos: Este articulo abordé el relato de experiencia
de un médico residente sobre el proceso de produccién agroforestal entre el 30 de julio de 2022 y el 21 de diciembre de 2022. Resultados: La
agroforesteria fue sembrada a lo largo de ocho encuentros con equipos de salud y usuarios del servicio. Se identificaron desafios relacionados
con la distancia, el tipo de suelo, la falta de apoyo técnico y la gran demanda de asistencia de la unidad de salud. Por el momento, la agroforesteria
no se maneja adecuadamente, aunque la organizacién del equipo y la comunidad puedan restaurar la buena marcha del proyecto. Conclusiones:
La produccion de una agroforesteria demanda varios actores y organizacion. Surgieron desafios y fueron superados colectivamente, sin embargo,
es un proyecto facilmente replicable en varias USF en Brasil con bajo costo de material y con varios beneficios para la poblacién inscrita, los
equipos de salud y el medio ambiente en general.

Palabras clave: Medicina familiar y comunitaria; Atencién primaria de salud; Salud planetaria.

INTRODUCAO

E ponto pacifico na literatura que o convivio com areas verdes em contextos urbanos traz beneficios
para as pessoas. A presencga de areas verdes esta ligada, entre outros fatores, ao aumento nos niveis
de saude,’?3 redugdo do estresse, depressao e ansiedade,** recuperagao hospitalar mais confortavel e
veloz®8 e atenuagao de temperaturas extremas, ruidos e poluigao.”®*

Esses beneficios podem ser explicados pela teoria da biofilia, que defende a existéncia de uma
conexao emocional inata entre os seres humanos e a natureza, a vida e 0s processos vivos, e que
essa conexao é essencial para o bem-estar fisico e espiritual das pessoas de todas as idades e de
todas as culturas.™

Apesar de a conceituagao teodrica ter sido desenvolvida em 1984, a ideia de utilizagdo da natureza
como elemento promotor de saude remonta a milénios atras. Ha 2 mil anos, os chineses utilizavam jardins
e estufas como elementos de terapia por acreditar em seus beneficios para a saude.6 Na Ildade Média, os
jardins restauradores eram considerados uma parte essencial dos processos terapéuticos e de prevengao
de doencgas.™
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Os beneficios da natureza nos processos terapéuticos também puderam ser observados em
contextos pos-cirurgicos. Ulrich5 observou que pacientes submetidos a colecistectomias apresentavam
melhor recuperagao, faziam menor uso de analgésicos, sofriam de menos complicagdes pds-cirurgicas
e demandavam menor tempo de internagdo quando alocados a enfermarias com janelas voltadas para
areas verdes.

No Brasil, Dobbert?® analisou os efeitos do contato com o meio ambiente na Irmandade Santa Casa
de Valinhos (SP) apds uma requalificacédo das areas verdes da unidade, considerando o conforto fisico e
psicologico dos pacientes, acompanhantes e equipes de saude, reiterando os beneficios terapéuticos e a
importancia de espagos naturais em ambientes hospitalares.

As benesses de areas verdes também sido observadas em outros servicos de saude além dos
nosocomiais. No Distrito Federal, os efeitos positivos de areas verdes na saude foram notados apds
a implantacao da “Oficina Verde”, uma horta-jardim em uma unidade de saude mental para criancas e
adolescentes em situacao de sofrimento mental e/ou portadores de transtornos mentais graves, como
esquizofrenia e autismo.'

O projeto “Plantando Sonhos: uma Oficina de Jardim”, implementado e desenvolvido no Instituto
Municipal de Assisténcia a Saude Juliano Moreira (RJ) e no Instituto de Psiquiatria da UFRJ, que envolvia
a realizagao de oficinas de jardinagem com os pacientes psiquiatricos, também aponta beneficios do
contato ativo com a natureza enquanto pratica de cuidado: “Testemunhamos, inumeras vezes, o quanto
pode ser terapéutico para os clientes que vivenciam um estado psicotico o plantar ou apenas o manipular
livremente com a terra”.”

Na Atencao Primaria a Saude (APS), a esquematizacdo da experiéncia do projeto “Colhendo
Sustentabilidade: praticas comunitarias de seguranga alimentar e agricultura urbana” (PCS), em Embu
das Artes (SP), demonstra inumeros efeitos positivos, tais como melhoria na qualidade de vida das
populacdes e promogao de saude das pessoas, com destaque para a percepgao individual sobre a propria
saude biopsicossocial.™

Além disso, a experiéncia de PCS indica um novo caminho de participagcédo cidada pautada em
educacao popular, agroecologia e metodologias participativas que colaboram para o empoderamento
individual e comunitario e para o protagonismo social, o que acaba impactando positivamente a promocéao
de saude e a seguranga alimentar e nutricional das popula¢des envolvidas com o projeto.™

Costa et al.”® ratificam esses resultados, concluindo que o cultivo de hortas comunitarias em
Unidades Basicas de Saude (UBS) do municipio de Embu das Artes promoveu melhoria na qualidade
de vida, estimulando a adoc¢ao de habitos de vida saudaveis relacionados a pratica de atividades fisicas
e de alimentacgdo, agindo como elemento de prevengao a doengas crbénicas nao transmissiveis (DCNT).

Experiéncia semelhante foi apresentada por Gosenheimer et al.,'® demonstrando que a producdo
de uma horta comunitaria dentro de uma USF serviu como aliada na melhora dos indicadores de saude
e qualidade de vida da populacéao, prevencado as DCNT, fortalecimento do vinculo entre trabalhadores e
usuarios do servico e empoderamento dos usuarios em seus processos de produg¢ao do cuidado.

Para além de todos os beneficios registrados na literatura acerca da tematica, a Politica Nacional
de Humanizagao (PNH) orienta quanto a realizagcdo de agbes compartilhadas de modo a transformar
a realidade, trocar saberes, estabelecer vinculos e promover a saude,"” além da criagdo de “espagos
saudaveis, acolhedores e confortaveis, que respeitem a privacidade, propiciem mudancas no processo
de trabalho e sejam lugares de encontro entre as pessoas”.'®
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Aliada a tal orientagao, a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC)
estimula a utilizagdo de racionalidades terapéuticas diversas e busca, entre as suas diretrizes, “tornar
disponiveis plantas medicinais e/ou fitoterapicos nas unidades de saude, de forma complementar, seja na
estratégia de saude da familia, seja no modelo tradicional ou nas unidades de média e alta complexidade”.®

Partindo dos pressupostos tedricos que sustentam a efetividade do contato com a natureza e da
criacdo de areas verdes, hortas e jardins na promoc¢ao de qualidade de vida e dos preceitos da PNH, o
presente artigo relata a experiéncia de criagdo comunitaria de uma agrofloresta, um plantio biodiverso
e agroecologico com grande diversidade de espécies agricolas e florestais,?> em um servigo de APS
no semiarido baiano, da perspectiva da saude planetaria — campo de estudo e atuacdo que busca
compreender as relagdes entre o bem-estar humano e a maneira como a humanidade se coloca e modifica
o ambiente no qual esta inserida.?'

METODOS

O artigo aqui apresentado € um trabalho descritivo do tipo relato de experiéncia, de um médico
residente em Medicina de Familia e Comunidade (MFC). Busca relatar os primeiros meses, entre julho
e dezembro de 2022, da plantacdo de uma agrofloresta no terreno de uma USF localizada no Semiarido
Baiano — USF Argemiro, onde o residente atuou durante o segundo ano de sua formacgao.

Concomitantemente a intervengao produzida na USF, foi realizada revisao bibliografica da tematica
pertinente disponivel em lingua portuguesa por meio de pesquisa nas bases de dados Scientific Eletronic
Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS)
e PubMed para melhor compreensdo do pesquisador acerca do estado da arte das experiéncias de
producio de areas verdes em servigos de saude no Brasil.

RESULTADOS

A plantacdo da agrofloresta deu-se na USF Argemiro, localizada no bairro homénimo e que
recebe extensa populagdo adscrita dos bairros Nova Esperanca, Rio Jorddo, Codevasf, Padre
Vicente, Piranga 1 e Piranga 2. O espaco fisico da USF Argemiro é compartilhado entre trés equipes
de saude da familia e funciona como unidade-escola, sendo local de formacao de residentes em MFC
e estudantes de graduacgao.

O plantio da agrofloresta ocorreu de maneira gradual e coletiva em encontros realizados
entre os dias 30 de julho de 2022 e 21 de dezembro de 2022. Os encontros foram informados a
populacdo majoritariamente por meio de cartazes digitais distribuidos pelo aplicativo de mensagens
instantadneas WhatsApp e pelas redes sociais pelas agentes comunitarias de saude e outros membros
das equipes multidisciplinares.

As mudas, sementes e insumos utilizados durante os plantios foram obtidos de diferentes fontes.
A maior parte dos materiais foi proveniente de recursos proprios da equipe de saude envolvida com a
plantacdo da agrofloresta na USF Argemiro. Uma parcela importante de mudas foi obtida de acordo
realizado com empresa produtora de agucar e etanol da regido, que culminou na cessao de espécies
nativas da Caatinga produzidas em seu horto.

Outra articulagao importante realizada deu-se com docentes responsaveis pela disciplina “Ambiente
e Saude” do curso de Medicina da Faculdade Estacio-IDOMED em Juazeiro (BA).
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Com as doacbes realizadas pelos estudantes matriculados na disciplina, foi possivel comprar
instrumentos e ferramentas para o plantio e equipamentos de proteg¢édo individual (EPI) que foram
utilizados durante os encontros.

Ressalta-se que a opg¢ao pela plantagido de uma agrofloresta permite grande variedade de flora
em um mesmo espago, ndo havendo qualquer restricdo a espécies vegetais trazidas a USF durante os
encontros. Além das arvores naturais da Caatinga, foram plantadas arvores frutiferas de diferentes portes,
tais como pés de umbu, mamao, agai, maracuja, laranja, limao, jabuticaba, amora, rom&, banana e coco.

De maneira associada as arvores, foram plantadas sementes crioulas de diversas espécies de feijao,
milho, abdbora, pimentdo e girassol. Foram também espalhadas plantas com finalidades fitoterapicas
como capim-santo, erva cidreira, boldo do chile e outras e, por fim, foram inseridas mudas de plantas
ornamentais e flores no terreno.

Além das atividades de plantio e cuidado com a agrofloresta, iniciou-se na USF uma campanha
coletiva de coleta de materiais organicos proveniente do descarte doméstico para a producido de adubo
organico, sem a utilizacao de fertilizantes quimicos industriais ou agrotoxicos. Membros da equipe e
pacientes foram incentivados a levar restos de frutas, legumes e verduras, folhas, ervas, cascas de ovos
e borra de café para a adubacgao das plantas.

Os primeiros encontros, realizados aos sabados, contaram somente com a presenca dos entado médicos
residentes da USF, que foram os responsaveis pelas primeiras mudas inseridas no terreno. A medida que
a agrofloresta tomava forma, outros membros da equipe e a populagdo foram demonstrando interesse
e participando das atividades, ainda que de maneira incipiente. Foi possivel observar a importancia da
regularidade dos encontros durante a produgéo da agrofloresta, o que permitiu a presenga constante de
moradoras e suas familias, que comecaram a fazer da participacdo das atividades na USF um habito.

Observou-se ainda que, durante os 30 dias que compuseram o periodo de estagio externo do
residente idealizador do projeto, houve redugédo na continuidade dos encontros, o que gerou queda na
participacao da comunidade na plantagcao. Outro ponto que merece atencao € a grande distancia entre
a USF e as casas dos moradores, 0 que acaba inviabilizando a contribuicdo nos encontros propostos,
embora haja um consenso entre as pessoas que costumam comparecer ao projeto de que os cuidados
com a agrofloresta sao terapéuticos, “ajudam a distrair” e “sempre fazem bem”.

Algumas moradoras também apontaram o dia escolhido no inicio das atividades como fator
impeditivo, uma vez que o sabado normalmente é dedicado para as atividades domésticas e religiosas.
Ao transferir o dia de encontro do sabado para turnos comerciais, a partir de pactuacdo com toda a
equipe, foi possivel ver um aumento da participacao de pessoas nas atividades, sugerindo que talvez
essa atividade possa ser mais bem desenvolvida em horario comercial, quando possivel.

Ao longo dos meses de trabalho que envolveram o momento inicial de plantagdo da agrofloresta,
foi possivel identificar alguns entraves ao desenvolvimento do projeto. O terreno escolhido para a agao
nao contava com nenhum preparo e estava completamente soterrado por brita, uma vez que muitos anos
antes fora utilizado como estacionamento. O solo encontrava-se bastante seco e arenoso e algumas
regides um pouco mais baixas possuem tendéncia ao encharcamento, gerando um desequilibrio entre
areas ressecadas e alagadas.

Além disso, a populagao frequentadora da USF utilizava o espaco antes inerte para o descarte
de papeis, plasticos, caixas, pedagos de algodao, garrafas PET, guardanapos, copos e outros materiais
compreendidos como lixo, atraindo ratos e insetos para o terreno e aumentando o risco de desenvolvimento
de doengas causadas por esses agentes.
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Para tornar o solo apropriado a plantacéo, além da retirada dos materiais depositados de maneira
inadequada, foi realizada adubacao com esterco de bode doado e materiais organicos trazidos de
maneira constante pelas pessoas envolvidas no projeto que sentiam desejo de contribuir de alguma
maneira, mediante a campanha realizada pelos membros da equipe. Os médicos residentes também
compraram, de maneira voluntaria, minhocas para adiantar o processo de compostagem da matéria
organica depositada e sua transformacédo em adubo.

Foinecessario, ainda, instalar um sistema de irrigacéo que molhasse as plantas de maneira adequada
e igualitaria, evitando o alagamento de determinadas areas em detrimento de outras e, consequentemente,
a morte das mudas por excesso ou falta de agua e facilitando a rega das plantas, otimizando os curtos
espacos de tempo e evitando o esforgo fisico excessivo do trabalho manual com baldes.

E importante ressaltar que todas a atividades foram realizadas de maneira manual e amadora, sem
suporte profissional especializado, com o esforgo fisico e a troca de conhecimentos entre as pessoas
interessadas no projeto, em constantes tentativas de acerto e vontade de aprender.

DISCUSSAO

Partindo da revisdo de literatura acerca dos beneficios de areas verdes para a saude, da
auséncia de areas com sombra onde os pacientes pudessem aguardar suas consultas de maneira
confortavel, da inexisténcia de areas de convivio para os profissionais das equipes que atuam na
USF e da inseguranga alimentar vivenciada por parcela da populagéo que vive no territério, optou-se
pela transformacéo da area inerte localizada nos fundos do terreno em uma agrofloresta produtiva
que também pudesse prover conforto térmico e um espaco coletivo que pudesse ser utilizado pelas
equipes e usuarios do servigo.

Ao longo dos meses, foi possivel observar a mudanga no terreno, que se tornou mais verde e
agradavel para as pessoas que frequentam a USF pelos mais diversos motivos. A priori, os membros
da equipe mostraram-se curiosos com o surgimento das primeiras mudas de arvores e de bananeiras
do terreno, ainda incrédulos de que aquele espago pudesse de fato se transformar em algo produtivo e
“cheio de vida”, conforme relato informal feito por componente da equipe.

Apds algumas semanas, pdde-se perceber que o espago comegava a agregar pessoas em momento
de descontragdo para a simples contemplagdo das plantas, corroborando a teoria da biofilia.'® Aos poucos,
era possivel encontrar usuarios ou trabalhadores em qualquer tempo na agrofloresta, depositando restos
de produtos organicos para compostagem, arrancando folhas de plantas para chas ou admirando as
flores que surgiram no ambiente, enquanto esperavam pelas consultas.

Além das folhas de ch4, alguns outros legumes, frutas e vegetais foram produzidos, ainda em
pequena quantidade, como feijao verde, feijao carioca, sementes de girassol, amora, jabuticaba, tomate,
pimentao, cebolinha e milho roxo. Outras espécies estdao em fase de desenvolvimento e devem produzir
em poucos meses. Evidentemente, a producgao ainda € em pequena escala e insuficiente para alimentar
uma familia, porém os passos iniciais provam que, com boa vontade e acao, é possivel produzir alimentos
mesmo em pequenos territorios.

Tao importante quanto os produtos coletados durante os primeiros meses, foi possivel identificar,
em conversas informais durante os encontros de plantagdo, os beneficios terapéuticos resultantes do
manejo da agrofloresta para pacientes com quadros de ansiedade generalizada, que foram pontuados
por Azevedo."
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O cotidiano dos encontros realizados também se coaduna com o que direcionam a Politica Nacional
de Humanizagao' e a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares,' fortalecendo
racionalidades terapéuticas fora das habitualmente vistas em servigos de saude e disponibilizando plantas
medicinas e fitoterapicos, conforme orientam suas diretrizes.

As reunides de equipe e algumas atividades educativas também passaram a ocorrer na area
externa, trazendo maior interesse a equipe e a possibilidade de acompanhamento préximo da agrofloresta.
Uma das reunides, a pedido dos membros da propria equipe, foi a intervencao direta no terreno, na qual
todos puderam colaborar de maneira integrada e coletiva nos cuidados com as plantas e com as flores.

Entretanto, nem sempre é possivel realizar as atividades com frequéncia e regularidade na
agrofloresta. Aumento na demanda assistencial dos profissionais da equipe, outras tarefas de carater
pessoal ou férias acabaram reduzindo a frequéncia dos encontros — que ainda nao ocorreram no ano de
2023. A falta de cuidados com a agrofloresta levou a um crescimento descontrolado de ervas daninhas e
plantas invasoras que agora ocultam as arvores, plantas e flores.

Como qualquer plantagao, a agrofloresta demanda cuidados, adubag¢ao e manejo que precisam ser
inseridas na rotina dos membros da equipe e da populagao para o seu desenvolvimento adequado. Apesar
da momentanea falta de manejo, os encontros tém sido cobrados pela equipe e devem ser retomados na
primeira oportunidade apds pactuagao entre todos os atores envolvidos e interessados.

REFLEXOES FINAIS

A criacao da agrofloresta na USF Argemiro € um projeto continuo e influenciado por diversos fatores
naturais e humanos. Ao longo dos encontros nesses meses iniciais, muitos frutos ja foram colhidos,
alguns desafios foram superados, outros permanecem e novas ideias surgem a todo o momento, embora
nem sempre haja disponibilidade para sua realizagao.

Ja se traga como objetivo em médio prazo a construgado de pergolados de eucalipto proximos a
agrofloresta para que os usuarios do servigo possam aguardar suas consultas de maneira mais confortavel,
uma vez que a estrutura atual da USF nao oferece ambiente de espera que comporte a quantidade de
pacientes que a frequentam diariamente. Almeja-se que o pergolado também funcione como espacgo de
integracao e possa ser utilizado para reunides e atividades educativas.

Outra oficina planejada envolve a pintura dos muros ao redor da agrofloresta com motivos
relacionados a promogado de saude, bem-estar e meio ambiente, com técnicas de grafite e esténcil.
Também ha planos de que a USF Argemiro possa comportar pontos de compostagem organica e
distribuicdo de mudas e sementes para a populagéo circundante, agindo como incubadora de hortas
domésticas nos bairros.

A realizagao dessas oficinas tem como proposta fazer com que os moradores se apropriem cada
vez mais da agrofloresta, compreendendo aquele espa¢o como instrumento comunitario e ocupando-o
cotidianamente, de modo que a USF seja utilizada em toda a sua amplitude enquanto agente de promocéao
de saude e qualidade de vida, fortalecimento de vinculos, defesa do meio ambiente, troca de saberes e
transformacéo da realidade.

Uma parceria esta sendo desenvolvida com o programa de sustentabilidade da Faculdade Estacio-
IDOMED, que objetiva desenvolver agbes e fortalecer iniciativas que promovam a saude ambiental.
Por meio dessa parceria, estudantes poderao contribuir direta ou indiretamente para o desenvolvimento
da agrofloresta, na plantagdo de mudas e no fornecimento de insumos como esterco e materiais. A partir

Rev Bras Med Fam Comunidade. Rio de Janeiro, 2023 Jan-Dez; 18(45):3799



Plantacdo de uma agrofloresta comunitaria em uma USF no Semidrido Baiano

dessa articulacdo também sera possivel a elaboracdo de material visual impresso, que podera incentivar
a participacdo mais ativa da comunidade.

O contato com profissionais da rede de educacido também esta nas propostas futuras, embasado no
interesse demonstrado por professoras que acompanham o projeto pelas redes sociais e referem querer
levar grupos de estudantes da educacéao basica para conhecer o projeto. A articulagdo com professores e
diretores busca despertar a atengéo para a importancia da inser¢gao de criangas no trato com a natureza
e apresenta-las a praticas ecoldgicas sustentaveis de modo a desenvolver na comunidade um processo
de conscientizacéo para a protecdo do meio ambiente e trazer novos atores para o projeto.

Enquanto ferramenta de educagao em saude e empoderamento coletivo, idealiza-se a criagao
de um grupo composto de pessoas interessadas na manutencao da agrofloresta que possam tornar-
se responsaveis pela plantacido e estabelecer reunides com a frequéncia necessaria para seu
manejo adequado e para o desenvolvimento de projetos futuros, independentemente da presenca
de residentes.

A organizagao da equipe e o suporte do poder publico sdo essenciais para a concretizagdo dos
projetos almejados. Com base na compreensao destes encontros como praticas de cuidado, ainda que
sob uma racionalidade diversa, € preciso que haja dedicagao e investimento por parte dos membros da
equipe e dos gestores dos servigos.

Este artigo n&o se propde a esgotar todas as possibilidades, mas apenas registrar a experiéncia dos
primoérdios do projeto, apontando dificuldades e possiveis caminhos para estimular o surgimento de novos
experimentos similares em outras unidades de saulde, fortalecendo métodos de cuidado fora da légica
alopatica e medicalocéntrica, aumentando o nimero de areas verdes para a produgao e convivéncia,
gerando maior conforto térmico e promovendo maior cuidado com o ambiente.

A Agrofloresta Comunitaria do Argemiro, apesar das dificuldades e do contexto de hipervalorizagao
da légica biomédica, consultas individualizadas e desvalorizacdo das PNH, PNPIC e da educagéao
popular em saude, € hoje uma realidade e, ainda que esteja nos primeiros meses, ja pode trazer diversos
beneficios a comunidade e as equipes de saude que atuam na USF. Pesquisas futuras podem revelar de
maneira mais qualificada os efeitos dessa area verde sobre a populacao. Este é s6 o comeco.
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