Area: UTC

PRIMAVERA DO CUIDADO: PROMOGAO DA SAUDE E AUTOCUIDADO NO
TERRITORIO RURAL DE CRUZALTENSE/RS

Angélica Leoni Albrecht Gazzoni'*

'"EMATER/RS-Ascar, Brasil.
*admgelialbrecht@gmail.com

INTRODUCAO

O uso de plantas medicinais e praticas integrativas no cuidado da saude tem ganhado
reconhecimento crescente no campo da saude publica, sendo institucionalizado por meio da
Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PIC’s) no Sistema Unico de
Saude (SUS), que reconhece a fitoterapia como uma pratica segura, eficaz e culturalmente
apropriada (2, 3, 4, 9, 22, 23). A extensao rural, por sua capilaridade e vinculo comunitario,
torna-se uma importante aliada na promogao dessas praticas, especialmente nos territérios
rurais. A primavera, por sua simbologia de renovagao e ativagao fisiolégica, € uma estacéo
propicia para a¢gdes de desintoxicagao e fortalecimento do organismo, como ja apontado por
diferentes sistemas tradicionais de saude, como a Medicina Tradicional Chinesa e a Ayurveda
(8,9, 21, 24). O “Desafio de Primavera”, desenvolvido pela Emater/RS-Ascar no municipio de
Cruzaltense/RS, é uma proposta de educacdo popular em saude que articula saberes
tradicionais, plantas bioativas e praticas de autocuidado, por meio de uma jornada de 21 dias
com o uso diario de infusdes, shots, sucos detox, tinturas, escalda-pés e aromaterapia aliados
a proposta de mudanca comportamental e de mindset. A agao partiu da escuta ativa dos
grupos de mulheres do municipio, que demonstravam sintomas de desequilibrios metabdlicos,
cansaco cronico e estados de estresse, ansiedade e baixa autoestima. Nesse contexto, a
relevancia académico-cientifica do presente trabalho esta em demonstrar a poténcia das
praticas integrativas como ferramentas de promog¢édo da saude e educagido alimentar e
comportamental, utilizando plantas medicinais de forma acessivel e sistematizada, a partir de
um protocolo replicavel e baseado em evidéncias (1, 10, 24), valorizando o territério, o
protagonismo feminino e a autonomia no cuidado de si.

OBJETIVOS
Promover o cuidado integral a saude por meio da educacéo popular com o uso de plantas
medicinais em nove comunidades rurais de Cruzaltense/RS.

METODOLOGIA

A metodologia utilizada foi do tipo qualitativa, descritiva e participativa, estruturada como uma
acao de educagao popular em saude, com base nos principios das praticas integrativas e
complementares do SUS (2, 10, 24). O publico-alvo foi composto por mulheres rurais
integrantes dos grupos de mulheres mobilizadas pela Emater/RS-Ascar. A intervencao teve
duracao de 21 dias e foi dividida em quatro fases, organizadas segundo os sistemas: (1)
estdmago e intestino, (2) figado, (3) rins e bexiga, (4) fase integrativa para manutencao. As
participantes foram orientadas a realizar, diariamente: ingestdo de shot antioxidante (prépolis,
gengibre em po, suco de limao e farinha de casca de uva), tintura de coentro (Coriandrum
sativum), infusdes de plantas medicinais conforme a fase, além de complementarem com
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sucos defox, aromaterapia (0leos essenciais de Citrus aurantium e Cymbopogon citratus),
escalda-pés com sulfato de magnésio, além de uma série de afirmagdes positivas com o
intuito de modular novos padrdes de pensamento e de comportamento (8, 12, 13, 14, 15).

As plantas medicinais foram classificadas por tipo de acao terapéutica com base em saberes
tradicionais e validagao técnico-cientifica (5, 6, 7, 11, 14, 15). Para diagndéstico inicial, aplicou-
se um questionario com 20 questdes sobre sintomas e habitos de saude. Ao final, coletaram-
se depoimentos e percepgdes individuais como instrumento de avaliacdo qualitativa. A
escolha da estacdo da Primavera como marco terapéutico foi baseada em sistemas
tradicionais que associam esta estagcdo a desintoxicacao e renovacao (8, 14, 15, 19, 20). A
abordagem metodoldgica buscou a integragao entre saude fisica, emocional e mental, a partir
de praticas acessiveis, sustentaveis e adaptaveis a realidade local (10, 16, 17, 18, 19, 20).

RESULTADOS OBTIDOS

A execucao do “Desafio de Primavera” gerou impactos significativos tanto na esfera individual
das participantes quanto no coletivo dos grupos. Do ponto de vista fisico, a maioria das
mulheres relatou melhora expressiva no funcionamento intestinal e urinario, reducao de
inchaco abdominal, sensacéo de leveza corporal e melhora na qualidade do sono. Observou-
se também diminuicio da azia, do cansaco pos-refei¢cao e da retengao de liquidos, aspectos
diretamente relacionados as fases de desintoxicagao propostas na metodologia.

No plano emocional, as participantes relataram maior clareza mental, sensagao de bem-estar
ao acordar, menos irritabilidade, menor ansiedade e melhora na autoestima. A introducao das
afirmacgdes positivas e dos momentos de escuta e partilha em grupo foram apontadas como
elementos diferenciais, que resgataram sentimentos de acolhimento, pertencimento e cuidado
com o corpo e a mente.

Em relagdo a alimentagédo, muitas mulheres passaram a consumir mais frutas, verduras e
chas no dia a dia. Notou-se a reducéo no uso de industrializados e agucares e 0 aumento na
ingestdo de agua e alimentos naturais. As receitas de sucos defox com ingredientes territoriais
(como chicdria, hortela, manjericdo, gengibre e capim-limao) foram incorporadas ao cotidiano
familiar, com repercussdes positivas nos habitos alimentares dos demais membros das casas.
O uso das tinturas e dos 6leos essenciais foi bem aceito, com destaque para a percepcgao
sensorial e terapéutica dos aromas de capim-liméo e laranja amarga. A pratica do escalda-
pés se consolidou como um ritual de autocuidado e descanso, muitas vezes compartilhado
entre maes e filhos, promovendo vinculos afetivos.

Quanto ao engajamento, 90% das participantes completaram os 21 dias do desafio. Elas
demonstraram autonomia no preparo dos chas e dos sucos, reconhecimento das plantas
medicinais e planejamento de suas rotinas de autocuidado. Varias relataram que passaram a
ensinar outras pessoas a fazer chas e tinturas, ampliando o alcance da agéo para além do
grupo inicial.

O questionario aplicado no inicio possibilitou a identificacdo de padrdes de desequilibrio
comuns (como ma digestao, estresse, retencao de liquidos e cansaco), que foram trabalhados
ao longo do processo. Os relatos finais evidenciaram mudangas praticas e perceptiveis na
rotina, como a substituicdo de medicamentos de uso continuo por infusdes e mudancas de
habito.

O formato acessivel, de baixo custo e com uso de plantas regionais contribuiu para a
valorizagao do territério e da biodiversidade local. Espécies como hortela, capuchinha, dente-
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de-ledo, carqueja, guabiroba e pitangueira foram ressignificadas como aliadas da saude,
sendo muitas vezes colhidas diretamente dos quintais ou hortas das participantes.

Os grupos também evoluiram em termos de coesdo social. Muitas mulheres destacaram o
valor do espacgo coletivo para trocar experiéncias, desabafar, rir e se motivar. Algumas ja
organizaram novas agoes de autocuidado.

Além dos impactos diretos na saude, o desafio contribuiu para o fortalecimento da extensao
rural como promotora da saude integral, com reconhecimento por parte das Secretarias
Municipais de Saude e Assisténcia Social. A acdo passou a integrar o calendario local e
devera ser reaplicada em 2025, com novos grupos e publicos, incluindo servidores publicos.
Em sintese, os resultados obtidos demonstram que o protocolo aplicado ¢ eficaz, replicavel e
transformador, com potencial de ser adotado por outros municipios. Ele fortalece o
protagonismo feminino, a autonomia no cuidado e a integragdo entre saude, territério,
natureza e bem viver.

CONSIDERACOES FINAIS

O Desafio de Primavera demonstrou ser uma estratégia eficaz, acessivel e replicavel para a
promoc¢ao da saude integral por meio do uso de plantas medicinais e de praticas de
autocuidado. A acgdo gerou impactos positivos na saude fisica, emocional e mental das
participantes, fortalecendo o vinculo com os saberes tradicionais e a biodiversidade local. O
envolvimento ativo das mulheres evidenciou o potencial transformador da educacao popular
em saude. Como perspectiva, o protocolo sera reaplicado com novos grupos e podera ser
institucionalizado nas agdes intersetoriais do municipio, ampliando o alcance da iniciativa. O
trabalho reforca o papel da extensdo rural na construgdo de territérios mais saudaveis,
participativos e sustentaveis.
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