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APRESENTACAO

No cumprimento de suas atribuicbes de coordenacdo do Sistema Unico de
Saude e de estabelecimento de politicas para garantir a integralidade na atencéo a
saude, o Ministério da Saude apresenta a Politica Nacional de Praticas Integrativas
e Complementares (PNPIC) no SUS (Sistema Unico de Salde), cuja implementacéo
envolve justificativas de natureza politica, técnica, econdmica, social e cultural.

Ao atuar nos campos da prevencdo de agravos e da promogao, manutencao e
recuperacao da saude baseada em modelo de humanizada e centrada na integralidade
do individuo, a PNIPIC contribui para o fortalecimento dos principios fundamentais
do SUS. Nesse sentido, o desenvolvimento desta Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares deve ser entendido como mais um passo no processo
de implantacdo do SUS.

Ainsercao das praticas intregrativas e complementares, especialmente naAtencao
Priméaria (APS), corrobora com um dos seus principais atributos, a Competéncia
Cultural. Esse atributo consiste no reconhecimento das diferentes necessidades dos
grupos populacionais, suas caracteristicas étnicas, raciais e culturais, entendendo
suas representacoes dos processos saude-enfermidade.

Considerando a singularidade do individuo quanto aos processos de adoecimento
e de saude -, a PNPIC corrobora para a integralidade da atencdo a saude, principio
este que requer também a interacdo das agdes e servicos existentes no SUS. Estudos
tém demonstrado que tais abordagens ampliam a corresponsabilidade dos individuos
pela saude, contribuindo para o aumento do exercicio da cidadania. Nesse volume
serdo apresentadas pesquisas quantitativas, qualitativas e revisées bibliograficas
sobre essa temética.

Elisa Miranda Costa
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CAPITULO 1

A IMPORTANCIA DA TECNICA SHANTALA COMO
ATIVIDADE COMPLEMENTAR NA ESTRATEGIA SAUDE DA

Thais Aleixo da Silva
Universidade do Estado da Bahia

Senhor do Bonfim - BA

Silvana Gomes Nunes Piva
Universidade do Estado da Bahia
Senhor do Bonfim - BA

Jenifen Miranda Vilas Boas
Universidade do Estado da Bahia
Senhor do Bonfim - BA

Vania Menezes de Almeida
Universidade Norte do Parana
Jacobina - BA

RESUMO: Objetivo: Analisar o conhecimento
do enfermeiro em relacdo a técnica Shantala
como atividade complementar na Estratégia
Saude da Familia. Métodos: Estudo descritivo,
exploratorio de natureza qualitativa, realizado
com 14 enfermeiros das unidades de Saude da
Familia(ESF),domunicipiode SenhordoBonfim,
entre dezembro de 2017 afevereiro de 2018, por
meio de questionario, com perguntas abertas e
fechadas, em que foram submetidos a analise
de conteudo. Aprovado sob n° 063161/2017 em
12/06/2017 no CEP Universidade do Estado
da Bahia. Resultados: Dos 14 enfermeiros
participantes, 11 (78,5%) referiram conhecer
alguma pratica complementar; 04 (28,5%)
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desses ofereciam essas praticas na ESF, com a
Shantala como unica e exclusiva pratica, porém
08 (57,1%) responderam conhecer, mas nao
utilizavam essa técnica por nao ter habilidade
de pratica-la. A maioria (92,8%) demostrou ser
receptivos em aprender essa técnica por ser
de facil utilizacéo e acreditarem nos beneficios
que a mesma proporciona a saude da criancga.
Conclusao: A Shantala pode ser utilizada na
ESF como atividade complementar as agcbes da
enfermagem, favorecendo um ambiente mais
terapéutico, auxiliando no cuidado as criangas,
contribuindo para a divulgacao e fortalecimento
das Praticas Integrativas e Complementares no
Sistema Unico de Satde, visto que s&o praticas
de baixo custo ao sistema publico além de
valorizar o conhecimento popular.
PALAVRAS-CHAVE:Terapiascomplementares;
Estratégia Saude da Familia; Massagem.

ABSTRACT: Objective: To analyze the nurse
knowledge regarding Shantala technique as
a complementary activity in the Family Health
Strategy. Methods: Descriptive, exploratory,
qualitative study was carried out with 14 nurses
from the Family Health Units (ESF), in the
municipality of Senhor do Bonfim, between
December 2017 and February 2018, through a
questionnaire with open and closed questions,
submitted to content analysis. Approved under
the number 063161/2017 on 06/12/2017 of the
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CEP of the State University of Bahia. Results: From the 14 participating nurses, 11
(78.5%) reported knowing some complementary practice; 04 (28.5%) offered these
practices in the ESF, with Shantala as a unique and exclusive practice, however 08
(57.1%) reported to have the knowledge, but did not use the technique for not having
the capacity to practice it. The majority (92.8%) demonstrated to be receptive to learn
the technique because they considered it to be easy to use and they also believe in
the benefits it provides to child’s health. Conclusion: Shantala can be used in ESF as
a complementary activity to nursing actions, favoring a more therapeutic environment,
assisting in child care, contributing to the dissemination and strengthening of Integrative
and Complementary Practices in the Unic Health System, since they are low cost
practies to the public system besides valuing the popular knowledge.

KEYWORDS: Complementary therapies; Family Health Strategy; Massage.

11 INTRODUCAO

As praticas integrativas e complementares (PICS) sédo praticas que estimulam
mecanismos naturais de prevencao de agravos e recuperacao da saude, contribuindo
para a promog¢ao da saude, participacao social, redu¢ao do consumo de medicamentos,
melhoria da autoestima e da qualidade de vida, promovendo o envolvimento
responsavel e continuado dos usuarios, gestores e trabalhadores de saude na busca
da integralidade da atencdo, acesso a servicos e exercicio da cidadania (BRASIL,
2006).

Em maio de 2006, o Ministério da Saude publicou na Portaria n® 971 as diretrizes
e responsabilidades para implantacdo das acdes e servicos relativos a Politica
Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC), em ambito nacional,
no Sistema Unico de Salde (SUS). Essa politica tem por objetivo contribuir ao
aumento da resolubilidade do sistema e ampliacdo do acesso a PNPIC, assim como
promover a racionalizacdo das ac¢des de saude, estimulando alternativas inovadoras,
que demonstrem efeitos benéficos, considerando o individuo em sua integralidade
(BRASIL, 2006).

Portanto, de acordo com Pennafort et al. (2012), € possivel pensar nas diversas
formas de cuidar, e para isso é necessario discutir de que forma os enfermeiros e 0s
outros profissionais da saude poderao incorporar as praticas ndo convencionais de
saude as suas atividades com os pacientes e suas comunidades. Entretanto, a equipe
de saude deve ter capacitacdo para o conhecimento, preparo e compreensao de tais
praticas.

Sendo assim, o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), por meio da
Resolucao 0500/2015 “Estabelece e reconhece as Terapias Alternativas como
especialidade e/ou qualificagéo do profissional de Enfermagem” (COFEN, 2015. p1).

Dentre algumas praticas complementares, se destaca a Shantala, massagem
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em bebés. Originada no sul da india, em uma regiao chamada Kerala, essa pratica
realizada inicialmente pelos monges e posteriormente tornou-se uma tradi¢cao passada
de mae para filha. Em meados de 1970, o médico obstetra francés Frederick Leboyer
presenciou, em Calcuta-india, uma mulher indiana massageando seu bebé. A beleza
e vigor presentes nos movimentos encantaram Leboyer, o qual batizou a técnica
de massagem em bebés de Shantala, em homenagem a essa mulher (VICTOR;
MOREIRA, 2004).

A massagem ¢é realizada por todo corpo, seguindo a seguinte direcéo: peito,
bragos, méos, barriga, pernas, pés, costas e rosto. E extremamente prazerosa devido
aos movimentos lentos e harmoniosos, com suaves compressoes, proporcionando
relaxamento, bem-estar e ajuda o bebé a dormir melhor (BRASIL, 2007).

Sao muitos os beneficios da Shantala e 0 mais importante deles é o contato. A
massagem faz com que o funcionamento do organismo do bebé melhore, aliviando
colicas, melhorando o sono, fortalecendo o sistema imunologico, respiratoério, digestivo,
circulatorio e linfatico. Permite o resgate de caricias, maior interacéo e vinculos afetivos,
propiciando um crescimento biopsicossocial da crianca adequado (BRASIL, 2017).

Desse modo, o0 enfermeiro pode realizar agdes de educacao em saude na unidade
de ESF, promovendo oficinas voltadas para auxiliar as mées e aos cuidadores de
bebés na utilizacdo da massagem, para troca de conhecimento, orientagdes de forma
adequada para o cuidado do bebé em casa, contribuindo para a promog¢ao da saude
da crianga, além de identificagcdo de coélicas e gases nos recém-nascidos (RAMOS et
al., 2014).

A literatura revela importancia das terapias de toque, que conduzem a resultados
considerados satisfatérios em muitos casos, de forma que, os profissionais de saude
devem conhecer e estimular seu desenvolvimento. Nesse sentido, observa-se que
os enfermeiros sdo um dos principais agentes orientadores relacionados as praticas
complementares, devido seu cuidado estar voltado no contato direto com as pessoas,
nao apenas por tratar dos sintomas, mas por procurar entender a particularidade
de cada individuo como o todo, podendo inserir as PICS como atividade de rotina
na ESF, ampliando as abordagens de cuidado e as possibilidades terapéuticas para
0s usuarios, garantindo maiores integralidade e resolutividade da atenc&o a saude,
favorecendo um cuidado mais qualificado e humanizado (VIANA et al., 2012; BRASIL,
2017).

Portanto, os objetivos desse trabalho foi analisar o conhecimento do enfermeiro
em relagcéo a técnica Shantala como atividade complementar na Estratégia Saude da
Familia e despertar o vinculo entre enfermeiros, cuidadores e criangas como principio
fundamental na estratégia de saude da familia.
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2 | METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, exploratorio de natureza qualitativa, que se
baseia em solucionar valores, motivos, atitudes, crencas e aspiracdes que pertencem
as relagdes sociais. Na pesquisa qualitativa, a preocupacao nao se resume apenas a
dados obtidos e indicadores, e sim, em acompanhar e aprofundar a complexidade dos
fatos (MINAYO; SANCHES, 1993).

O estudo foi desenvolvido em 12 unidades de Estratégia Saude da Familia, do
municipio de Senhor do Bonfim, sendo 07 na zona urbana e 05 na zona rural. Os sujeitos
participantes da pesquisa foram 14 enfermeiros que atuam na parte assistencial a
atencdo saude da criancga.

Para a selecdo dos participantes foram definidos os seguintes critérios de
inclusédo: todos os enfermeiros ativos que atuam na assisténcia nas unidades basicas
de saude, responsaveis pelo atendimento as criangcas, que de forma voluntaria
concordem em participar do estudo devidamente confirmado pela assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). E como critério de exclusao:
os enfermeiros que ndao atuam na assisténcia as criangas ou exercam sua profissao
em unidades privadas, assim como enfermeiros que atuam na assisténcia hospitalar.
Também serdo excluidos os enfermeiros que atuar nas ESF por um periodo minimo
de seis meses.

A coleta de dados foi realizada no periodo de dezembro de 2017 a fevereiro de
2018, por meio de um questionario, com perguntas abertas e fechadas, elaborado
originalmente pelos pesquisadores de acordo com o objetivo, no qual possibilitou
discorrer sobre o tema com os enfermeiros.

Assim a coleta de dados foi desenvolvida em trés momentos, a saber:

O primeiro momento: foi agendada uma visita nas unidades de saude, com intuito
de esclarecer e convidar os participantes.

O segundo momento: foi realizada a entrega dos questionarios aos enfermeiros
responsaveis pelo atendimento as criangas na ESF. Acoleta de dados durava em média,
30 minutos e assim, foi necessario que a abordagem acontecesse preferencialmente
em um horario atarde ja que arotina da unidade basica de satude é mais intensa no turno
da manha, podendo atrapalhar os participantes no preenchimento do questionario.

Ao final da coleta de dados, os questionarios foram identificados com nomes
ficticios de flores e, posteriormente, submetidos a analise de conteudo, na qual surgiram
duas categorias: Shantala: possibilidade de uso como atividade complementar na
Estratégia Saude da Familia; Perspectivas de vinculo entre enfermeiros, cuidadores
e as criangas.

A andlise de conteudo tem destaque entre os métodos qualitativos, em virtude
da preocupacao com o rigor cientifico e a profundidade das pesquisas (MOZZATO;
GRZYBOVSKI, 2011).

Este estudo obedece as normas estabelecidas pela Resolugcédo n° 466/12 do
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Conselho Nacional de Saude que regulamenta as pesquisas que envolvam seres
humanos (BRASIL, 2011). O estudo é parte do projeto de pesquisa: A Importancia
da Técnica Shantala como atividade complementar na Estratégia Saude da Familia
aprovado sob n° 063161/2017 em 12/06/2017 no CEP Universidade do Estado da
Bahia. Os participantes foram orientados quanto aos objetivos da pesquisa e assinatura
do TCLE antes da realizacao da pesquisa.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Conhecendo os participantes da pesquisa

Dos 14 (100%) enfermeiros, 07 (50%) se encontram na faixa etaria dos 27 a 30
anos, 05 (35,7%) na faixa etaria dos 30 a 40 anos e 02 (14,2%) entre 40 a 46 anos,
revelando uma amostra de individuos jovens. Em relagdo ao sexo, 12 (85,7%) eram
do sexo feminino e 02 (14,2%) do masculino. Quanto ao estado civil, 07 (50%) eram
solteiros e os outros 07 (50%) casados. Considerando o tempo de servico, 02 (14,2%)
enfermeiros exercem a menos de um ano na unidade a funcéo de enfermeira da ESF,
10 (71,4%) com um ano de servigo, 01 (7,1%) com trés anos e 01 (7,1%) com quatro
anos.

Quando questionados se conheciam alguma pratica relacionada as atividades
complementares, 11 (78,5%) responderam que sim, conheciam, enquanto 03 (21,4%)
referiram ndo conhecer. Entretanto, apenas 04 (28,5%) incorporavam as PICS como
atividade no cuidado aos pacientes e/ou comunidade na ESF que atuam. Dez (71,4%)
nao utilizam nenhuma terapia complementar.

Foi perguntado acerca de qual atividade era realizada na unidade de saude, 01
(7,1%) mencionou a Shantala e os outros 03 (21,4%) citaram os Nucleos de Apoio a
Saude da Familia (Nasf) como parceiro na ESF, utilizando intervencdes terapéuticas
como a Shantala e outras praticas corporais em suas atividades.

No que tange ao conhecimento da massagem Shantala, 04 (28,5%) afirmaram
conhecer, 02 (14,2%) nao conheciam e 08 (57,1%) responderam conhecer, porém
nunca implantaram por desconhecer os efeitos ou habilidade de pratica-la como
atividade no cotidiano da ESF.

Esses resultados demostraram que os enfermeiros desconhecem sobre as
praticas complementares, deixando uma lacuna de conhecimento em relagdo a
técnica Shantala, ja que apenas quatro afirmaram conhecer, porém 0s mesmos nao
tinham dominio da pratica. Acredita-se que, para incluir alguma pratica integrativa e
complementar na ESF precisa, primeiramente, ter conhecimento a cerca da Politica
das Atividades Complementares, pouco explorada na rede de Atencédo Basica de
Saude, apesar dessa politica existir por mais de dez anos, e embora muitas equipes
de ESF ter registrado ofertas em PICS, nao ha investimento por parte da gestao federal
que incentive tais praticas, uma vez que as ja existentes se devem pela iniciativa dos
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proprios profissionais que ja tem algum conhecimento pessoal na area, levando assim
para a ESF (BRASIL, 2017).

Diante disso, através das respostas obtidas pelo questionario, emergiram duas
categorias: A primeira - Shantala: Possibilidade de uso como atividade complementar
na Estratégia Saude da Familia, pelo fato da maioria dos enfermeiros apoiarem,
serem favoraveis a inclusdo das PICS na unidade de saude e acharem essas praticas
importantes para a comunidade na perspectiva do cuidado integral; E a segunda -
Perspectivas de vinculo entre enfermeiros, cuidadores e as criangas, devido os
mesmos mencionarem acreditar que a massagem shantala aumenta essa relacéao
afetiva entre ambos e facilita a adesdo a ESF, assim como passam a reconhecer
melhor a singularidade de cada familia, tornando um valioso instrumento de trabalho.

Categoria | - Shantala: Possibilidade de uso como atividade complementar na
Estratégia Saude da Familia.

Essa categoria expressa a importancia que os enfermeiros mencionam sobre 0
uso das PICS relacionado na qualidade da assisténcia a saude.

E um método que vem sendo propagado e incorporado aos poucos no cuidado
pela Enfermagem. Foi observado na pesquisa que em trés unidades de Saude da
Familia, o Nasf- AB (Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Basica) em
parceria com as unidades estava realizando ocasionalmente atividades relacionadas
a massagem shantala com o objetivo de ensinar a técnica, assim como em uma
ESF da zona rural, onde a enfermeira refere incorporar essa atividade como pratica
complementar aos pacientes.

Essa iniciativa estd em concordéancia com a PNPIC, uma vez que a mesma
estimula que essas praticas sejam implantadas prioritariamente na Atencado Bésica
e incentiva que as Secretarias de Saude dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios instituam suas préprias normativas trazendo para o SUS praticas que
atendam as necessidades regionais (BRASIL, 2017).

Em marco de 2017, foi instituida a portaria 849/2017 que aborda a inclusdo na
PNPIC mais 14 novos procedimentos, dentre elas esta a técnica Shantala. Alguns
desses procedimentos, como: Arteterapia, Ayurveda, Biodanca, Danca Circular,
Meditacdo, Musicoterapia, Naturopatia, Osteopatia, Quiropraxia, Reflexoterapia,
Reiki, Shantala, Terapia Comunitéria Integrativa e Yoga, ja estédo sendo oferecidos na
categoria das praticas integrativas, como praticas corporais em medicina tradicional
chinesa, como a massagem em bebés nas unidades basicas de saude (BRASIL, 2017).

No entanto, essa portaria s6 reforca a necessidade de avangcar na
institucionalizacédo das PICS no &mbito do SUS, além de incentivar a inclusdo da
massagem shantala na Atencdo Béasica, uma vez que mostra os beneficios que a
mesma proporciona no cuidado as criangas, de promover e fortalecer o vinculo afetivo,
o equilibrio fisico e emocional, harmonizando e equilibrando os sistemas imunoldgico,
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respiratério, digestivo, circulatorio e linfatico. Permite ao bebé e a crianga a estimulacao
das articulagbes e da musculatura, auxiliando significativamente no desenvolvimento
motor, facilitando movimentos como rolar, sentar, engatinhar e andar (BRASIL, 2017).

Nesta perspectiva, o Ministério da Saude vem construindo estratégias para
enfrentar desafios de inserir essas praticas no SUS, a partir da oferta de cursos em
PICS para os gestores e profissionais de saude. Visto que as praticas complementares,
de modo geral, precisam ser mais bem pesquisadas para que, de fato, possam ser
conhecidos seus reais beneficios, e dessa forma promover acdes de saude visando a
integralidade do cuidado (BRASIL, 2017).

Durante a troca de saberes, ap6s o0 preenchimento do questionario, houve
um momento de reflexdo por parte dos enfermeiros sobre as acdes nas diversas
atividades executadas em sua profissdo. Enquanto era dadas orientacdes e explicado
a técnica da massagem, imediatamente foi obtido respostas unanimemente positivas,
demonstracdes de interesse em aprender e até mesmo em realiza-la na ESF, ficaram
expressas nas seguintes falas:

- Acharia 6timo se tivesse essa pratica na unidade. (Margarida)

- Acho interessante pelo fato de termos mais interacdo e momentos junto do
paciente. (Lirio)

- Interessante. Seria um meio dos pacientes aderir mais a ESF. (Girassol)

Em relagcéo ao profissional enfermeiro, Thiago e Tesser (2011), comprovaram em
seu estudo que o interesse do enfermeiro € maior relacionado as PICS se comparado
aos médicos, com desejo de realizar capacitacédo ou formacgao na area. Além de que, o
mesmo estudo demonstrou que todos concordaram que nos cursos da area da saude
deveriam ser abordados temas sobre as praticas complementares.

Esse interesse por parte dos enfermeiros € justificado pelo fato dos mesmos
desejarem utilizar de praticas ndo biomédicas para melhor atender seus pacientes,
por insatisfacdo em relagédo ao modelo hegemonico, voltado em métodos invasivos e
caros, com foco na doencga e nao no paciente. Por outro lado, as PICS estao baseadas
no entendimento mais amplo do processo saude-doenca, atentando para a triade
corpo-mente-alma, na busca pela integralidade da atencao, valorizando os saberes
tradicionais, diminuindo o potencial de dano, além de promoverem a reducao dos
gastos (THIAGO; TESSER, 2011; ISCHKANIAN; PELICIONI, 2012). O que concorda
com a presente pesquisa, evidenciado pelas falas:

- Acho importante na complementagcdo de qualquer tratamento ou até na
promocao a saude. Principalmente para tirar o foco dos tratamentos médico-
centrados e farmacos-centrados. (Rosa)

- De suma importancia, pois evitamos usar medicamentos e passamos a usar
formas naturais e culturais para nossos pacientes. (Bromélia)
Logo, esses profissionais por terem contato direto com a populagéo, tornam-
se um dos principais orientadores, por isso necessitam de conhecimento de praticas
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de cura ndo utilizadas somente pela biomedicina, fazendo-os recuperar o sentido da
integralidade do cuidado.

Embora nenhum profissional, na pesquisa, tivesse um conhecimento mais
amplo dos objetivos preconizados pela PNPIC, dos quatorzes entrevistados na ESF,
onze conheciam pelo menos uma atividade complementar, como a Shantala e outras
praticas corporais. Com excecao de um dos entrevistados, todos declararam acreditar
nos efeitos terapéuticos e poderiam indicar as PICS para pacientes. Isso se confirma
com as falas a seguir:

- Acredito na importéncia do efeito terapéutico que essas praticas trazem,
podendo solucionar parcialmente alguns problemas de saude minimizando
seus agravos. (Petunia)

- Acho de fundamental importancia, pois € uma forma de trabalhar, porém é
uma forma de trabalhar com o toque ao RN e uma forma de aproximar a mae
da crianca. (Jasmim)

- Através dessas praticas também podemos esclarecer muitas duvidas que na
consulta normal as vezes passa despercebido ou o paciente tem vergonha de
perguntar. (Lirio)

Os enfermeiros conhecem as praticas integrativas, suas modalidades, mas néo
demostraram clareza em suas definicées. Corroborando com o estudo de Ischkanian
e Pelicioni (2012), onde os mesmos afirmam que ainda ha algumas falhas no que
diz respeito ao conhecimento da politica, porém alguns profissionais fazem o uso de
determinadas praticas, considerando-as complementares ao tratamento convencional,
auxiliando principalmente nos processos de dor e regulacéo das funcdes vitais, bem
como melhorando a qualidade de vida dos usuarios e profissionais de saude.

Assim, a indicacdo das PICS pelos enfermeiros reforca a necessidade de
capacitacdo e a importancia na divulgacdo e valorizacdo dessas praticas, como
previsto na segunda diretriz da PNPIC, que prop6e o desenvolvimento de estratégias
de qualificagdo em praticas integrativas, de acordo com os principios da Educacgéo
Permanente. Além disso, compete as Secretarias Municipais de Saude estimular e
viabilizar a capacitacao especifica dos profissionais das equipes de Saude da Familia
(BRASIL, 2006).

Segundo estudo realizado com equipes de Saude da Familia de Floriandpolis,
a homeopatia, massagem, fitoterapia e plantas medicinais possuiram proporcoes
semelhantes de encaminhamentos para tratamento. Os profissionais reconhecem
essa realidade e sado favoraveis a inclusdao das PICS nos cursos da area da saude,
pois essas praticas podem contribuir para que a ESF fortaleca seu papel de arte de
cura e cuidado, prevencao de doencas e promocao da saude (THIAGO; TESSER,
2011).

Por tal razdo, a fala de uma das enfermeiras expressa a necessidade de
capacitacéo em relacéo a implantacao das PICS:
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- Importante. Desde que tenha condi¢cbes de executa-las, como espaco fisico,
ambiente propicio e capacitacéo. (Hibisco)

Aos poucos, ainclusdo das PICS tem acontecido, apesar do pouco conhecimento
sobre as elas, pela falta de pesquisas na area e por haver uma escassez de discussao
sobre o tema na formacgéo dos futuros trabalhadores da saude, que em sua grande
maioria, mostram-se favoraveis a essa pratica. Dessa maneira, estimular a introducéo
do tema nos curriculos dos cursos da area da saude torna-se necessario, ja que boa
parte dos cursos nao proporcionam conhecimentos sobre as praticas complementares
(AZEVEDO; PELICIONI, 2012; FISCHBORN et al., 2016; TIAGO; TESSER, 2011).

Concordar ou ndo com a incluséo das PICS no SUS podera estar associado com
a formacéo na graduagédo? Essa interrogacéo tem sentido uma vez que durante esse
periodo € possivel adquirir os conhecimentos minimos necessarios sobre as PICS,
seus métodos, forma de aplicabilidade, resultados e objetivos, para que os futuros
profissionais possam desenvolvé-las em seu meio de trabalho. E quando existem
falhas na formacéo dos graduandos, resultando na auséncia de discussdes sobre 0
tema, ha um comprometimento da propria aplicagao da politica nos servigos de saude
(FISCHBORN et al., 2016).

Segundo Santos e Cunha(2011), inserir disciplinas nos curriculos de Enfermagem
gue instiguem professores e alunos na area de terapias integrativas seria uma opcao
para o avanco da categoria na area. Tais disciplinas teriam como objetivo, propiciar
ao aluno conhecimento sobre métodos terapéuticos naturais mais comuns e esses
conteudos seriam desenvolvidos considerando aspectos historicos, principios basicos
e perspectivas de aplicacéo desses métodos na Enfermagem.

Diante do exposto, nota-se a importancia dos enfermeiros quanto a PNPIC, e,
portanto uma das acbes para efetivar e ampliar a implementagdo dessa politica €
incrementar a oferta de cursos de formagao em PICS em sintonia com a proposta do
SUS, para que se fortaleca a aproximacgao entre ensino e servi¢o, ajudando a mudar
esse cenario (AZEVEDO; PELICIONI, 2012).

Dessa forma, a enfermagem nédo deve ficar a margem da discussdo sobre a
regulamentacdo do emprego das PICS pelo SUS, deve também refletir e reivindicar
sobre as possibilidades de legitimacéo, ja que o enfermeiro com sua visao holistica
tem papel fundamental na sua aplicabilidade (MAGALHAES; ALVIM, 2013). Esse
apoio também pode existir por parte dos gestores, podendo ser um importante
primeiro passo para a construgcéo sustentavel de politicas locais de oferta das terapias
complementares no SUS.

Categoria Il - Perspectivas de vinculo entre enfermeiros, cuidadores e as
criancas.

Nesta categoria os enfermeiros que responderam conhecer a técnica Shantala
ressaltam suas percepcdes sobre a massagem como elemento terapéutico. Na
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perspectiva do binbmio mée-bebé, e na relacéo e interacao entre eles e o profissional.

De acordo com Viegas e Penna (2012), o vinculo pode ser compreendido como
uma relagao interpessoal, firmada ao longo do tempo entre profissional de saude e
usuario, caracterizada por confianca e responsabilidade. A Politica Nacional de Atencéo
Basica destaca o vinculo entre as equipes de atencao primaria a saude e a populacéo
adscrita como um dos principios deste nivel de atencdo, garantindo a continuidade
das ac¢bes de saude e a longitudinalidade do cuidado (BRASIL, 2006).

E oportuno destacar que um dos elementos que sustentam a relacdo do cuidado
ético e de qualidade, é o processo interativo e de participagcdo entre ambos os
sujeitos envolvidos no cuidado — o profissional e 0 usuario do servico de saude. Em
contrapartida, o profissional de saude quando opta por aplicar as PICS no cuidado,
deve ter a interagcao como bases fundamentais nesse processo (MELO et al., 2013).

Por tal raz&o, a fala de duas enfermeiras expressa suas opinides em relacéo a
técnica Shantala e o vinculo entre os envolvidos no cuidado:

- Essencial no relacionamento e interacdo entre profissional e paciente.
(Orquidea)

- A partir do momento que ocorrer a terapia, a cuidadora com sua crianga
passa a ter um vinculo maior com a UB, sentindo-se mais confiante e segura
com o profissional, devido elo que se cria. (Jasmim)

Desse modo, os enfermeiros exercem um papel importante na percepcéo desses
sentimentos de seus clientes e na construcéo do vinculo, devido a sua aproximacao
durante os cuidados prestados.

Estudos demostram que areferida técnica pode ser utilizada na Atencéo Primaria a
Saude como pratica integrativa para qualificar a promoc¢ao do cuidado em puericultura,
por ser um meio acessivel a todos, oferecendo um maior equilibrio entre corpo e
mente, proporcionando as criangas uma devida assisténcia, visto que nao depende de
recursos especiais e estimula o carinho e o amor pelo toque das maos (FERREIRA et
al., 2017). Isso € demostrado na fala de uma enfermeira, onde cita alguns beneficios
a respeito dessa maneira tdo simples e amorosa de cuidar, refletindo na qualidade de
vida da crianca. A fala a seguir, exprime isso:

- As préticas integrativas sdo importantes em varios sentidos, pois além de
melhorar o estado fisico e mental do paciente, ajuda em uma melhor qualidade
de vida. (Dalia)

A massagem disponibiliza a quem pratica e a quem recebe uma importante
maneira de consciéncia sensorial, ou seja, quem faz a massagem também sera tocado,
assim como quem recebe também é responsavel pelo tipo de toque. Através do toque
pode ser transmitidos estados emocionais e inten¢cdes as maes quando realizam a
massagem, como: confianca, autenticidade, aceitacéo, leveza, respeito, entre outros.
Por isso, é importante ressaltar que, sempre ha uma troca (DAVEL, 2014).

Nesse sentido, as falas a seguirdemonstram aimportéancia do elo entre enfermeiro,
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cuidadores e criangas por meio da massagem Shantala:
- A Shantala nos permite criar lacos afetivos devido a técnica estar diretamente

ligada ao paciente/profissional, permitindo ao familiar e/ou cuidador estreitar o
vinculo através da técnica. (Petunia)

- Em relacdo de conhecimento que tenho é de extrema importancia essa
relacdo entre enfermeiro, criangca e genitora, acaba que até a genitora se
aproxima mais de seus filhos pela questao do contato fisico. (Lirio)

O vinculo é um aspecto fundamental da atengéo integral, havendo continuidade
torna-se um fator importante de fortalecimento e confianga entre profissional e paciente.
Portanto, o profissional precisa assumir a responsabilidade pela condugcao da proposta
terapéutica, dentro de uma dada possibilidade de intervencdo que nao devera ser nem
burocratizada nem impessoal (VIEGAS; PENNA, 2012).

Além do vinculo, Davel (2014) afirmam que, a massagem Shantala proporciona
numerosos efeitos fisiolbgicos como: melhorar a imunidade; reabsorver edemas; aliviar
efeitos de Ulceras e indigestdes; ajuda a aliviar cdlicas intestinais; disturbios como
dor de ouvido, refluxo, ansiedade; promove o relaxamento e a agitacao de bebés
hiperativos, com reflexos primitivos persistentes e resistentes para dormir.

Em duas Unidades de Estratégias de Saude da Familia de Passos (MG) foi
estudada a finalidade de avaliar o emprego do Método Massagem Shantala em
criancas menores de trés anos, e chegou-se a conclusdo que essa técnica é uma opcao
terapéutica de baixo custo, ndo dependente de meios de alta tecnologia ou recursos
financeiros ao sistema de saude ou clientela assistida, podendo ser utilizada em servigcos
de assisténcia basica, onde as mées, pais e avos sdo potenciais multiplicadores da
técnica para outras pessoas da comunidade. Portanto, a familia deve ser reconhecida
como multiplicadores privilegiados para educacédo e cuidado da crianca e, portanto,
deve ser envolvida como agentes de cuidados em saude (FERREIRA et al., 2017).

Logo, as primeiras experiéncias amorosas do bebé tém importancia fundamental,
pois essa relacéo de cuidado vai determinar em grande parte o seu desenvolvimento e
a maneira como ele vai interagir com o mundo. A comunicag&o entre a mae e crianca
se faz por meio de cinco sentidos: amamentacéao, olhar, olfato, a audicédo e o toque.
Consequentemente, o estimulo desses sentidos torna-se essencial, e através da
massagem é possivel estimular cada um deles, fortalecendo seu sistema imunolégico
e estreitando o vinculo entre as mées e suas criangas ou seus cuidadores (SOUZA;
LAU; CARMO, 2011).

O mesmo estudo revela que as criangcas massageadas tiveram melhor adeséo
ao aleitamento materno, crescimento e desenvolvimento compativeis com a idade
além da adeséo a vacinagao de acordo com esquema por idade.

Ferreira et al (2017) em seu estudo, por sua vez, demonstrou que todas as
criancas do grupo que receberam consultas de enfermagem e oficinas de intervencao
de Massagem Shantala obtiveram aumento no indice de aleitamento materno exclusivo
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até o sexto més de vida e a completa cobertura vacinal, além da adequabilidade do
peso e estatura ap0Os a intervencgao realizada. Esse dado é justificado pelos estimulos
oferecidos durante as oficinas e as orientagbes sobre a importancia de cada tema
citado anteriormente. Portanto, trata-se de uma forma de ofertar satde com qualidade,
aproximando o enfermeiro do contexto socio familiar da crianca.

Os enfermeiros do presente estudo tiveram boa aceitacdo em relacdo a
massagem Shantala, embora mencionassem que apesar de ndo conhecerem afundo
essa técnica, acreditam que a mesma proporciona melhor qualidade de vida aos bebés
e seus cuidadores, além de fortalecer o vinculo entre ambos envolvidos no cuidado.

- Desconhec¢o a técnica, mais acredito que qualquer forma de atencdo ao
paciente para melhorar a qualidade de vida é valido. (Dalia)

- Acredito que a técnica aproxima o profissional do usuério, possibilitando
assim um cuidado mais completo. (Hibisco)

O conhecimento e implantacao adequados da massagem Shantala como pratica
complementar, demonstra relevancia a sua introdu¢cdao no SUS. Varios estudos vém
mostrando os beneficios que a mesma traz para a saude, quanto ao crescimento e
desenvolvimento da crianc¢a, quando realizada de forma correta. Portanto, inserir essa
técnica na atencao primaria possibilitara ao enfermeiro ter vinculo maior entre maes
e filhos, melhorando a qualidade de vida e desenvolvimento das criancas, além de
garantir 0 acesso através da puericultura (FERREIRA et al., 2017).

Assim, torna-se importante que os enfermeiros responsaveis pelo atendimento
e cuidado as criancas na ESF pensem nas diversas formas de cuidar, incorporando
as PICS em suas atividades, realizando acdes de educacéo em saude sobre o ensino
da massagem, para auxiliar as maes e/ou cuidadores na utilizacdo dessa técnica,
orientando os familiares e mostrando os beneficios que a mesma proporciona,
contribuindo para a promoc¢ao da saude do bebé (VIANA et al., 2012; RAMOS et al.,
2014).

41 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo permitiu identificar que os enfermeiros, em sua maioria, possuem pouco
conhecimento sobre as praticas complementares, entretanto, apesar dessa fragilidade
de informacéo, mostra-se que em geral a implantacdo da Shantala como atividade
complementar na ESF teve resultado positivo, pois os mesmos mostraram interesse
em aprender a técnica da massagem, bem como indicariam o seu uso aos pacientes
na unidade, se tivessem preparado para tal.

O que sugere a necessidade de capacitagbes e de divulgacao desses temas
para implantacdo da PNPIC, principalmente discussbes dessas praticas e politica
no meio académico, pois foi observado poucas iniciativas educacionais para romper
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com o distanciamento entre as PICS e o SUS, sendo de fundamental importancia
estimular tais praticas, para que assim formem profissionais de saude preparados
para inserir em seu meio de trabalho atividades complementares, colaborando para o
fortalecimento da PNPIC.

Sendo assim, através da técnica Shantala pode se ofertar satde com qualidade,
aproximando o enfermeiro do contexto socio familiar da crianga, tornando as relacoes
afetivas entre ambos fundamentais para o cuidado integral, favorecendo sua autonomia
e o reconhecimento da enfermagem em sua pratica profissional.
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RESUMO: A Terapia Comunitaria Integrativa
(TCI) foi desenvolvida em 1987 pelo Professor
Dr. Adalberto Barreto do Departamento de
Saude Comunitaria da Faculdade de Medicina
da Universidade Federal do Ceara, ela é
definida como uma metodologia de intervencéo

em comunidades, por meio de encontros
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interpessoais e intercomunitarios. Dada a sua
relevancia social a TCl vem crescendo em todo
o territorio brasileiro e também em outros paises
do mundo, desse modo, compreendendo a
forca da TCI, Os objetivos deste estudo foram
o de analisar as evidéncias da aplicabilidade da
TCl no campo da promocdo da saude, como
subsidio para a tomada de deciséo e a melhoria
das praticas em saude, além de apontar
lacunas do conhecimento, fonte geradora
de novos estudos. Para tanto, foi elaborada
uma Revisdo Integrativa da Literatura, as
buscas foram realizadas nas bases de dados
LILACS e SciELO por meio da utilizagdo dos
seguintes descritores: Praticas integrativas e
complementares de saude; Terapia comunitaria
e Roda de terapia. Os critérios de inclusao dos
estudos foram artigos cientificos com texto
disponibilizados na integra nas bases de dados
referidas; divulgados em portugués; publicados
no periodo compreendido entre 2012 a 2017,
com tematica abrangendo as TCIl. Por meio
da realizacdo desta Revisdo Integrativa da
Literatura foi possivel observar que a maioria
dos estudos sobre a TCl se concentram na
area de enfermagem, sendo a maior parte
das publicacdes realizadas nos anos de 2012
e 2013, necessitando assim, expandir mais
pesquisas sobre outras areas de conhecimento
e estudos mais recentes sobre 0 assunto.

PALAVRAS-CHAVE: Promocdao da saulde;
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qualidade de vida; terapia; comunidade.

ABSTRACT: Integrative Community Therapy (TCl) was developed in 1987 by Professor
Adalberto Barreto of the Department of Community Health of the Faculty of Medicine
of the Federal University of Ceara. It is defined as a methodology for intervention in
communities through interpersonal and intercommunity meetings . Given its social
relevance TCIl has been growing throughout the Brazilian territory and also in other
countries of the world, thus, including the strength of TCI. The objectives of this study
were to analyze the evidence of the applicability of TCl in the field of promotion of health,
as a subsidy for decision-making and improvement of health practices, as well as to
point out knowledge gaps, the source of new studies. For that, an Integrative Literature
Review was elaborated, the searches were carried out in the LILACS and SciELO
databases through the use of the following descriptors: Integrative and complementary
health practices; Community Therapy and Therapy Wheel. The inclusion criteria of
the studies were scientific articles with text available in full in the referred databases;
disclosed in Portuguese; published in the period between 2012 to 2017, with topics
covering ICT. Through the accomplishment of this Integrative Review of Literature, it
was possible to observe that most of the studies about TCI are concentrated in the
nursing area, being the majority of the publications carried out in the years of 2012
and 2013, needing to expand further research on other areas of knowledge and more
recent studies on the subject.

KEYWORDS: Health promotion; quality of life; therapy; community.

11 INTRODUCAO

Com a criacéo do Sistema Unico de Satde (SUS) na década de 90, importantes
avancos foram realizados no setor da saude no Brasil. Sendo regido pelos principios da
universalidade, integralidade e equidade e tendo como diretrizes a descentralizacao,
atendimento integral e participacdo da comunidade, o SUS viabilizou a admissao de
praticas que possibilitaram romper com as formas tradicionais do atendimento em
saude centralizadas no modelo biomédico e mecanicista (SOUZA; COSTA, 2010).
Uma dessas praticas refere-se as Praticas Integrativas e Complementares de Saude
(PIS’s).

De acordo com Nascimento e Oliveira (2016 aput; TESSER; BARROS, 2008),
as PIC’s podem ser definidas como um grupo de sistemas médicos e terapéuticos
de cuidado a saude, orientadas pelos seguintes principios: “escuta acolhedora,
desenvolvimento do vinculo terapéutico, integracdo do ser humano com o ambiente e
a sociedade, visao ampliada do processo saude-doenca, promog¢ao global do cuidado
humano, entre outros” (p. 273). Essas praticas visam mudar o foco da atencédo da
doenca para a saude, assim como também levar o sujeito a ter uma menor dependéncia
dos remédios e dos profissionais, concedendo ao mesmo uma maior autonomia no
seu processo de cuidado (LUZ, 2003).
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Para regularizar o desenvolvimento e crescimento das PIC’s no SUS, o Ministério
da Saude publicou em 2006 a Portaria GM n°971, da Politica de Praticas Integrativas
e Complementares no SUS (PNPIC), com o objetivo de garantir a integralidade da
atencao, com destaque na prevencao de agravos, na promocao e recuperagao da
saude, na atencao basica. A referida Portaria estabelece como PIC’s os seguintes
elementos:homeopatia, acupuntura, medicinatradicional chinesa, termalismo, medicina
antroposoéfica, plantas medicinais e fitoterapia, o Reiki e Lian Gong (NASCIMENTO;
OLIVEIRA, 2016).

Com base na necessidade de expandir as possibilidades de ofertas dessas
praticas no ambito do SUS, foi publicada a Portaria n° 849, de 27 de marco de 2017,
ela_elenca diversas outras PIC’s, uma dessas € a Terapia Comunitaria Integrativa (TCI)
(BRASIL, 2017).

A Terapia Comunitaria Integrativa foi desenvolvida em 1987 pelo Departamento
de Saude Comunitaria da Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Ceara,
ela é definida como uma metodologia de intervencdo em comunidades, por meio de
encontros interpessoais e intercomunitarios. Seu objetivo € a promocao da saude
através da construcao de vinculos solidarios, valorizagéo das experiéncias de vida dos
participantes, do resgate da identidade, da restauracdo da autoestima e ampliacao da
percepcdo dos problemas e possibilidades de resolugéo a partir das competéncias
locais (PADILHA; OLIVEIRA, 2012).

Este instrumento se propde a auxiliar a construcéo de redes solidarias e tem como
alicerce cinco eixos tedricos: “Pensamento Sistémico, Pragmatica da Comunicagéao
de Watzlawick, Antropologia Cultural, Pedagogia de Paulo Freire e Resiliéncia”
(CARVALHO et al, 2013, p. 2030). A base tedrica da TClI legitima algumas premissas
e posturas adotadas pelos terapeutas comunitarios, tal como o reconhecimento da
importéancia de perceber o sujeito em seu contexto, como parte indissociavel de uma
rede de relacdes.

De acordo com Carvalho (et al, 2013 aput GRANDESSO, 2007) pode-se dizer
gue essa abordagem: “Constitui-se numa metodologia facilitadora da autonomia, haja
vista potencializar os recursos individuais e coletivos, na medida em que se apropria
das qualidades e forgcas existentes em poténcia nas relagées sociais (p. 2030).

Dada a sua relevancia social a TCl vem crescendo em todo o territério brasileiro
e também em outros paises do mundo. No Brasil, de acordo com Barreto (2005), a
Terapia Comunitaria esta presente em 27 estados brasileiros, com 16 Pélos Formadores
e de Multiplicacéo e cerca de 7500 terapeutas comunitarios formados. A experiéncia
vem sendo reproduzida com éxito em comunidades agregando individuos de todas
as idades, configurando-se assim como uma grande estratégia de saude mental na
Atencdo Basica (CISNEIROS et al. 2012). Sendo assim, € de suma relevancia o
desenvolvimento de mais pesquisas e estudos sobre esta tematica.

Desse modo, compreendendo a forca da terapia comunitaria integrativa, os
objetivos deste estudo foi o de caracterizar a producéo cientifica brasileira sobre aterapia
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comunitéria integrativa e identificar as potencialidades e desafios da aplicabilidade da
TCI como ferramenta de promocéo da saude.

2| METODOLOGIA

Trata-se de uma Revisédo Integrativa da Literatura, método que possibilita a
busca, a avaliacdo critica e a sintese de evidéncias disponiveis sobre o tema em
estudo. Para tanto, foram seguidas as etapas: identificacdo do tema e selecdo da
questao de pesquisa; estabelecimento dos critérios de inclusao/exclusao dos estudos;
definicdo das informacgbes a serem coletadas dos estudos selecionados; categorizagcéo
e avaliacdo dos estudos incluidos; interpretacdo dos resultados e sintese do
conhecimento (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

As buscas foram realizadas nas bases de dados LILACS (Literatura Latino
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e SciELO (Scientific Electronic Library
on Line) por meio da utilizacdo dos seguintes descritores: Praticas integrativas e
complementares de saude; Terapia comunitaria e integrativa e Roda de terapia.

Os critérios de inclusdo dos estudos foram artigos cientificos com texto
disponibilizados na integra nas bases de dados referidas; divulgados em portugués;
publicados no periodo compreendido entre 2012 a 2017 (os ultimos cinco anos), com
tematica abrangendo as TCI. Para a caracterizagcédo dos estudos selecionados foram
extraidas as seguintes informacdes: titulo, autores, periddico, ano de publicagao,
objetivo e método empregado. Os resultados dos estudos selecionados foram
avaliados criteriosamente. As informacdes extraidas desses estudos foram analisadas
e discutidas segundo os objetivos da revisdo integrativa.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram identificados 93 estudos na base de dados LILACS, que ap6s uma
analise minuciosa, 9 se adequavam aos critérios de inclusdo. Na base de dados SciELO
localizou-se 58 estudos, dos quais 8 estavam adequados aos critérios de incluséao,
entretanto 4 encontravam-se indexados na LILACS, concomitantemente. Assim, foram
excluidos 4 estudos por ndo atenderem aos critérios e 4 estudos inclusos. Desta forma,
totalizou-se uma amostra final de 13 estudos nesta reviséo integrativa.

N° Titulo Autores Periédico Ano Objetivo Método
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Descrever a
representacao
Representacéo social sobre
social do Padl_lha_ CS, Ciéncia 0] Terape,ufca Exploratério e
terapeuta Oliveira & Saide comunitario .
01 | comunitario na WF. : 2013 elaborada por descritivo.
Coletiva Co
rede SUS profissionais de
salde da rede SUS
Identificar as
Alcoolismo no | Filha MOF estratégias ut|I_|zadas
contexto familiar: . por mulheres idosas
- Sa ANP
estratégias de Rocha IA no enfrentamento ao Estudo
enfrentamento . alcoolismo na familia retrospectivo,
02 . Silva VGL . )
das idosas Souto Rev Rene | 2012 € 0s depoimentos do tipo
usuarias CMRM espontaneos documental
da terapia : expressados no
o Dias MD -
comunitaria momento final das
rodas de TC.
Repercussdes
da ter_aplz_:l Melo PS Compreen~der as .
comunitaria Ribeiro repercussodes da Pesquisa de
integrativa nas LRR J.res.: TCI nas pessoas campo do tipo
pessoas doentes Costa fundam. doentes renais intervencao
03 renais durante ALRC care. online | 2015 durante sesséo de de natureza
sessdo de hemodialise. aplicada
o Denner RU
hemodiélise
Analisar a eficacia
A aplicacao das atividades
da terapia grupais utilizadas na
comunitaria na Terapia Ocupacional
. ~ Zago FC o
intervengao com Bredariol como estratégias
adolescentes: ACP Cad. Ter utilizadas no
04 | Novas estratégias Mesquita Oclu ' 2013 aquecimento Pesquisa
de prevencgéo e DCIL P- de rodas de TC qualitativa
promocéao em um grupo de
adolescentes
Contribuicdes
da terapia Analisar as
o Carvalho Lo .
comunitaria contribui¢cdes Pesquisa
. X MAP . i
integrativa . Cad. da TCI considerando | compreensivo-
L Dias MD B . X
05 para usuarios Miranda Saude 2013 as mudancas de interpretativa
dos CAPS: do FAN Publica, RJ comportamentos de abordagem
isolamento a Filha MOF de usuarios de um qualitativa
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libertadora
Realizar um
Conflitos Sa ANP; levantamento sobre
familiares Dias MD; conflitos familiares,
06 abordados Rocha IA; Reuv. Eletr. 2012 identificando os Pesquisa
na terapia Moraes Enf principais motivos documental
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intearativa LAV; Filha as estratégias de
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Identificar os
principais problemas
apresentados
pelos usuarios da

TCI: situacoes Rocha LA terapia comunitaria

de sofrimento Braga LAV ; o
. . Rev e identificar .

13 emoglonal e I_Dlas MD Gaucha 2013 as estratégias . Pesquisa do
estratégias de Filha MOF Enf il tipo documental
enfrentamento Sa ANP ferm que utilizam no

apresentadas por enfrentamento
P USLArIoS P das situacdes que
provocam
sofrimento
emocional.

Quadro 1 - Distribuicéo dos estudos selecionados de acordo com titulo, autores, peridédico, ano
de publicacao, objetivo e método empregado.

Nos dados do quadro 1, foi possivel visualizar a distribuicdo dos estudos
selecionados para essa revisao, considerando o titulo, os autores, o periédico, 0 ano
de publicacé&o, bem como o objetivo e 0 método empregado.

Em relacdo ao ano de publicacédo, verificou-se um predominio de estudos
nos anos de 2012 e 2013, ambos com 5 artigos em cada ano, ja nos anos 2015,
2016 e 2017 foram encontrados apenas 1 artigo em cada ano. Sobre a autoria dos
estudos, observou-se que 8 estudos foram publicados por enfermeiros, 4 por equipes
multiprofissionais e 1 foi pelo terapeuta ocupacional. Constatou-se uma grande
diversidade de periddicos, sendo os mais prevalentes a Revista de Pesquisa: Cuidado
é fundamental online e a Revista Gaucha de Enfermagem com 2 artigos cada.

A respeito do delineamento metodolégico, 4 sao qualitativos, 3 sdo de carater
exploratorio, 3 sdo documentais, 1 se configura como historia oral, 1 € uma revisao
integrativa e 1 € uma pesquisa de campo do tipo intervencéo. Vale salientar que dos 13
estudos analisados, 8 se referem a pesquisas voltadas para a area da saude publica.

Fazendo uma analise mais minuciosa das pesquisas levantadas, observamos
gue a maioria dos estudos com grupos usando a TCI avaliaram como positivos os
resultados.

Os autores de um estudo sobre a utilizacdo das rodas de terapia comunitaria
integrativa em pacientes com doencas renais, constatou que a TCI “possibilitou a
criacdo de um espaco de cuidado para as pessoas no contexto da hemodialise, com
foco no cuidado humanizado e também investiu nos determinantes sociais da saude,
principalmente na reducao do estresse e na ampliagéo do apoio social” (MELO et al.
2015, p.2213). Outro estudo verificou a importancia da TCI como uma estratégia de
promocdo da saude mental, pois esta auxilia o trabalho das Equipes de Saude da
Familia, por permitir compreender os conflitos existentes nas familias, tracando assim
condutas com maior poder de resolutividade (ROCHA et al. 2013).
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41 CONSIDERACOES FINAIS

A TCI apresenta-se com uma proposta terapéutica que aposta no acolhimento,
além de promover um espaco para a fala e a escuta. O modelo da TCIl enquanto
instrumento de atuacédo pressupde uma mudanca de paradigma, a organizacao se
apresenta como articuladora, viabilizando a construgdo de um ambiente de confianca
e autonomia para que a prépria comunidade possa identificar suas inquietagbes e
encontrar solucdes. A proposta traz desafios importantes para a organizacao, tais
como: sair do lugar do saber, cooperar ao invés de julgar, transpor o assistencialismo
e valorizar o processo tanto quanto o resultado. Nessa direcdo a Terapia Comunitaria
vem se consolidando como uma estratégia de promocao da saude e prevengao de
doencas e as equipes que compde a rede do SUS podem utilizar esse recurso como
ferramenta em suas agdes preventivas.

Por meio darealizagdo desta Reviséo Integrativa da Literatura foi possivel observar
gue a maioria dos estudos sobre a TCl se concentram na area de enfermagem, sendo
a maior parte das publicacOes realizadas nos anos de 2012 e 2013, necessitando
assim, expandir mais pesquisas sobre outras areas de conhecimento e estudos mais
recentes sobre o0 assunto.

Foi ratificada a relevancia da TCl como instrumento de cuidado e de saude mental
para a comunidade. Sendo uma ferramenta de cuidado de baixo custo, os resultados
positivos que vém sendo alcangados pela comunidade devem ser divulgados para o
fortalecimento da mesma, enquanto estratégia de cuidado. Salienta-se ainda que a
Terapia Comunitaria Integrativa constitui-se como pratica de saude ainda incipiente, e
gue aos poucos vem se consolidando no pais como mais uma estratégia de oposicao
ao antigo modelo de atencédo as doencas, promovendo dessa forma ac¢des de atencao
basica visando a prevencgao, promocao e reabilitacao.
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RESUMO: A Pityrocarpa moniliformis € uma
espécie endémica da caatinga,
utilizada pela comunidade local
terapéuticos. Apesar de ser usada na medicina
tradicional, os estudos que caracterizam esta
espécie quanto as suas atividades biologicas
sdo escassos, mas alguns estudos tém
demonstrado propriedades biolégicas como
atividade antimicrobiana e antioxidante. O

bastante
para fins

presente trabalho teve como objetivo avaliar
a atividade hemolitica in vitro dos extratos
organicos das folhas de P. moniliformes. As
folnas de P. moniliformes foram coletadas no
Parque Nacional do Catimbau, em Buique,
Pernambuco. Os extratos foram obtidos em
aparelho soxhlet seguindo a série eluotrdpica
utilizando os solventes ciclohexano, acetato
de etila e metanol. A atividade hemolitica foi
realizada com eritr6citos humanos obtidos
por puncdo venosa e colocados em tubos
heparinizados de voluntarios saudaveis,
com consentimento informado por escrito do
individuo doador espontaneo. Os extratos
organicos de P. moniliformis ndo apresentou
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acao hemolitica visto que n&o foi observada formacéo de hemdlise em nenhuma das
concentragcbes dos extratos testados (125, 250 e 500mu/mL). O extrato hexanico foi
0 que apresentou % de hemolise maior em relagéo aos extratos de acetato de etila
e metandlico na concentracédo de 500ug/mL. Este teste torna-se necessario para
verificar a seguranca e eficacia do uso da espécie vegetal. Além disso, a auséncia
da atividade hemolitica em eritrocitos sugere que esta planta possui um potencial
biolégico promissor, podendo ser util em futuras preparagdes farmacoldgicas.
PALAVRAS-CHAVE: atividade antioxidante; caatinga; plantas medicinais.

ABSTRACT: Pityrocarpa moniliformis is an endemic species of caatinga, widely used
by the local community for therapeutic purposes. Although they have been used in
traditional medicine, studies that have more characteristics regarding their biological
activities are scarce, but some studies have as reference the biological properties
as an antimicrobial and antioxidant activity. The present work had as objective
to evaluate the in vitro hemolytic activity of the organic extracts of P. moniliformes
leaves. The leaves of P. moniliformes were collected in the National Park of Catimbau,
in Buique, Pernambuco. The extracts were obtained in soxhlet apparatus following
the eluotropic series using the solvents cyclohexane, ethyl acetate and methanol.
Hemolytic activity was performed with human erythrocytes obtained by venipuncture
and placed in heparinized tubes of healthy volunteers, with written informed consent
of the spontaneous donor individual. The organic extracts of P. moniliformis did not
present hemolytic activity since no hemolysis formation was observed in any of the
extracts tested (125, 250 and 500mp/mL). The hexanic extract was the one with the
highest haemolysis percentage in relation to extracts of ethyl acetate and methanolic
at the concentration of 500ug/mL. This test becomes necessary to verify the safety and
effectiveness of the use of the vegetal species. In addition, the absence of hemolytic
activity in erythrocytes suggests that this plant has a promising biological potential and
may be useful in future pharmacological preparations.

KEYWORDS: antioxidant activity; caatinga; medicinal plants.

11 INTRODUCAO

As espécies vegetais produzem uma grande variedade de substancias quimicas
que podem apresentar diversas atividades biolégicas e constituem ainda hoje um
recurso terapéutico relevante para uma parcela significativa da populagao mundial que,
ndo tem acesso aos medicamentos industrializados (TORRES et al., 2005). No uso
popular, muitas dessas espécies sao utilizadas sem que haja estudos toxicologicos,
que segundo o conhecimento da comunidade no qual a planta por apresentar origem
natural, provavelmente nao acarreta riscos a saude, reforca ainda mais a necessidade
de extrema preocupacgao com relacéo ao seu uso. Algumas dessas espécies possuem
estudos quimicos e/ou farmacoldgicos oferecendo suporte para a sua utilizagao, outras
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sdo empregadas baseadas apenas em conhecimento empirico ou tradicional (SIMOES
et al., 2001). Diante dessas informacdes faz-se necessaria a implementacdo dos
estudos toxicoldgicos com as plantas, garantindo a seguridade no uso das mesmas.

Um dos modelos experimentais in vitro utilizados para analisar os efeitos toxicos
de plantas é o ensaio com eritrécitos, que tem a finalidade de investigar a acao téxica
e protetora de uma grande variedade de substancias. O eritrécito € um tipo de célula
gue possui altas concentragcdes de acidos graxos polinsaturados, oxigénio molecular e
ions ferro no estado ligado (NIKI et al., 1991), fazendo com que sua membrana celular
figue muito vulneravel a reacdes envolvendo radicais livres e que também fique muito
susceptivel a hemoélise (BRANDAO et al., 2006).

A deteccdo da atividade citotdéxica € uma das medidas primordiais, visto que
varios compostos quimicos podem ter a capacidade de causar efeitos tdxicos e
modificar a informacéo genética contida no DNA. Portanto, a obtencao de dados sobre
a toxicidade desses agentes deve ser assegurada por experimentos que fornegam,
com uma razoavel margem de seguranca, indicacdes sobre os riscos envolvidos na
sua utilizacdo (BENIGNI, 2005). A avaliacdo citotoxica através da quantificacdo da
hemodlise € um modelo simples para estudar o efeito toxico ou protetor de uma grande
variedade de substancias ou situagdes que sdo associadas ao estresse oxidativo
(LEXIS et al., 2006).

Um exemplo de espécie pouco estudada, porém, utilizada popularmente
para fins medicinais € a Pityrocarpa. moniliformis, que possui poucos relatos sobre
sua caracterizagdo fisico-quimica, biologica, seguranca e eficacia. A Pityrocarpa
moniliformis € uma planta arbdérea do Nordeste do Brasil, ocorrendo disjunta em
florestas secas da regiao de Sucre (Venezuela). Por ser uma planta endémica da
caatinga, que apresenta varias espécies vegetais com grande potencial terapéutico e
farmacologico (MELO et al., 2010; COSTA et al., 2017; MALAFAIAet. al., 2017; VIEIRA
et al., 2017) e ser uma espécie ainda pouco explorada, ha a necessidade de estudos
mais profundos acerca de suas atividades biolégicas. Estudos recentes revelaram um
potencial antioxidante significativo, como também atividade antimicrobiana promissora
(DA SILVA et al., 2011; SILVA, 2013; TRENTIN et al., 2015).

Tendo em vista que poucos estudos foram realizados a fim de melhor o
entendimento das atividades biologicas e o efeito toxico causado pela P. moniliformis,
este trabalho visou avaliar o agao téxica dos extratos organicos desta espécie através
do ensaio in vitro de atividade hemolitica de eritrdcitos. Além disto, o estudo serviu
para julgar a viabilidade de uso do teste de acdo hemolitica e sua aplicacéo para
avaliacao preliminar da toxicidade de plantas.

2| METODOLOGIA

As folhas de P. moniliformis foram coletadas no Parque Nacional do Catimbau,
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em Buique, Pernambuco. O material foi levado a estufa de circulagcéo de ar forgado (40-
45°C) por um periodo de trés a quatro dias. As amostras também foram identificadas
conforme as técnicas taxonémicas habituais e depositado no Herbario IPA, do Instituto
Agronémico de Pernambuco. O material vegetal foi processado em moinho de bancada
e submetidos a extracdo em aparelho de Soxhlet seguindo a ordem eluotropica dos
solventes: ciclohexano, acetato de etila e metanol. As amostras foram rotaevaporadas
e deixadas em temperatura ambiente para secagem completa do solvente. Todos
0s extratos obtidos foram armazenados a -20 °C para analises adicionais. Para os
ensaios de atividade hemolitica in vitro foram utilizados 5mL de sangue obtidos por
puncdo venosa e colocado em tubos heparinizados de voluntarios saudaveis, com
consentimento informado por escrito do individuo doador espontaneo. Os eritrécitos
humanos foram isolados por centrifugacao (1500 rpm, 10 min a 4 °C) e lavados trés
vezes com solugdo salina tamponada com fosfato (PBS; pH 7,4). Cada tubo recebeu
1,1 mL de suspenséo de eritrocitos (1%) e 0,4 mL de varias concentracdes dos extratos
(125, 250 e 500 pug/mL). Os controles foram apenas solventes (negativo) e Triton X-100
(positivo). Apds 60 min de incubacgéo as células foram centrifugadas e a absorvéncia do
sobrenadante foi registada a 540 nm. A atividade hemolitica foi expressa pela férmula
seguinte: atividade hemolitica (%) = (Aa - As) x 100/ (Ac - As), onde: Aa=absorbancia
da amostra; As=absorbancia do solvente; Ac = absorbancia do controle positivo.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

No ensaio hemolitico, os extratos organicos obtidos de P. moniliformis nao
apresentou acédo hemolitica visto que néao foi observada formacao de hemolise em
nenhuma das concentragdes dos extratos testados (menos de 10% na concentracéo
mais alta testada - 500 pyg/mL) (Figura 1), permanecendo limpida a solu¢cdo de soro
fisioldgico ap6s a centrifugacdo, ou seja, as hemacias permaneceram integras no
fundo dos tubos, com a formacé&o de um precipitado, sem que tenha havido a lise das
células. O extrato hexanico foi 0 que apresentou % de hemolise maior em relagéo aos
extratos de acetato de etila e metandlico na concentracao de 500 pg/mL.

Um resultado similar foi encontrado no experimento realizado por Silva e Lima
(2010), no qual o efeito hemolitico dos extratos do Juazeiro foi avaliado em cultura
de eritrcitos de camundongos (2%), em que foi encontrada a auséncia de atividade
hemolitica dos extratos brutos e subfracdes das cascas e folhas em concentracdes
abaixo de 200 pg/mL.

As plantas medicinais apresentam em sua composicao principios ativos
responsaveis pelas propriedades terapéuticas a elas atribuidas. Apesar disso, reacdes
adversas podem aparecer em decorréncia de uso indevido ou contado direto com a
mesma.
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Atividade hemolitica de extratos orginicos de Pifyrocarpa moniliformes

0.00

5.00 =500 |
250 |

0.00 . 125,

5.00

0.00 = -_— .

Extrato Hex Extrato AcOEt Extrato MeOH Controle Positivo
EXTRATOS ORGANICOS

Figura 1- Atividade hemolitica dos extratos organicos das folhas de P. moniliformis.

O efeito tdxico de alguns produtos naturais ja € bem conhecido. Dewick (2002)
afirma que os alcaldides, mesmo em pequenas quantidades, sao substancias
naturalmente, tdxicas. Da mesma forma, a habilidade dos taninos, de interagir com
proteinas e outras macromoléculas lhe conferem atividades tdxicas e aglutinantes
(SILVA, 1999; MONTEIRO et al., 2005).

Outro grupo de compostos naturais associado a toxicidade sdo as saponinas
triterpénicas que possui alta capacidade de produzir hemélise. Esse efeito é resultante
da sua capacidade de interagir com os componentes da membrana celular dos
eritrécitos, principalmente com as moléculas de colesterol, induzindo uma deformacéo
na membrana com consequente extravasamento do conteudo intracelular (DEWICK,
2002; GLAUERT et al., 1967; KARABALIEYV et al., 2003).

A atividade hemolitica das saponinas faz parte do sistema de protecao do vegetal
contra ataques de predadores (insetos, virus, fungos e bactérias) (BRUNETON, 1999).
A acédo antimicrobiana atribuida a varias plantas, muitas vezes, esta relacionada a
presenca de tais compostos (LACAILLE-DUBOIS; WAGNER, 1996).

Emlaboratdrios, o teste de hemolise in vitrovem sendo empregado rotineiramente
em estudos de toxicidade de plantas medicinais e de interesse pecuario mostrando-
se positivo, sobretudo, a espécies que apresentam saponinas em sua constituicéo
(PEQUENO; SOTO-BLANCO, 2006).

A realizacao deste teste torna-se necessario, pois a hemoélise é caracterizada
pela ruptura do eritrécito com liberagdo de hemoglobina e a hemoglobina livre no
plasma é prejudicial a saude causando sérios danos em 6rgaos vitais tais como figado,
rins e coragdo, sendo necessario dessa maneira a observacéo da referida atividade
(CARVALHO et al., 2007). Sendo assim, estes resultados se mostraram bastante
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significativos para a utilizacdo desta planta que revelaram um potencial antioxidante
significativo, como também atividade antimicrobiana promissora (DA SILVA et al., 2011;
DA SILVA, 2013; TRENTIN et al., 2015)

Embora estudos fitoquimicos demonstrem a presenca de alguns compostos
toxicos como saponinas e taninos em extratos de P. moniliformis (DA SILVA, 2013), o
ensaio de toxicidade in vitro desta planta ndao evidenciou a atividade hemolitica dos
seus extratos. Visto que, em nenhuma das concentragdes testadas, 500 a 125 mu/ml,
os extratos de P. moniliformis nao causaram danos a membrana do eritrocito, isto é
bastante relevante, visto que os eritrocitos tém um papel importante no transporte de
gases (O, E CO,) e também no controle da formagéo de espécies reativas de oxigénio
(ROS) no organismo (IGNARO, et al., 1999). Entretanto tal resultado, ndo exclui a
existéncia de uma acgéo tdxica, uma vez que maiores concentragdes dos extratos ainda
nédo foram testadas e poucos estudos com a espécie sdo encontrados na literatura.

41 CONCLUSOES

Os extratos organicos de Pityrocarpa moniliformis ndo apresentaram atividade
hemolitica in vitro nas concentra¢cdes de 500, 250 e 125 mu/ml. Desta forma, os
resultados negativos obtidos nesse trabalho se tornam interessantes, pois confirmam
que esta planta apresenta um potecial bioldégico promissor, podendo ser Util em
futuras preparacdes farmacolégicas. No entanto, testes adicionais s&o necessarios
para avaliar a atividade hemolitica com concentragbes mais elevadas dos extratos
organicos.
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CAPITULO 4

CONTBIBUIQOES DA AURICULOTERAPIA COMO
PRATICA INTEGRATIVA COMPLEMENTAR NA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE: UM RELATO DE
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RESUMO: Este relato de experiéncia descreve
a implantacdo da Auriculoterapia em uma
Unidade de Saude da Familia (USF) do
municipio de Jodo Pessoa-PB e objetiva
apresentar a funcionalidade e a contribuicao
desta pratica na Atencao Basica. O publico
alvo foram usuarios e trabalhadores do Sistema
Unico de Saude. O fluxo de acesso a terapia
consistiu em: 1- Acolhimento a demanda
espontanea e referenciada advinda de areas
adscritas ou ndo a USF; 2- Escuta qualificada
pela auriculoterapeuta; 3- Agendamento
programado para auriculoterapia em 10
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sessbes com frequéncia semanal; 4- Demanda
em espera. Os usuarios também participaram
do grupo terapéutico de atividades educativas.
Inicialmente foi realizada a anamnese, orientada
por ficha
aplicacéo da técnica foi unilateral, alternando-

individual em auriculoterapia. A
se as orelhas a cada sesséo, consistindo
em: 1- Antissepsia do pavilhao auricular, 2-
Palpacdo dos pontos auriculares com uma
caneta localizadora de pontos de acupuntura,
3- Aplicagdo de sementes de mostarda
fixadas por esparadrapo. As intervengdes
mais comuns foram: terapia complementar de
processos dolorosos e inflamatérios de origem
musculoesquelética (68), ansiedade (43),
hipertensao (36), insénia (26), depresséo (17),
diabetes (17), alteracbes do trato respiratorio
e processos alérgicos (16),
gastrointestinais (12), menstruais (06) e
odontalgias (09). Os melhores
baseados nos relatos dos usuarios foram: alivio
e/ou cessacao de algias musculoesqueléticas e
estados inflamatoérios diversos, da ansiedade,
depresséo, insOnia, constipacdo e gastrite.
Foram atendidos 145 usuarios. A auriculoterapia

disfuncdes

resultados,

contribuiu na oferta de cuidado aos usuarios,
diante da grande procura e ades&do ao servico
apoés sua implantacéo.

PALAVRAS-CHAVE: Auriculoterapia; Terapias
Complementares; Atencéo Priméria a Saude.

Capitulo 4




ABSTRACT: This experience report describes the implantation of Auriculotherapy in a
Family Health Unit in the city of Jodo Pessoa-PB and aims to present the functionality
and the contribution of this practice in Primary Care. The target audience was Health
Single System users and workers. The flow of access to therapy consisted of: 1 -
Receipt of spontaneous and referenced demand from areas of the team’s territory or
not to the Family Health Unit; 2- Listening qualified by auriculoterapist; 3 — Scheduling
for ariculotherapy in 10 sessions with weekly frequency; 4- Demand waiting. Users also
participated in the therapeutic group of educational activities. Initially, the anamnesis
was performed, guided by individual record form in auriculotherapy. The application
of the technique was unilateral, alternating the ears at each session, consisting of:
1- Ear Pavilion Antisepsis, 2- Palpation of the auricular points with an acupuncture
points locator pen, 3- Application of mustard seeds fixed by tape. The most common
interventions were: complementary therapy of painful and inflammatory processes of
musculoskeletal origin (68), anxiety (43), hypertension (36), insomnia (26), depression
(17), diabetes (17), respiratory tract disorders and allergies (16), gastrointestinal
disorders (12), menstrual dysfunction (06) and toothache (09). The best results, based
on the reports of the users were: relief and / or cessation of musculoskeletal pain
and various inflammatory conditions, relief and / or cessation of anxiety, depression,
insomnia, constipation and gastritis. 145 users attended. Auriculotherapy contributed
in offering care to users, given the great demand and adherence to the service after its
implantation.

KEYWORDS: Auriculotherapy; Complementary Therapies; Primary Health Care.

11 INTRODUCAO

O surgimento e desenvolvimento das terapias alternativas fizeram parte do
movimento contracultural iniciado na década de 1960. A convivéncia de diversas
culturas ocasionou transformacdes nas representacdes de saude, doenca, tratamento
e cura do mundo ocidental. As abordagens integrativas das terapias alternativas
tém expandido no mundo ocidental e crescem cada vez mais nas sociedades
contemporaneas (SOUZA, LUZ, 2009). Em 1978, com a | Conferéncia Internacional
de Assisténcia Primaria em Saude (Alma Ata), as medicinas tradicionais e as praticas
complementares ganharam maior alcance em todo o mundo. A partir da Alma Ata, a
Organizacao Mundial de Saude (OMS), através do Programa de Medicina Tradicional,
firmou o compromisso de incentivar os Estados-membro a elaborarem politicas
publicas para a aplicacéo racional das medicinas tradicionais e alternativas em seus
sistemas de saude e incentivou o desenvolvimento de estudos cientificos nesta area
(JUNIOR, 2017).

No Brasil, este movimento ganhou forca a partir de 1986, com a VII Conferéncia
Nacional de Saude. Desde entao, varias praticas nao convencionais tém se expandido
ao longo das décadas, como meios terapéuticos alternativos, com o objetivo de
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diminuir o consumo exagerado de medicamentos alopaticos e seus efeitos colaterais,
como também evitar procedimentos radicais e invasivos, muitas vezes utilizados pela
biomedicina ocidental. Estas praticas referem-se a um conjunto heterogéneo de
produtos/saberes agrupados pela caracteristica comum de apresentarem uma viséo
holistica do ser e de nao pertencerem ao grupo dos saberes e praticas da medicina
convencional. Com a denominacdo de Praticas Integrativas Complementares em
Saude (PICS), estas foram legitimadas através de Politica Nacional, a qual impulsionou
a insercdo das mesmas no Sistema Unico de Saude (SUS) (BRASIL, 2016a).

A Auriculoterapia, como PICS, estd associada a Medicina Tradicional Chinesa e
€ comumente praticada pelos acupunturistas e outros profissionais atuantes no SUS.
Na Atencado Basica (AB), esta pratica vem se expandindo e pode ser utilizada tanto
em atendimentos individuais, como em atendimentos coletivos (BRASIL, 2016a). Ela
constitui uma intervencao que envolve procedimentos seguros, com curto tempo de
aplicagdo, baixo custo e facil adaptacéo as condig¢des locais e ambientais. Ja existem
varios estudos cientificos e evidéncias confiaveis que consolidam esta terapia como
medida terapéutica complementar eficaz (BRASIL, 2016b).

A AB apresenta grande potencialidade para se tornar um nivel de cuidado eficaz
para o enfrentamento das vulnerabilidades em saude, porém ha desafios a serem
enfrentados quanto ao modo, abordagem e tratamento diante do processo saude-
doenca (JUNQUEIRA, 2008).

Diante do exposto, este relato de experiéncia descreve a implantacédo da
auriculoterapia em uma Unidade de Saude da Familia (USF) do municipio de Joao
Pessoa-PB e tem como objetivo apresentar a funcionalidade e a contribuicdo desta
pratica na AB, na perspectiva da melhoria na qualidade do cuidado dos individuos
e sua coletividade, bem como na promocado de um melhor estilo de vida, abrindo
possibilidades para a implantagcdo e o desenvolvimento de outras experiéncias em
PICS na AB.

2| METODOLOGIA

Esta experiéncia iniciou-se a partir do curso de Formagao em Auriculoterapia
para Profissionais de Saude da Atencéao Basica, elaborado pela Universidade Federal
de Santa Catarina e oferecido pelo Ministério da Saude na modalidade semipresencial,
em conformidade com as Diretrizes das Politicas Nacionais de Praticas Integrativas e
Complementares, de Atencéo Béasica e de Educacao Permanente em Saude. Diante
disto, alguns profissionais de nivel superior da AB (Saude da Familia e Nucleo de Apoio
a Saude da Familia) da Prefeitura Municipal de Jodo Pessoa-PB, foram capacitados
para a pratica de auriculoterapia nas USF (BRASIL, 2016a). Este relato descreve a
auriculoterapia como PICS na USF Nova Alianca, na perspectiva da oferta de cuidados
aos usuarios e trabalhadores do SUS.
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O fluxo do acesso a terapia esta descrito no fluxograma (Figura 1). O acolhimento
aos interessados foi realizado a cada contato diante da demanda espontéanea e
referenciada. Tanto os usuarios em tratamento, como 0s que se encontravam em
lista de espera foram convidados a participarem mensalmente do grupo de Praticas
Complementares e Qualidade de Vida, no qual foram realizadas atividades educativas,
rodas de discussao e dinamicas.

FLUXOGRAMA DO ACESSO A AURICULOTERAPIA
NA USF NOVA ALIANCA
/‘ DEMANDA |-\
Da Area Fora da Area
Adscrita Adscrita
[USF INTEGRADA NOVA ALIANCA] [ OUTRAS UFS QUE NAO OFERECEM O SERVICO ]

EQUIPES DE CUIDADO.

(EseprosiND 1) (ESF MANGABEIRA V- | ETAPA )

ESF CRISTO REI

Demanda de Demanda
Livre Iniciativa Referenciada pelos Demanda de
Profissionais de Saude Liyre Iniciativa

Demanda de
Livre Iniciativa Demanda

Demanda Referenciada pelos
Referenciada pelos Profissionais de Salde
b ombliliaay Profissionais de Satde
Livre Iniciativa.
Demanda \
Referenciada pelos

Profissionais de Saude
ACOLHIMENTO E ESCUTA QUALIFICADA
PELA AURICULOTERAPEUTA

Agendamento
Programado

Novas Incluses para a
Vagas a partir de Agenda Programada

/ Altas Terapéuticas
AURICULOTERAPIA EM 10 SESSOES
COM FREQUENCIA SEMANAL
Necessidade de
Retomada Terapéutica

[GRUPO DE PRATICAS COMPLEMENTARES E QUALIDADE DE VIDA]
30 em Satde i i

LISTA DE ESPERA

Figura 1: Fluxograma de Acesso a Auriculoterapia na USF

A auriculoterapia foi realizada na sala odontolégica da Equipe de Saude Bucal
Mangabeira VI - 12 Etapa, pela Cirurgia-dentista capacitada, a qual dispds de um turno
semanal em sua programacgdo de atendimento. A cadeira odontolégica foi utilizada
como acomodacdo do usuario de forma mais confortdvel a fim de proporcionar
maior relaxamento durante a terapia (Figura 2). Um fundo musical com musicas de
relaxamento, em baixo volume, foi também introduzido como preparag¢ao do ambiente
terapéutico.

Figura 2: Atendimento em Auriculoterapia
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Logo apos o ingresso a terapia, o usuario submeteu-se a primeira abordagem
terapéutica, através da anamnese orientada por ficha individual de registro em
auriculoterapia (Figuras 3 e 4), a qual foi elaborada pelo primeiro e terceiro autores deste
capitulo. Na ficha, estdo contidos: espaco para anotacdes de dados sociodemograficos
e epidemiolégicos do usuario, queixas principais, numeros de sessdes e suas devidas
datas de realizagcbes, espaco para registro dos pontos auriculares a serem estimulados
e espaco para outras observagdes necessarias. Posteriormente, foi realizada a
intervencao por meio da estimulagao dos pontos auriculares de acordo com protocolo
personalizado em auriculoterapia.

e
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E-mail | | J|||_|_ JJ IRRRNEN! J.J TITTTTTTT
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Figura 3: Frente da Ficha Individual de Auriculoterapia
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Figura 4: Verso da Ficha Individual de Auriculoterapia

Na terapia, foram oferecidas 10 sessbes, em frequéncia semanal para cada
usuario que nela ingressou. Um cartdo de aprazamento, elaborado pelo primeiro e
terceiro autores deste capitulo, foi oferecido ao usuario para os agendamentos de
retorno (Figuras 5 e 6).
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Figura 5: Frente do Cartdo de Aprazamento em Auriculoterapia

Figura 6: Verso do Cartédo de Aprazamento em Auriculoterapia

Atécnica aplicada consistiu em: 1- Antissepsia do pavilhdo auricular com algodéo
umedecido em alcool a 70%, 2- Palpacéo dos pontos auriculares com uma caneta
localizadora de pontos de acupuntura EL11 Aculpoint, 3- Aplicacao de sementes de
mostarda fixadas por meio de Esparadrapo Micropore Nexcare 3M Cor Pele. O protocolo
terapéutico iniciou-se, em todas as sessbes, com o triangulo auriculocibernético, no
qual compreendem os pontos Shenmen, Rim e Simpatico, como pontos de estimulagéo
de abertura dos demais pontos a serem estimulados (SOUZA, 2007). A aplicagao foi
unilateral, alternando-se as orelhas a cada sesséo.

Durante as sessoes, foram reavaliadas as condicdes clinicas do usuario, bem
como as respostas clinicas diante da terapia oferecida e anotadas as observagdes e
alteracdes necessarias. Uma vez concluidas as 10 sessdes, 0 usuario recebeu alta
terapéutica e outro usuario foi inserido na terapia. O usuario que recebeu alta terapéutica
podera retornar a lista de espera, caso deseje reiniciar a terapia posteriormente.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

As intervengcdes mais comuns foram: terapia complementar de processos
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dolorosos e inflamatorios de origem musculoesquelética (68), ansiedade (43),
hipertensdo (36), insbnia (26), depressao (17), diabetes (17), alteragbes do trato
respiratorio e processos alérgicos (16), disfun¢des gastrointestinais (12) e menstruais
(06), odontalgias (09), alteracdes dermatolégicas (03), alcoolismo (03), tabagismo (03)
e bruxismo (02). Os melhores resultados, baseados nos relatos dos usuarios, durante
e apoOs a terapia, foram alivio de: algias musculoesqueléticas, estados inflamatorios
diversos, ansiedade, depresséo, insdnia, constipacao e gastrite.

Os resultados identificados corroboram com varios estudos na perspectiva
da Saude Baseada em Evidéncias (SBE), presente em relevantes bases de dados
(BRASIL, 2016b).

Foram acolhidos, desde setembro de 2016, 145 usuérios e trabalhadores do
SUS. Destes, 89 ja receberam sessbes de auriculoterapia, totalizando 451 sessodes,
distribuidas em terapias de urgéncia, breves e programadas em 10 sessoes.
Em lista de espera, se encontram 56 usuarios. A frequéncia dos participantes nos
encontros mensais do grupo Praticas Complementares e Qualidade de Vida foi de
aproximadamente 25 pessoas por encontro.

As Equipes de Saude da Familia sdao responsaveis em resolver de 80% a 90%
dos problemas de saude de sua populagcao adscrita. Diante das varias demandas dos
usuarios, as quais compreendem, desde queixas mais simples até as mais complexas,
e geralmente em suas fases iniciais, os profissionais da AB precisam ter conhecimentos
técnicos e habilidades para exercerem seus papeis. Nesse sentido, a auriculoterapia
vem corroborar com as praticas em saude da AB (BRASIL, 2016c).

41 CONSIDERACOES FINAIS

A experiéncia da auriculoterapia na USF Nova Alianga tem mostrado grande
importédncia na oferta de terapia complementar aos seus usuarios, € tem sua
confirmacgéao diante da grande procura e adesdo ao servico apds a sua implantagao.
A abordagem humanizada, baseada na escuta qualificada e na visdo holistica do
individuo tem também contribuido para o sucesso desta pratica.

Diante da grande procura a auriculoterapia oferecida na USF, faz-se necessario
o envolvimento e a capacitagcado de mais profissionais para esta pratica, a fim de que
seja ampliada a oferta desta terapia na Atencdo Primaria a Saude.
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CAPITULO 5
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RESUMO: O crescimento  substancial
na utlizacdo das Praticas Integrativas
Complementares (PICs) a partir do ano 2000
(OMS, 2011) é atribuido a0 aumento dademanda
decorrente das doencgas cronicas; dos custos
dos servicos de saude levando a procura de
outras formas de cuidado; a insatisfacdo com os
servicos de saude ofertados; o ressurgimento
do interesse por um cuidado holistico e
preventivo as doencas; e os tratamentos que
oferecam qualidade de vida quando nédo é
possivel a cura. No Brasil, as PICs passaram
a ser utilizadas a partir da Portaria MS n° 971,
de 03 de maio de 2006, atualizada com novas
praticas pela Portaria MS n°145/2017 incluindo
a técnica Reiki. Ha constatagdo cientifica
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que o ambiente e o processo de trabalho séo
capazes de adoecer as pessoas apontando
ao crescimento dos disturbios psiquicos nos
ultimos 20 anos. O Reiki promove o bem-estar
e o0 equilibrio do corpo, mente e espirito, a
tranquilidade e o autoconhecimento e auxilia
nos diversos processos de cura. O objetivo
deste estudo é oferecer atendimentos de Reiki
aos profissionais que atuam nas unidades
basicas de saude (UBS) da area programatica
da zona Norte do Rio de Janeiro (AP 3.2) em
acOes pontuais para auxiliar a diminuir a sua
carga de estresse, melhorar a disposi¢cao para
o trabalho e diminuir relacbes de conflitos entre
profissionais.

PALAVRAS-CHAVE: Saude do trabalhador,
Praticas Integrativas e Complementares, Reiki.

ABSTRACT: Substantial growth in the use of
Complementary Therapies (CTs) from the year
2000 (WHO, 2011) is attributed to the increased
demand for chronic diseases; of the costs of
health services leading to the search for other
forms of care; dissatisfaction with the health
services offered; the resurgence of interest in
holistic and preventive care for diseases; and
treatments that offer quality of life when cure is
not possible. In Brazil, the CTs began to be used
as of the Ministry of Health Ordinance No. 971,
of May 3, 2006, updated with new practices
by Ministry of Health Ordinance No. 145/177
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including the Reiki technique. There is scientific evidence that the environment and
the work process are capable of sickening people pointing to the growth of psychic
disorders in the last 20 years. Reiki promotes the well-being and balance of body, mind
and spirit, tranquility and self-knowledge, and assists in the various healing processes.
The objective of this study is to offer Reiki care to professionals who work in the basic
health units (UBS) of the program area in the North zone of Rio de Janeiro (AP 3.2)
in specific actions to help reduce their stress load, and to reduce conflicts between
professionals.

KEYWORDS: Occupational Health, Complementary Therapies, Reiki

11 INTRODUCAO

Um crescimento substancial na utilizagdo das Praticas Integrativas
Complementares (PICs) a partir do ano 2000 vem sendo notado pela Organizacéo
Mundial de Saude (OMS, 2011) com a estimativa de que mais de 100 milhdes de
europeus e um ndmero ainda maior de pessoas na Africa, Asia, Australia e Estados
Unidos sao usuarias de PICs. Os motivos elencados pela OMS para este crescimento
foram: 0 aumento da demanda causado pelas doencgas cronicas; o aumento dos custos
dos servicos de saude, levando a procura de outras formas de cuidado; a insatisfagdo
com os servicos de saude existentes; o ressurgimento do interesse por um cuidado
holistico e preventivo as doencas; e os tratamentos que oferecam qualidade de vida
guando nao é possivel a cura.

A Organizacao Mundial da Saude (OMS), na sua publicagéo sobre as estratégias
para as Praticas Integrativas (Medicina Tradicional e Complementar) para 2010-
2022 (WHO, 2013) recomenda que os paises membros desenvolvam a base de
conhecimentos para a gestéo ativa das PICs através de politicas nacionais adequadas
e promovam a cobertura universal da saude através da integracao apropriada servicos
PICs na prestacao de servicos de saude e auto-cuidado em saude.

No Brasil, em 1999, as PICs passaram a ser utilizadas amplamente na rede
publica, com a introducao na tabela do Sistema de Informagdo Ambulatorial - SIA/SUS
(ROCHA et al, 2015). A Portaria MS n° 971 de 2006 aprovou a Politica Nacional de
Praticas integrativas e Complementares (PNPIC) no Sistema Unico de Saude (SUS).
As préticas previstas nesta Portaria compreendem diversas técnicas da Medicina
Tradicional Chinesa. Ampliada em 2016 e 2017 Portaria MS n°145/2017 propicia o
tratamento de diversos agravos clinicos e psicossomaticos com as técnicas da Medicina
Chinesa e as demais técnicas incluidas na PNPIC. Em 2017, houve a inclusao por
meio da Portaria n® 849/2017, publicada no Diario Oficial da Unido (D.O.U) de mais
14 atividades, chegando as 19 praticas disponiveis atualmente a populacdo usuaria
do SUS: ayurveda, homeopatia, medicina tradicional chinesa, medicina antroposofica,
plantas medicinais/fitoterapia, arteterapia, biodanca, danca circular, meditacéo,
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musicoterapia, naturopatia, osteopatia, quiropraxia, reflexoterapia, reiki, shantala,
terapia comunitaria integrativa, termalismo social/crenoterapia e yoga.

Neste paradigma, diversos agravos clinicos e psicossomaticos vém sendo tratados
com as técnicas da Tradicional Medicina Chinesa e as demais técnicas incluidas na
Politica das Praticas Integrativas Complementares. A percepcdo que o ambiente e 0
processo de trabalho s&o capazes de adoecer as pessoas € evidente nas estatisticas
brasileiras, que apontam para o crescimento exponencial dos disturbios psiquicos nos
ultimos 20 anos. Muitas vezes o trabalhador néo dispde de tempo ou oportunidade
para seu tratamento, mesmo trabalhando em unidades de saude. Este paradoxo tem
se colocado de forma ainda mais evidente nas Unidades Béasicas de Saude (UBS). Os
profissionais de saude estao costumeiramente submetidos a situacéo de conviver com
a dificuldade para implantacéo das politicas publicas, frente a frente aos usuarios que
dependem destas politicas. Nesta posi¢cao, com limitacbes estruturais nos servicos,
falta de recursos humanos, formacéo inadequada, caréncia de recursos materiais e
hierarquizagdo entre os profissionais que compdem as equipes e muitas vezes sem
o devido reconhecimento financeiro e profissional é justamente este profissional que
sucumbe aos agravos psicossomaticos (SCHERER, 2016).

Scherer (2016) destaca que trabalhar na Atencao Primaria de Saude (APS) “exige
a construcao de vinculos entre os profissionais e deles com os usuarios, capacidade
para lidar com a complexidade do processo saude-doencga e a articulacao de praticas e
saberes que ultrapassam o nucleo de competéncia profissional’. Configuram situagées
gue inevitavelmente resultam em diversos niveis de estresse para o trabalhador.

O estresse ocupacional crénico é considerado um determinante dos transtornos
depressivos e a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estima que em 2020 os
transtornos depressivos serdo a segunda maior causa de morbidade, atras apenas
doenca cardiaca isquémica (WHO, 2013). A presenca do sofrimento, anterior ao quadro
de doenca fisica ou mental, aumenta o consumo de medicamentos, a frequéncia de
licenca médica, aumento dos custos para tratamento médico, maior incidéncia de
doencas coronarianas e endocrinas, podendo chegar a aposentadoria antecipada
(GRAZZIANO & BIANCHI, 2010). Dentro da proposta em 2017, conforme ja foi
relatado o Ministério da Saude incluiu 14 novos procedimentos a Politica Nacional de
Praticas Integrativas e Complementares (PICs) do Sistema Unico de Saude (SUS).
Sao tratamentos que utilizam recursos terapéuticos, baseados em conhecimentos
tradicionais, voltados para curar e prevenir diversas doengcas como depresséo e
hipertensao. Dentro desta lista 0 método Reiki também foi contemplado e atualmente
pode ser registrado como atendimento nas UBS.

A proposta terapéutica do Reiki € cuidar integralmente da pessoa e nao apenas
proporcionar o alivio de sintomas decorrentes de agravos de natureza diversa. A pratica
Reiki € uma pratica integrativa e complementar, pois mantém e recupera a saude fisica,
emocional, mental; melhora o sistema imunologico; amplia a energia, a concentragao;
desintoxica, intensifica habilidades do corpo e reduz o estresse, promovendo calma e
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bem-estar aos praticantes e pacientes (DE’CARLI, 2013; OLIVEIRA et al. 2014).

Pesquisas sobre Reiki tém sido realizadas na USP em conjunto com a UNIFESP
desde 2000 com a iniciativa em investigar quais seriam os possiveis efeitos da pratica
de imposicao de méaos apds uma vivéncia prépria. Falcao et al (2012) destacam que
essa pratica proporciona sensacdes como a reducao da percepcao de tensao, do
estresse e de sintomas relacionados a ansiedade e depressdo. Visam melhorar o
sistema imunologico e a qualidade de vida em geral.

2 | REIKI

O Reiki € uma terapia holistica complementar de origem japonesa trazida ao
nosso conhecimento por Mikao Usui no Japao ha quase um século e que traz beneficios
as pessoas nao somente em seus corpos fisicos, mas também emocionalmente,
mentalmente e espiritualmente. E uma energia curativa divina, sem fronteiras baseado
no amor deixada ao nosso conhecimento como “a arte que nos convida a felicidade”.
O Reiki atua holisticamente no ser humano como um ser integrado, podendo tanto ser
usado como terapia complementar, auxiliando no tratamento convencional de diversas
doencas, como para a cura de pequenas enfermidades do dia a dia. Originalmente
aplica-se a energia Reiki pelos olhos, pelo sopro, por massagem, presséo com os dedos
e pequenas batidas. Além de presencialmente o Reiki pode ser feito a distancia. Reiki
significa “energia vital universal’” e o método inclui um conjunto de técnicas destinadas
a promover o equilibrio energético da pessoa. Este equilibrio acabara por refletir-se
nas diferentes dimensdes do fisico, mental e emocional. Muito simples e nada invasiva,
essa terapia complementar Reiki se projeta através da impostacao das méos, olhar e
sopro do terapeuta sobre o corpo da pessoa. Nao ha contra-indicagcbes para a terapia
complementar Reiki, podendo mesmo ser praticada durante a gravidez. E indicada
para pessoas de qualquer idade, inclusive criancas e bebés. O Reiki promove o bem-
estar e o equilibrio do corpo, mente e espirito, a tranquilidade e o autoconhecimento
e auxilia nos diversos processos de cura. Os principais beneficios do Reiki e suas
aplicacoes no cotidiano sao:

¢ Reduz e alivia consideravelmente o estresse, provocando no organismo
uma profunda sensacao de paz, relaxamento, conforto e tranquilidade.

¢ Auxilia na cura de doencas como o cancer, reduzindo os efeitos colaterais e
nocivos da quimioterapia.

¢ Ajuda na recuperacgao rapida e completa de varias lesdes, por exemplo, um
atleta que sofra um estiramento muscular e complemente o tratamento mé-
dico com sessdes de Reiki podera voltar a jogar mais rapidamente.

¢ Limpa, clarifica e ordena nosso campo energético, alinhando os chacras e
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melhorando o fluxo e a distribuicdo de energia pelo corpo.

¢ Melhora a circulacdo sanguinea, conseguindo inclusive curar pequenas he-
morragias.

¢ Atua na desintoxicacao de 6rgéos importantes ao bom funcionamento do
corpo humano, como rins, figado, bexiga e intestinos.

¢ Pode ser canalizado e direcionado para a purificacdo de ambientes, remo-
vendo as mas energias através dos simbolos do Reiki.

¢ Pode ser usado em bebés, criangas, adolescentes, adultos, idosos, animais
de estimacé&o, nas plantas, na agua que se bebe, enfim, onde e quando pre-
cisar e para as mais diversas necessidades.

¢ O Reiki atua como uma terapia complementar, auxiliando os tratamentos de
saude convencionais, pois acelera todos os processos de regeneragao e
desintoxicacao celular, mas nunca os substituindo.

Hoje se tem acesso a comprovagdes escritas sobre o método Reiki gracas as
pesquisas e documentos originais que foram trazidos ao conhecimento por mestres
de Reiki, pesquisadores e profundos estudiosos do assunto. Documentos foram
transcritos e trazidos ao Ocidente que comprovam a origem do método e das técnicas
originais que Sensei Usui nos deixou (DE’CARLI, 2018). Sao elas:

1.0 Memorial ao Sensei Usui - logo ap0s a sua transi¢ao foi construido e talhado
em uma pedra bem grande pelo Sensei Juzaburo Ushida, membro e presidente da
instituicdo Usui Reiki Ryoho Gakkai apds a morte de Mikao Usui, um memorial escrito
em antigo kaniji japonés sobre a vida, a experiéncia da descoberta e o uso do método
Reiki pelo Sensei Usui. Este Memorial est4 localizado proximo ao tumulo com as
cinzas de Usui, sua esposa e seu filho Fuji. Talhado em pedra 0 monumento é em
honra a Mikao Usui. E nele temos em diversas partes comprovag¢des do formato e
caminho que o Reiki tomou para chegar até n6s. Em uma passagem esta escrito: “Este
é seguramente o processo desconhecido para trazer a boa sorte e, também, levar
a humanidade um milagroso balsamo para todos os tipos de problemas de saude.”
Em outra diz que Sensei Usui: “Detinha uma vasta gama de conhecimentos, que iam
desde histdria, ciéncia médica, Cristianismo e Budismo, psicologia, até o magico reino
das fadas, ciéncias divinatorias e fisiognomia.”

2.Entrevista do Sensei Usui - Em um manual com o titulo de Reiki Ryoho Hikkei
era entregue aos alunos do Sensei Usui (0 que cai por terra a lenda de que o Reiki era
ensinado apenas oralmente), escrito em kanji arcaico € um documento que comprova
o formato de aula da época original. Nele consta uma entrevista dada pelo Sensei Usui
e também 125 poemas selecionados para a transformacao e expansao energética dos
participantes da filosofia original, utilizados em uma das 22 técnicas catalogadas pelo
Sensei Usui para serem estudados no Shinpiden, hoje reconhecido no Ocidente como
o Doutorado do Reiki.
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3. As Respostas da Usui Reiki Ryoho Gakkai.” Nela se tem acesso ao manual
escrito por Koshiro Fukuoka, membro pertencente a Sede, na gestao do Presidente
da Usui Reiki Ryoho Gakkai, Sensei Hoichi Wanami. Este manual foi baseado nas
instrucdes orais e nos relatos sobre as experiéncias vividas de cada Mestre da
Associacao.

Ja fazendo parte do SUS o Reiki, enquanto terapia holistica, nao € religido, € uma
arte de cura e filosofia de vida, traz consigo alguns ensinamentos que, se respeitados
e praticados, prolongam seus beneficios e os efeitos da cura que ele proporciona,
atuando nos corpos fisico, mental, emocional e espiritual.

Sensei Usui deixou o Gokai como sendo um mapa que nos leva a felicidade e por
esse motivo o método Reiki transformou-se em uma filosofia de vida. Sdo conhecidos
como “Os cinco principios do Reiki” (Gokai, em japonés) que devem ser interpretados
como um convite a reflexdo de nossos proprios atos e de nossa propria conduta no
cotidiano e algo que nos leva a uma evolugdo pessoal e coletiva. E considerado um
caminho para liberdade e liberacéo e para trilhar esse caminho € necesséario um mapa
que foi dado pelo Sensei Mikao Usui na forma de Cinco Principios do Reiki. Séo
baseados nos pensamentos da cultura e da filosofia oriental que o Imperador Meiji
utilizava para governar o Japéao, transformando-os nos cinco principios do Reiki como
forma de conduta pessoal, que sdo fundamentais para o verdadeiro despertar. Ensinou
que estes principios sendo utilizados pela manha e a noite promoveriam, juntamente
com a energia do Reiki, a tdo desejada saude mental e o bem-estar fisico que todos
procuram. Segue a reproducdo do Gokai (parte integrante da mensagem talhada na
grande pedra que compde o Memorial ao Sensei Usui, localizado em Téquio).

So6 por hoje, ndo sinta raiva: a raiva é uma energia de baixa vibracdo, uma
emocao de emergéncia, desnecessaria e que causa maleficios ao nosso corpo fisico
e limita a nossa consciéncia e percepc¢éo da nossa alma criando formas pensamento
enfermicas. Devemos lidar construtivamente com a energia da raiva, controlando
nossas emocdes e refletindo sobre os motivos que nos levaram a ficar irritados.

S0 por hoje, ndo se preocupe: a preocupacao € sofrer por antecipacao. € excesso
de futuro, vem do ego de ser contrariado e ser criticado que pode se transformar em
medo e tristeza, um veneno para o nosso corpo. PAra evitar a preocupacédo nada
melhor do que ocupar e preparar o futuro sem questiona-lo, pois o mundo é um espelho
que nos dara de volta aquilo que apresentamos a ele. N&o vale a pena lamentar o
passado e nem se preocupar com o futuro, mas sim viver intensamente o hoje, que &
0 presente.

So6 por hoje, expresse sua gratiddo: um dos principais ensinamentos do Reiki,
este principio nos ensina que somente estando conectados com a energia da gratidao
nés atraimos a abundancia, pois palavras de gratidao sao joias raras que néo estamos
acostumados a usar.

So por hoje, seja aplicado e honesto em seu trabalho: o trabalho é a fonte de
toda a riqueza e cultura, € fundamental para afastar a corrup¢ao, o tédio e a neurose.
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A harmonia plena em nossas vidas e 0 bem-estar de uma consciéncia tranquila vem
apoiado na dignidade de um trabalho honesto para conquistar nossos objetivos. E o
elo que nos prende aos nossos semelhantes para a construgao de uma sociedade
saudavel e sélida com a cooperacdao de um grande numero de pessoas. SOmos
uma parte de um todo, assim funciona o universo. Este principio do Reiki € de suma
importéncia para que tenhamos uma vida harmoniosa, e devemos entender que ser
honesto com os outros é ser honesto com si proprio.

S0 por hoje seja gentil com os outros: ser gentil com os outros é sinbnimo de ser
gentil consigo mesmo pois assim mostramos amor e respeito por nds mesmos e por
todos ao nosso redor. Tomar cuidado com as palavras € necessario, pois a qualidade
interior de uma pessoa é revelada pelo que sai de sua boca. Ser gentil com os outros
€ amar e respeitar todas as formas de vida.

O método Reiki € um caminho para a sabedoria que ensina a respeitar a vida e a
todos que fazem parte da nossa convivéncia. Ensina que tudo que esta vivo tem sua
vibracdo e que toda criatura viva tem a sua expresséo do Criador. O Reiki pode ser
considerada uma proposta terapéutica fisica e que todas as partes do corpo emitem
energia. Tem como intuito a busca da saude da mente e a saude fisica e também serve
para direcionar um caminho correto na vida. Pode tratar problemas de saude tanto
psicolégicos como organicos e também corrigir maus hébitos.

A Técnica Reiki ndo se restringe somente a aplicacéo de energia Reiki, pois os
praticantes vivem de acordo com os Cinco Principios para melhorar e manter a saude
fisica, emocional, mental e espiritual, fortalecendo a paz, prosperidade e felicidade
de sociedade, da nacédo e do mundo. Tudo vive com a atuacdo da energia Reiki ja
gue € a energia da natureza que da movimento a nossa vida agindo na mente e nos
proporcionado a capacidade da cura natural. O método Reiki baseia-se no amor e néo
existe maneira certa ou errada de utilizar a energia, porém o formato original trouxe
técnicas de tratamento que conduzem a boa pratica e fortaleza energética tanto para
o terapeuta quanto para o receptor.

3 | JUSTIFICATIVA

Em 2014 apés realizacdo de uma avaliagdo do estado nutricional de 229
funcionarios da Coordenadoria de Atencao Primaria da AP 3.2 (CAP 3.2), pertencente
a regiéo norte do municipio do Rio de Janeiro, verificou que 37,1% deles apresentaram
sobrepeso e 23,3%, obesidade, identificando também na maioria deles dificuldades de
pratica de atividade fisica, estresse, ansiedade e conflito no ambiente de trabalho,
principalmente entre os que trabalham na rua (agentes de controle de endemia e
de vigilancia em saude). Estes achados motivaram na realizacdo de um Projeto de
acolhimento e de cuidado utilizando Reiki extensivo a estes profissionais no periodo
de 2014 a 2016 (AFONSO et al. 2014; 2016).
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Atualmente tendo em vista os altos niveis de violéncia na cidade do Rio de Janeiro
associados a alta carga de estresse e de trabalho dos profissionais das Unidades
Basicas de Saude (UBS) da AP 3.2, zona Norte da cidade do Rio de Janeiro optou-se
no inicio de 2017 a estruturar o trabalho de Cuidado ao Cuidador nas UBS, utilizando a
pratica do Reiki, ja reconhecidamente realizada com sucesso ha 2 anos atras e agora
acoplado a outras PICs como Reflexologia Podal, Auriculoterapia e Quick Shiatsu.

A escolha do Reiki se deu por apresentar como principais vantagens o baixo
custo, é sutil, ndo demanda materiais, ndo é necessario que o individuo retire roupas
ou sapatos para receber o tratamento, dando ainda mais praticidade e agilidade ao
atendimento.

4| OBJETIVO

Oferecer atendimentos de Reiki aos profissionais que atuam nas 23 UBS da area
da AP 3.2 em ag0es pontuais para auxiliar a diminuir a sua carga de estresse, melhorar
a disposicao para o trabalho e diminuir relagcées de conflitos entre profissionais.

51 METODOLOGIA

Primeiramente os gerentes da UBS sinalizam a Coordenadoria de Atencao
Primaria, 6rgdo gestor das UBS da AP 3.2 o desejo de realizar o “Cuidado ao
Cuidador” na sua unidade. A partir dai € agendada uma data que coincida com o dia e
horario em que acontecem as reunides de equipe dos profissionais de saude na UBS.
Nas reunides de equipe geralmente ndo sdo agendadas consultas, sendo assim 0s
profissionais estdo mais livres e aptos a serem cuidados. Em parceria com o Estudio
Reiki Sagrado, em torno de 10 terapeutas voluntarios de Reiki sdo recrutados para
compor a equipe de Cuidado ao Cuidador junto a outras PICs. As agbes tém duracao
de mais ou menos 3 horas e 0 espaco reservado deve ser amplo para que todas as
PICs figuem juntas, formando ilhas de atendimento com cada uma das praticas, para
que os profissionais possam usufruir o maximo possivel do que é oferecido.

A técnica Reiki € aplicada com a imposicdo de maos com toques suaves pelo
corpo em pontos energéticos (chacras) dos pacientes estando sentados em uma
cadeira confortavel e cada sessao dura em média de 10 a 15 minutos sendo aplicado
por um terapeuta.

6 | RESULTADOS

No periodo de marco de 2017 a setembro de 2018 foram feitas a¢des pontuais
em 13 locais (12 UBS e a CAP 3.2), totalizando em torno de 500 atendimentos neste
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periodo.

Em todas as a¢des tivemos a participacao das outras PICs, porém a pratica Reiki,
foi a que despertou maior curiosidade dos profissionais, pois pouquissimos conheciam
e foi a Unica vista em todos os eventos nas unidades e a que atendeu maior nUmero
de profissionais, devido ao maior contingente de terapeutas voluntarios.

A inclusdo da técnica Reiki no cuidado ao cuidador possibilitou os seguintes
achados:

v profissionais apresentaram uma excelente sensacao de bem estar, relaxa-
mento e disposicao para o trabalho ap6s o atendimento;

v possibilidade de ampliar as PICs tanto no cuidado do cuidador como junto
aos nossos usuarios das UBS da area;

v despertar nos profissionais a importancia da busca da integralidade da sau-
de do individuo;

v ampliacdo dos cursos de capacitacao em Auriculoterapia e Reflexologia Po-
dal na AP 3.2;

v construcao de projeto de extensao/pesquisa em Reiki, fruto da parceria da
CAP 3.2 com uma instituicdo de ensino superior;

v possibilidade de registro dos voluntarios em Reiki no Nucleo Saude Volun-
tario da Prefeitura do Rio de Janeiro. Os profissionais de salude solicitaram
que essa acgao itinerante fosse realizada pelo menos uma vez por més em
suas unidades.

7 1 CONCLUSAO

Acredita-se que incluir a técnica Reiki no dia a dia dos profissionais de saude,
dentro do seu local de trabalho, pode auxilia-los a obter resultados concretos na
prevencao de doencas, favorecer a melhoria da sua produtividade no trabalho e
principalmente do seu estilo de vida.

A meta é ampliar as ac¢des itinerantes para o restante das UBS da AP 3.2 até que
todas sejam contempladas. Atualmente séo realizadas pelo menos uma agéao Cuidado
do Cuidador em uma UBS da AP 3.2.
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RESUMO: O objetivo do presente estudo foi
descrever o efeito da técnica de imposicao de
maos analoga ao toque quéntico (TIMATQ)
sobre o crescimento inicial de feijao (Phaseolus
vulgaris). Uma amostra de 220 sementes de
feijao foi dividida igualmente nos seguintes
grupos: 1) Grupo Experimental (GE), no
qual as sementes de feijao foram expostas a
TIMATQ; e 2) Grupo Controle (GC), no qual
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as sementes ndo foram expostas a técnica
de TIMATQ. A hip6tese experimental foi a de
que o comprimento médio das radiculas das
sementes do GE seria significativamente maior
do que o comprimento médio das radiculas das
sementes do GC. Em acordo com a literatura, o
comprimento médio das radiculas das sementes
do GE foi significativamente maior do que o
comprimento médio das radiculas do GC (Teste
de Mann-Whitney, U=19,50, p=0,044673). A
TIMATQ teve efeito fisiol6gico positivo sobre o
crescimento inicial de feijao.
PALAVRAS-CHAVE: Medicina Complementar
e Alternativa. Terapias Integrativas e
Complementares. Biocampo. Toque Quantico.
Imposicéo de Maos.

ABSTRACT: The goal of this study was to
describe the effect of the laying-on of hands
technique analogue to the quantum touch
(LTAQT) on the initial growth of bean (Phaseolus
vulgaris). A sample of 220 bean seeds was
equally divided into the following groups: 1)
Experimental Group (EG), in which bean seeds
were exposedtothe LTAQT;and 2) Control Group
(CG), in which the seeds were not exposed to the
LTAQT. The experimental hypothesis was that
the mean length of the radicles of the seedlings
of the EG would be significantly greater than
the mean length of the radicles of the seedlings
of the CG. In agreement with the literature, the
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mean length of the radicles of the GE seedlings was significantly higher than the mean
length of the CG radicles (Mann-Whitney Test, U=19.50, p=0.044673). The LTAQT had
a positive physiological effect on initial bean growth.

KEYWORDS: Complementary andAlternative Medicine. Integrative and Complementary
Therapies. Biofield. Quantum Touch. Laying-on of Hands.

11 INTRODUCAO

O toque quéantico é um tipo de terapia de biocampo de imposicdo de maos
que alega promover o alivio dos sinais e sintomas de véarias doencas por meio da
sincronizacao de supostas energias vibratérias do terapeuta e do paciente (GORDON,
2006). Esse efeito de sincronizacdo das energias corporais do terapeuta e do paciente
seria obtido por meio do emprego de técnicas especificas de controle da respiracédo e
do fluxo de pensamento por parte do terapeuta (GORDON, 2006).

A técnica de imposicdo de maos analoga ao toque quéntico (TIMATQ) € uma
adaptacdo da técnica basica do toque quéantico para aplicacédo simultdnea por um
grupo de terapeutas realizada no estudo de Oliveira et al. (2017), sob a denominacgao
de “terapia de biocampo de Intencdo de Cura a Distancia”. Nessa adaptacdo do
toque quéntico, os aplicadores da TIMATQ se utilizaram da mentalizagéo de frases
compassivas direcionadas ao objeto da aplicacao para facilitar a concentracao, regular
o fluxo de pensamento e marcar o ritmo respiratério durante a imposicao de méos em
grupo (OLIVEIRA et al., 2017).

O biocampo é um tipo de energia sutil emitido pelos organismos vivos que tem
a capacidade de influenciar processos biologicos e a homeostase (RUBIK, 2002;
HAMMERSCHLAG et al., 2015; MUEHSAM et al., 2015). O biocampo também pode ser
definido como sendo o campo eletromagnético enddégeno dos corpos de organismos
vivos (RUBIK, 2002; MOVAFFAGHI; FARSI, 2009; GRONOWICZ et al., 2016).

Esse campo eletromagnético biologicamente gerado seria um conjunto de
forcas espacialmente distribuidas pelo corpo e cujas propriedades fisicas teriam:
“[...] a capacidade de codificar informagcdes e de exercer influéncias instrucionais
sobre células e tecidos capazes de percebé-las e de serem modificados por elas”
(HAMMERSCHLAG et al., 2015, p.35, traducdo nossa). Contudo, ha autores que
consideram que o biocampo né&o teria natureza necessariamente eletromagnética,
podendo ser definido, genericamente e de forma mais ampla, em termos de “[...]
campos gerados endogenamente, os quais podem exercer um papel relevante nos
processos de transferéncia de informagao que contribuem para o estado de bem-estar
mental, emocional, fisico e espiritual do individuo” (JAIN et al., 2015, p. 58, traducéo
nossa).

As terapias de biocampo sao praticas de Medicina Tradicional que estao
presentes em varios sistemas tradicionais de Medicina (indiana, japonesa e chinesa)

Bases Conceituais da Saude 4 Capitulo 6




e na cultura popular de varios paises (ABE et al., 2012; ROE; SONNEX; ROXBURGH,
2015; NINA-E-SILVA et al., 2017). A Medicina Tradicional pode ser definida como
sendo o conjunto de praticas baseadas em “teorias, crencas e experiéncias nativas
de diferentes culturas, sejam explicaveis ou néo, e utilizadas tanto na manutencgéo da
saude quanto na prevencao, diagnostico, melhoria ou tratamento de doencas fisicas
e mentais” (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2013, p. 1). Em alguns paises, as
expressdes “terapias integrativas e complementares” ou “medicina complementar
e alternativa” sdo empregadas como sinbnimos de Medicina Tradicional (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2013).

Terapias de biocampo de imposicdo de maos tém sido consideradas como
praticas integrativas e complementares em Medicina (BRASIL, 2006; UCHIDA et
al., 2012; HENNEGAN; SCHNYER, 2015; BRASIL, 2017). Apesar dos relatos de
beneficios propiciados pelas terapias de biocampo no tratamento complementar e/
ou integrativo de diversas condicdes médicas (LU et al., 2013; THRANE; COHEN,
2014; ANDERSON et al., 2015; HENNEGAN; SCHNYER, 2015; JAIN et al., 2015;
HILLINGER et al., 2017), a questéo da eficacia das terapias de biocampo ainda &
considerada inconclusiva (RINDFLEISCH, 2010; O'MATHUNA, 2016).

Ha resultados conflitantes de diferentes estudos sobre as mesmas modalidades
de terapia de biocampo (WINSTEAD-FRY; KIJEK, 1999; ERNST, 2003), sendo que se
tem observado frequentes falhas metodologicas nesses estudos, sobretudo no que
diz respeito a grande variabilidade nos tipos de intervencéo, medidas de desfecho
e duracdo desses estudos (WINSTEAD-FRY; KIJEK, 1999; RINDFLEISCH, 2010;
O MATHUNA, 2016). Portanto, ha a necessidade de realizacdo mais pesquisas para
esclarecer a questdao da eficacia de terapias de biocampo (RINDFLEISCH, 2010;
GRONOWICZ et al., 2015).

Além disso, a Organizagédo Mundial da Saude (OMS) tem buscado motivar os
seus estados-membros, incluindo o Brasil, no sentido de que formulem e implementem
politicas publicas direcionadas para a utilizacdo racional das praticas integrativas
e complementares nos sistemas nacionais de atencdo a saude (BRASIL, 2006;
WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2013). Além disso, a OMS tem recomendado o
desenvolvimento de pesquisa cientifica sobre a eficacia dessas praticas (BRASIL,
2006; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2013).

As terapias de biocampo tém sido consideradas fendbmenos de transferéncia de
energia de forma anémala, isto é, por canais aparentemente diferentes dos meios
fisicos atualmente reconhecidos pela ciéncia (HAMMERSCHLAG et al., 2014;
GRONOWICZ et al.,, 2015; RADIN et al.,, 2015; SANTOS; NINA-E-SILVA, 2018).
Desse modo, ha dificuldades metodoldgicas para mensuracao dos efeitos terapias de
biocampo de imposi¢cao de maos, tais como a distingdo entre os estados subjetivos e
objetivos dos experimentadores e dos participantes (WILKINSON et al., 2002; RADIN
et al., 2015), a efetividade de protocolos duplo-cegos no controle das intencbes dos
experimentadores (SCHLITZ et al., 2003) e a questédo do efeito placebo (SCHLITZ et
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al., 2012; RADIN et al., 2015).

As plantas possuem a capacidade de responder a uma ampla gama de alteragoes
fisicas em seu ambiente (GAGLIANO, 2013; RAVEN; EICHHORN; EVERT, 2014). Por
causa dessa sensibilidade, diversos estudos tém investigado o efeito fisioldégico da
aplicacao das terapias de biocampo de imposicao de maos em plantas (CREATH;
SCHWARTZ, 2004; TRIVEDI et al., 2015a; TRIVEDI et al., 2015b). Nesse sentido,
a avaliacdo da germinacao e da emergéncia de sementes vem sendo utilizada com
o intuito de investigar os efeitos fisioldgicos de terapias de biocampo e identificar
indicadores vegetais de transferéncia anémala de energia porque elimina o efeito
placebo e possibilita controle adequado das condigcbes experimentais (CREATH;
SCHWARTZ, 2004).

De modo geral, a literatura tem descrito efeito positivo das terapias de biocampo
de imposi¢cao de maos sobre a germinagcao de sementes e o crescimento de plantas
(RONEY-DOUGAL; SOLFVIN, 2003; CREATH; SCHWARTZ, 2004; TRIVEDI et
al., 2015a; TRIVEDI et al., 2015b). Todavia, os resultados de estudos recentes
evidenciaram que, especificamente, a aplicacdo da técnica basica do toque quéantico
nao teve efeito sobre o crescimento de plantas (NINA-E-SILVA et al., 2017; LOPES et
al., 2018; OLIVEIRA et al., 2018; NINA-E-SILVA; FONTANA; LOPES, 2018).

Dessa maneira, o objetivo do presente capitulo foi descrever o efeito da técnica
de imposicao de maos analoga ao toque quéantico sobre o crescimento inicial de feijao
(Phaseolus vulgaris).

2| METODOLOGIA

O experimento foi realizado no Laboratorio de Psicologia Anomalistica e
Neurociéncias, Faculdade de Psicologia, Universidade de Rio Verde. Uma amostra
de 220 sementes de feijao (Grupo1: Comum; Classe: Cores; Tipo1) de um lote de 1
kg de sementes previamente selecionadas foi dividida igualmente em dois grupos: 1)
Grupo Experimental (GE), no qual as sementes de feijao foram expostas a técnica
de TIMATQ; e 2) Grupo Controle (GC), no qual as sementes nao foram expostas a
nenhuma técnica de TIMATQ. A hipétese experimental foi a de que o comprimento das
radiculas das sementes do GE seria significativamente maior do que o comprimento
das radiculas das sementes do GC.

As sementes utilizadas no experimento foram selecionadas por tamanho e
integridade, tendo sido higienizadas em uma solucéo de cloro a 1%. Cada grupo de
110 sementes foi colocado sobre uma camada de papel toalha umedecida com 10 ml
de agua filtrada e disposta no fundo de uma caixa plastica de poliestireno transparente,
com tampa, 23,5 cm X 8,5 cm X 4,5 cm. Respeitou-se um espagcamento minimo de 1
cm entre as sementes. As sementes foram inteiramente cobertas com outra camada
de papel toalha umedecida com 10 ml de agua filtrada para evitar a exposicéo a luz.
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As tampas transparentes foram colocadas em suas respectivas caixas plasticas.

Para a aplicacdo da técnica de TIMATQ, as sementes destinadas ao GE
receberam o tratamento ao mesmo tempo, durante 10 minutos e com o0 ambiente
no escuro e com o ar condicionado desligado para que nao houvesse interferéncia
de luz e som no decorrer da aplicacdo da técnica. A sala do laboratério na qual foi
realizada a aplicacédo da técnica de TIMATQ possuia janelas pintadas de tinta fosca
permanentemente fechadas, iluminacgéo artificial e ar condicionado. Durante o periodo
de realizacao do experimento, néo houve a execucgéo de outros estudos experimentais
nessa sala.

A caixa contendo as sementes do GE foi colocada sobre o centro de uma mesa.
Em uma adaptacdo do protocolo de aplicacdo da TIMATQ descrito originalmente
por Oliveira et al. (2017), quatro aplicadoras se dispuseram em circulo ao redor da
mesa, impondo as maos sobre a caixa contendo as sementes do GE, mas sem toca-
la. Entdo, em siléncio, as autoras se concentraram e, buscando manter um mesmo
ritmo respiratorio e de fluxo de pensamento previamente combinado e treinado,
mentalizaram a frase “cres¢ca com a paz do meu espirito” no decorrer dos 10 minutos
de aplicacéo da imposicdo de maos.

Essa frase foi mentalizada para facilitar a concentracdo das aplicadoras
em grupo e marcar a cadéncia do processo de controle do ritmo respiratério e do
fluxo de pensamento durante a imposicao de mé&os. Esse controle da respiracédo e
do pensamento é considerado necessario para a suposta sincronizacdo energética
vibracional entre o aplicador e o organismo recipiente da técnica de toque quéntico
(GORDON, 2006; LOPES et al., 2018).

Durante a aplicacéo da técnica de TIMATQ no GE, a caixa do GC foi mantida
em outra sala, Depois da aplicacao da técnica de TIMATQ no GE, as caixas plasticas
de ambos os grupos foram etiquetadas com cddigos especificos para cada grupo e
acondicionadas no interior de uma caixa de madeira compensada (60,5 cm x 40 cm
x 30,5 cm). A temperatura foi mantida constante em 22°C durante toda a duragéo do
experimento por meio de condicionador de ar (exceto durante a aplicacdo da técnica
de TIMATQ no GE) e mensurada por termohigrémetro digital.

Conforme as Regras para Analise de Sementes (BRASIL, 2009), no 8° dia
de experimento, as caixas de ambos os grupos foram abertas para medicdo do
comprimento das radiculas das sementes germinadas em uma escala de centimetros.
A medicéo foi realizada por avaliadores que n&o participaram da aplicagao da técnica
de TIMATQ e desconheciam o significado dos codigos das etiquetas das caixas de
cada grupo. Os dados foram analisados pelo programa Statistica for Windows 10.0.
O teste de Mann-Whitney para duas amostras presumindo variancias diferentes foi
utilizado com nivel de significancia p<0,05.
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31 RESULTADOS E DISCUSSAO

As Figuras 1 e 2 ilustram, respectivamente, os comprimentos médios das
radiculas das sementes germinadas nos grupos GE e GC e. a distribuicao empirica
dos comprimentos das radiculas das sementes germinadas no GE e GC mensurados
no 8° dia de experimento. O comprimento médio das radiculas das sementes do GE foi
significativamente maior do que o comprimento médio das radiculas do GC (U=19,50,
p=0,044673).

O desvio padrao observado no GC (DP=1,521432) foi superior ao do GE
(DP=1,417315), indicando que os valores dos comprimentos das radiculas do GC
apresentaram maior dispersdo do que aqueles registrados para o GE.

Os resultados do presente trabalho corroboraram estudos prévios segundos 0s
quais a aplicacao de terapia de biocampo de imposicao de maos otimizou o crescimento
de plantas (GRAD, 1963; GRAD, 1964; GRAD, 1970; SCOFIELD; HODGES, 1991;
GOMES, 2000; RONEY-DOUGAL; SOLFVIN, 2002; BRAGA et al., 2003; RONEY-
DOUGAL; SOLFVIN, 2003; CREATH; SCHWARTZ, 2004; TRIVEDI et al., 2015a;
TRIVEDI et al., 2015b).

Aotimizacao do crescimento de plantas sob efeito de terapias de biocampo poderia
ser explicada pela suposta influéncia do campo eletromagnético do aplicador sobre a
planta. Ha muito se conhece o efeito de campos eletromagnéticos sobre o crescimento
de plantas, em especial o chamado efeito do magnetotropismo sobre o crescimento
das raizes (MAFFEI, 2014). Também ha relatos de que campos eletromagnéticos
fracos (entre 100nT e 0,5mT) seriam efetivos na estimulag@o do crescimento inicial de
plantas (MAFFEI, 2014).

36

34
E
2
=2 32
2
&

d R S

Efu 3.0 )\
=
o \\,\\
b=
Ly
:'; 2.8 Swar
g —— N
E
E 28
E
(=]
O

2.4

22

GE GC O Média
Tratamento 1 +0,95 Intervalo de Confianca

FIGURA 1 — Distribuicdo empirica dos comprimentos (em centimetros) das radiculas das
sementes germinadas no GE e GC mensurados no 8° dia de experimento.

Fonte: Os autores.
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FIGURA 2 — Distribuicdo empirica dos comprimentos (em centimetros) das radiculas das
sementes germinadas no GE e GC mensurados no 8° dia de experimento.

Fonte: Oliveira et al. (2017).

Apesarde o mecanismo de acéo dasterapias de biocampo ainda ser desconhecido,
ha a hipétese de que campos eletromagnéticos fracos tenham um papel importante
nesse mecanismo (GRONOWICZ et al., 2016). Ha indicios de que a composi¢ao do
biocampo envolveria biofotons, isto é, radiacao eletromagnética enddégena no espectro
de luz visivel emitido por organismos vivos (HIBDON, 2005; RUBIK; JABS, 2017).
Acredita-se que essa emissao de biofétons exerceria algum papel na biorregulagao,
no transporte de membrana e na expressao génica (HIBDON, 2005).

Considerando que a emissao de campos eletromagnéticos fracos ja foi detectada
nas maos de praticantes de terapias de biocampo (SETO et al.,, 1992; MOGA;
BENGSTON, 2010; GRONOWICZ et al., 2016; RUBIK; JABS, 2017), seria possivel
especular que a aplicacéo da terapia de biocampo teria um efeito semelhante ao das
auxinas, atuando nos genes das células vegetais, estimulando a sintese de enzimas
gue promoveriam a reducao da resisténcia das paredes celular, possibilitando com isso
a distens&o das células e, consequentemente, o crescimento da planta. Trata-se, no
entanto, de uma hipétese que requer estudos experimentais especificos envolvendo a
fisiologia vegetal (mensuracéo de horménios vegetais e/ou monitoracao de expressao
génica, por exemplo) para testa-la.

A divergéncia entre os presentes resultados e os de estudos recentes que
descreveram auséncia de efeito da terapia de biocampo toque quéntico sobre o
crescimento inicial de plantas (NINA-E-SILVA et al., 2017; LOPES et al., 2018;




OLIVEIRA et al.,, 2018; NINA-E-SILVA; FONTANA; LOPES, 2018) poderia ser
explicada pela utilizagao de sementes de alta qualidade e elevado poder germinativo
por esses estudos (NINA-E-SILVA et al., 2017). Considerando a alegacéo de que o
toque quantico € uma terapia de biocampo voltada para a recuperacao de organismos
adoecidos (GORDON, 2006), a aplicacao desse tipo de tratamento em sementes que
ja estdo saudaveis nao teria efeito sobre a germinagao e o crescimento.

Desse modo, ha a possibilidade tedrica de o0 uso de sementes de alta qualidade
e resisténcia ser inadequado para avaliar o efeito de uma terapia de biocampo que
supostamente visa a recuperacdo de organismos adoecidos (NINA-E-SILVA et al.,
2017). Afinal, se as sementes ja sdo altamente saudaveis, o suposto efeito recuperador
da terapia de biocampo nao se expressaria.

Lopes et al. (2018) e Oliveira et al. (2018) alegaram que os seus resultados
descrevendo auséncia de efeito do toque quéntico sobre o crescimento de plantas
poderiam ter sido influenciados pelo estado emocional do aplicador. De fato, ha a
hip6tese de que o intenso componente de vinculo interpessoal inerente as terapias de
biocampo tenha um papel fundamental nos efeitos dessas terapias (GORDON, 2006;
MAGER et al., 2007). Se essa hip6tese for verdadeira, seria admissivel sugerir que
a Obvia auséncia de vinculo interpessoal entre o aplicador e as sementes poderia ter
afetado negativamente o interesse dos aplicadores pelo procedimento experimental e,
consequentemente, prejudicado a aquisicdo dos estados de controle da respiracéo e
do fluxo de pensamento necessarios a aplicacéo da técnica de toque quéntico no caso
dos trabalhos de Lopes et al. (2018) e Oliveira et al. (2018).

Contudo, os resultados do presente estudo e de diversos estudos anteriores
(BRAGA et al.,, 2003; RONEY-DOUGAL; SOLFVIN, 2003; CREATH; SCHWARTZ,
2004; TRIVEDI et al., 2015a; TRIVEDI et al., 2015b) contradizem empiricamente essa
hipotese, visto que, a despeito da auséncia de vinculo interpessoal entre os aplicadores
e as sementes, mesmo assim foi observado efeito significativo da aplicagéo do toque
guéantico sobre o crescimento das plantas.

A literatura tem evidenciado que a resposta ao tratamento com terapias de
biocampo é dose-dependente (GRONOWICZ et al., 2015). De acordo com alguns
relatos, a otimizacao de processos celulares de proliferacdo ou diferenciacao requer,
pelo menos, uma semana de mudultiplas aplicagdes do tratamento com terapia de
biocampo (GRONOWICZ et al., 2008; GRONOWICZ et al., 2015).

Desse modo, ha a possibilidade tedrica de que a emisséo de energia vibracional
da aplicacdo em grupo técnica de imposicdo de maos analoga ao toque quantico seja
mais intensa do que a emisséo energética da aplicacdo individual da técnica basica de
toque quéantico. Contudo, uma limitacdo importante do presente estudo foi a auséncia
de mensuracgao da intensidade do suposto campo eletromagnético fraco emitido pelas
maos dos aplicadores por meio de instrumentos apropriados. Sem a utilizacao desses
instrumentos, nao foi possivel afirmar: 1) que houve realmente emissdo de energia
eletromagnética pelas maos dos aplicadores da técnica de imposicéo de méos analoga
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ao toque quantico; e 2) que todos os aplicadores realmente emitiram energia e nem
tampouco que as intensidades de energia emitidas pelos aplicadores foram diferentes
entre si.

Portanto, a questdo da diferenca de intensidade e, consequentemente, de
efichcia da emissdo de energia corporal entre as aplicagdes individual e em grupo
de toque quéntico ainda é controversa e requer novos estudos experimentais que
utilizem medidores de campo eletromagnético para avalia-la. A exequibilidade desse
tipo de mensuracéo ja foi demonstrada (SETO et al., 1992; MOGA; BENGSTON, 2010;
GRONOWICZ et al., 2016; RUBIK; JABS, 2017).

Este trabalho avaliou o efeito da TIMATQ sobre um organismo vivo que nao possui
sistema nervoso, 0 que possibilitou a supresséo de eventuais efeitos “psicoldgicos”
(crencas, placebo ou expectativas) sobre os resultados experimentais. De modo geral,
a area de investigacao sobre terapias de biocampo tém sido caracterizada por relatos
anedoticos ou estudos clinicos com participantes humanos sujeitos a vieses cognitivos e
ao efeito placebo (WINSTEAD-FRY; KIJEK, 1999; ERNST, 2003; RINDFLEISCH, 2010;
O MATHUNA, 2016). Por isso, estudos experimentais como o nosso tém relevancia
na busca pela elucidagcdo dos mecanismos subjacentes aos efeitos biolégicos das
terapias de biocampo, visto que estudos pré-clinicos empregando organismos nao
humanos aparentemente possibilitam tanto o foco nos efeitos fisicos propriamente
ditos das terapias de biocampo quanto a excluséo da influéncia de eventuais variaveis
psicolégicas.

Essa possibilidade € importante na pesquisa sobre a base fisioloégica do biocampo
porque grande parte do meio académico ainda considera que a eficacia das terapias
de biocampo se deve apenas ao efeito placebo e ndo a uma influéncia fisica genuina
(GRONOWICZ et al., 2015).

As questdes da intersubjetividade experimentador-participante e da influéncia do
estado emocional do experimentador na aplicacao de terapias de biocampo envolvendo
imposicao de maos devem ser levadas em consideragao ao se comparar os resultados
experimentais envolvendo vegetais com os achados clinicos (OLIVEIRA et al., 2017).
A pretensa neutralidade do experimentador em estudos de TIMATQ com vegetais é
improvavel em estudos envolvendo seres humanos, pois ha evidéncias que sugerem
qgue a eficacia dessa terapia de biocampo estaria associada a atitude de quem a esta
aplicando em relagéo a quem esté recebendo a aplicagcdo (GORDON, 2006; LOPES
et al., 2018). Sugere-se, portanto, a realizacado de novos estudos experimentais que
avaliem a influéncia do estado emocional do aplicador sobre a eficacia aplicacao de
TIMATQ em seres humanos.

41 CONCLUSAO

A TIMATQ teve efeito fisiol6gico significativamente positivo sobre o crescimento
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inicial de feijdo. Sugere-se a realizagcdo de novos estudos experimentais que possam
descrever quais sao as alteracdes fisioldgicas que ocorrem nas sementes e nas
plantulas expostas a aplicacao de TIMATQ.
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RESUMO: A prematuridade é acompanhada
de alta morbidade e mortalidade. Intervir com
métodos seguros e eficazes no trabalho de parto
prematuro é fundamental e, nesse contexto,
a progesterona natural € uma importante
alternativa, que tende ser eficaz, baseando-se na
ja bem documentada utilizacédo da progesterona
sintética intramuscular. O presente trabalho teve
como obijetivo avaliar seguranca e a eficacia da
utilizacao da progesterona natural na prevencao
do parto prematuro. Trata-se de uma reviséo
produzida através de pesquisa bibliografica,
qualitativa e exploratéria dos dados obtidos
em producdo cientifica indexada em bases
eletrénicas de dados nacionais e internacionais,
como Medline, Scielo, Lilacs e Science Direct,
publicados entre janeiro de 2010 e agosto
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de 2017. Para tal estudo, foram utilizados os
descritores progesterona, prematuridade e parto
prematuro. Foram incluidos aqueles trabalhos
com melhor nivel de evidéncia e recomendacéao
e que atenderam aos objetivos da pesquisa no
periodo acima mencionado. A progesterona
natural mostrou-se segura e eficaz na prevencao
do parto prematuro e no prolongamento da
gestacdo, quando desejado, na maioria dos
estudos analisados. Os resultados mostram
que a idade gestacional e 0 peso ao nascer séo
significativamente maiores quando se faz uso
da progesterona natural, comparado ao placebo
e a progesterona sintética, neste Gltimo caso
quando o fator de risco para prematuridade
€ comprimento curto do colo uterino. A
progesterona natural mostrou-se segura e
eficaz em reduzir o indice de prematuridade,
porém ensaios clinicos com maior amostragem
de gestantes sao recomendados.

PALAVRAS-CHAVE: trabalho de parto
prematuro, progesterona, prevencao
secundaria.

ABSTRACT: Prematurity is accompanied
by high morbidity and mortality. Intervening
with safe and effective methods of preterm
labor is essential, and in this context, natural
progesterone is an important alternative, which
tends to be effective, based on the already well-
documented use of intramuscular synthetic
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progesterone. The present study aimed to evaluate the safety and efficacy of the use
of natural progesterone in the prevention of preterm birth. This is a review produced
by qualitative and exploratory bibliographic research of the data obtained in scientific
production indexed in national and international electronic databases, such as Medline,
Scielo, Lilacs and Science Direct, published between January 2010 and August 2017.
For this study, the descriptors progesterone, prematurity and premature delivery were
used. Included were those papers with a better level of evidence and recommendation
that met the objectives of the research in the period mentioned above. Natural
progesterone has been shown to be safe and effective in preventing preterm birth and
in prolonging gestation, when desired, in most of the studies analyzed. The results
show that gestational age and birth weight are significantly higher when using natural
progesterone compared to placebo and synthetic progesterone, in the latter case when
the risk factor for prematurity is short length of the uterine cervix. Natural progesterone
has been shown to be safe and effective in reducing the rate of prematurity, but clinical
trials with a higher sample of pregnant women are recommended.

KEYWORDS: premature, progesterone, secondary prevention.

11 INTRODUCAO

A prematuridade e o baixo peso ao nascer, acompanhados de outros fatores
como, por exemplo, malformacéo congénita, asfixia intraparto, infec¢des perinatais e
fatores maternos, fazem com que o Brasil tenha uma elevada taxa de mortalidade e
morbidade neonatal. Além disso, o0 pais aproxima-se de nagcbes desenvolvidas, nas
quais a maioria absoluta dos 6bitos neonatais ocorre em recém-nascidos com menores
chances de sobrevivéncia.? ®

A chance de morte neonatal é nove vezes (até 40 vezes em alguns estudos)
maior no recém-nato pré-termo comparado ao a termo, contribuindo com um total de
17,1% das mortes neonatais. Aqueles que sobrevivem apresentam sequelas ou outras
complicagbes associadas ao parto prematuro. Esses dados sao alarmantes tendo em
vista 0os numeros recentes que demonstram aumento da prematuridade no Brasil,
atingindo 11,5% dos nascidos vivos no ano de 2011. Nesse contexto, & importante e
fundamental intervir naqueles casos de prematuridade evitavel, tendo em vista que
essa prematuridade, principalmente quando tardia, pode ser prevenida em grande
proporcao dos casos através de acdes de saude.?®

Muitos fatores podem influenciar para que aconteca um parto prematuro,
apresentando uma fisiologia heterogénea. O principal fator de risco para o parto
prematuro € a historia prévia de parto pré-termo, com aumento progressivo do risco
a medida que o numero de partos pré-termos aumentam, seguido de gestacdes
multiplas, infeccGes genitais maternas e sangramento vaginal no segundo trimestre.
Outros fatores que contribuem, em menor nimero, mas ndo em menor importancia,
para a prematuridade sdao o comprimento curto do colo uterino (comprimento menor
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que 25 milimetros estimado a ultrassonografia), o tabagismo, idades menores que 16
ou maiores que 35 anos, comorbidades maternas, malformacbes uterinas, trauma,
placenta prévia, retardo do crescimento intrauterino, uso de drogas (alcool, cocaina, e
crack, por exemplo), esforco fisico intenso e etnia negra.?

A manutencao do Utero relaxado é fundamental para manutencao da gestacao,
sendo possivel gracas a agao da progesterona que age por varios mecanismos como,
por exemplo, a diminui¢cdo de receptores de estrogénio, de ocitocina e dos agonistas
adrenérgicos beta 2, além de diminuir o calcio livre intracelular e inibir a resposta
inflamatoria e a apoptose na membrana amnidtica. Produzida inicialmente pelo corpo
luteo nas primeiras semanas de gestacao e pela placenta a partir da sétima a nona
semana, a progesterona mantém-se com niveis mais ou menos constante durante
a gestagcado, com uma concentracao plasmatica de 100 a 200 ng/ml e placentéria de
aproximadamente 2 mcg/g do 6rgéo. Age, ainda, como substrato para sintese de
glicorticoide e mineralocorticoide adrenal do feto. Com o conhecimento das agdes e
caracteristicas da progesterona durante a gestacao, tornou-se possivel a realizacéo
de estudos com sua utilizagcdo com a finalidade de avaliar a prevencao do parto
prematuro.?

Ha dois tipos de progesterona que podem ser utilizados para a prevencgéo do parto
pré-termo: a sintética (17-alfa-hidroxiprogesterona), administrada por via intramuscular,
e a natural, que pode ser administrada pelas vias oral e vaginal.? > A progesterona
natural € fabricada a partir de extratos vegetais. A estrutura quimica é idéntica a da
progesterona secretada pelo corpo luteo durante o primeiro trimestre da gravidez e
pela placenta, posteriormente com a evolugdo da gestacdo. Na literatura cientifica
ha relatos de administracédo da progesterona natural por, principalmente, via oral e
intramuscular (IM). Devido ao metabolismo de primeira passagem da progesterona,
uma concentracéo 10 vezes maior de progesterona pode ser encontrada no endométrio
com administragao vaginal em comparag¢ao com a via intramuscular, ao mesmo tempo
em apresenta menor ocorréncia de efeitos adversos.”

2 | MATERIAIS E METODOS

O presente trabalho teve como objetivo avaliar a eficacia da utilizacédo da
progesterona natural na prevencao do parto prematuro, bem como a presencga ou nao
de intercorréncias e efeitos adversos. Trata-se de uma revisao produzida através de
pesquisa bibliografica, qualitativa e exploratdria dos dados obtidos em livros e com
producéo cientifica indexada em bases eletrénicas de dados nacionais e internacionais
como Medline, Scielo, Lilacs e Science Direct, publicados entre janeiro de 2010 e agosto
de 2018. Para tal estudo, foram utilizados os descritores progesterona, prematuridade
e parto prematuro. Ao todo foram encontrados 631 estudos, sendo 82 na Medline,
443 no Science Direct, 06 na Lilacs e nenhum na Scielo. Estao aqui incluidos aqueles
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trabalhos com melhor nivel de evidéncia e recomendagcéo e que atenderam aos
objetivos da pesquisa no periodo, acima mencionado e com melhor nivel de evidéncia.
Foram excluidos, apds leitura de seus respectivos resumos e metodologia, os artigos
duplicados e que nao utilizavam seres humanos como sujeito de pesquisa.

31 DISCUSSAO

O uso da progesterona, principalmente intramuscular, na prevencao do
nascimento pré-termo € bem documentado na literatura cientifica, principalmente
em mulheres assintomaticas com comprimento curto do colo uterino. Estudos mais
recentes também corroboram a eficacia do horménio como tocolitico em gestantes
com trabalho de parto prematuro, com importante prolongamento da gestacé&o quando
€ desejado. O uso da progesterona natural, administrada pela via intravaginal, visa,
entre outros fatores, diminuir a dose sistémica da droga e, consequentemente, seus
efeitos colaterais.™

Em estudo prospectivo randomizado controlado com placebo, Ibrahim et al
(2010) observaram efeito positivo da progesterona injetavel no trabalho de parto
prematuro em mulheres com histéria de trabalho de parto pré-termo. O parto em
menos de 37 semanas de gestacdo foi reduzido em 20% em comparagdo com 0O
grupo placebo. As reducdes foram maiores quando usados na prevencao de partos
abaixo de 34 semanas, prematuro precoce, com reducao de 50% em comparacao
com as participantes que utilizaram placebo. O estudo contou com 50 gestantes
(gestacao simples) no segundo trimestre de gestacado e com histoérico de trabalho de
parto prematuro que foram divididas em dois grupos. O grupo A (grupo progesterona)
contou com 25 mulheres que receberam a dose padrao de pré-natal do caproato de
17-hidroxiprogesterona (Cidolut deposit), 250 mg por via intramuscular por semana até
36 semanas de gestacado ou momento do parto. O grupo B (grupo placebo), também
formado por 25 mulheres, recebeu dose de placebo pré-natal (solugéo salina) por via
intramuscular até 36 semanas de gestacao ou momento do parto. O estudo ocorreu de
Agosto de 2006 a Novembro de 2008 e o valor P foi considerado significativo se <0,05.
A idade média no grupo da progesterona foi de 25,32 + 4,15 vs. 25,60 + 3,85 anos
em grupo placebo, sem diferencga significativa (P> 0,05) entre os grupos. No grupo de
progesterona, 08 de 25 mulheres entraram em trabalho de parto antes da conclusao
de 37 semanas de gestacao (32%) e 17 mulheres (68%) concluiram a gestacao em
parto termo. No grupo placebo 13 de 25 mulheres entraram em trabalho de parto antes
de 37 semanas de gestacao (52%) e 12 (48%) concluiram a gestacao a termo, ap6s
37 semanas. A idade gestacional média foi de 37,47 + 1,559 no grupo da progesterona
vs. 34,71 + 2,49 no grupo placebo. Complicacées envolvendo o trabalho de parto
nao apresentaram diferenga significativa. O score de Apgar, utilizado pra avaliar a
vitalidade fetal, apresentou diferenca significativa entre os grupos, demonstrando
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maior vitalidade no grupo da progesterona. Observou-se 01 morte neonatal (4%) no
grupo de gestantes que recebeu progesterona e 04 mortes no grupo placebo (16%),
demonstrando diferenca estatisticamente significativa entre os grupos. Considera-se
como limitagcdes do estudo o numero limitado de participantes, além da necessidade
de uma investigacdo mais aprofundada sobre a seguranca da administracao de
progesterona.®

Hameed (2011), em um estudo prospectivo randomizado comparativo realizado
entre novembro de 2009 e marco de 2011, observou 83 gestantes (gestagcdes simples)
entre 20 e 24 semanas de gestacdo e com fator de risco para trabalho de parto pré-
termo (histéria de prematuridade espontéanea anterior, malformacéo uterina congénita,
dentre outros), separando-as em 03 grupos. O primeiro grupo contou com 36 mulheres
que receberam comprimidos de progesterona natural micronizada 200 mg por via
vaginal, diariamente, até 36 semanas de gestacdo ou momento do parto (0 que
ocorrer primeiro). O segundo grupo, com 28 mulheres, recebeu caproato de 17-alfa-
hidroxiprogesterona 250 mg por via intramuscular (I.M.), uma vez por semana, até 36
semanas ou momento do parto. Ja o terceiro grupo foi estabelecido como grupo controle
€ nao recebeu progesterona para prevencéo do trabalho de parto pré-termo, com 19
mulheres fazendo parte do grupo. Nenhuma diferenca significativa nas caracteristicas
demograficas e fatores de risco para trabalho de parto pré-termo foi observada entre
0s grupos. A incidéncia de ameaca de trabalho de parto prematuro e parto pré-termo
antes de 37 semanas e antes de 34 semanas foi significativamente baixa nos grupos
que sofreram intervengcdo com progesterona (primeiro e segundo grupos) quando
comparado com o grupo de controle, mas nao existiu diferenga entre os casos que
receberam progesterona por via vaginal ou .M. No subgrupo em que o colo de Utero
curto é o fator de risco para prematuridade, a progesterona vaginal foi mais eficaz que
a .M. na prevencéo de trabalho de parto pré-termo (a incidéncia de prematuridade
foi de 9,09% com a progesterona vaginal em comparagdo com 28,9% com a |.M.). O
peso médio ao nascer e a idade gestacional média no parto foram significativamente
maiores nos grupos tratados com tanto com progesterona intravaginal quanto com |.M.
em comparag¢ao com o grupo controle.*

Em outro estudo prospectivo randomizado, realizado entre junho de 2012 e
novembro de 2014, El-refaie et al (2015) avaliaram o uso da progesterona vaginal
para prevencao de parto prematuro em gestantes com gestacédo gemelar dicoribnica
entre 20 e 24 semanas de gestacao, assintomaticas e com comprimento cervical de
até 20 a 25mm visualizado em ultrassonografia, considerado um colo cervical curto. As
mulheres foram divididas aleatoriamente em 02 grupos: um que recebeu progesterona
natural por via vagina na dose de 400 mg/dia até 37 semanas de gestacéo e o grupo
controle que nao recebeu tratamento. Ambos os grupos contaram com 125 mulheres.
A duracédo da gravidez (idade gestacional ao parto) foi significativamente mais longa
no grupo de estudo do que no grupo controle (34,34 + 2,23 vs. 33,36 + 2,72 semanas).
A incidéncia de parto prematuro antes 34 semanas de gestacéo foi significativamente
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menor no grupo de estudo (35,3%) do que no grupo controle (52,8%) e também, a
incidéncia de parto prematuro antes de 32 semanas de gestacéao foi significativamente
menor no grupo de estudo (12,1%) do que no grupo controle (29,6%), mas a diferenca
de incidéncia de parto prematuro antes de 28 semanas de gestacdo em ambos
grupos foi insignificante. As morbidades neonatais e as mortalidades associadas ao
trabalho de parto prematuro foram significativamente menores no grupo que recebeu
progesterona. Os autores consideraram como limitacdo do estudo a néo utilizacéo
do placebo e o risco de viés, além de pequena amostra analisada com alta taxa de
abandono (10,4%).3

Pirjani et al (2017), em estudo prospectivo randomizado controlado, realizado de
Novembro de 2012 a Margo de 2015 buscaram comparar as progesterona administrada
por via IM com a intravaginal, dividindo 297 gestantes em 02 grupos. Os critérios de
incluséo utilizados foram: mulheres gravides em gestagao Unica, idade gestacional entre
16 e 24 semanas e ultrassonografia transvaginal evidenciando comprimento cervical
menor que 25 milimetros. O primeiro grupo contou com 147 gestantes que receberam
progesterona vaginal na dose de 400 mg por dia, ja o segundo grupo foi composto por
150 gestantes que receberam caproato de 17-alfa-hidroxiprogesterona uma vez por
semana por via I.M. na dose de 250 mg até 37 semanas completas de gestacao ou
até a ocorréncia de parto. Todas as participantes foram submetidas a ultrassonografia
transvaginal para medicéo do comprimento cervical, sendo repetida a cada 03 semanas.
Os grupos eram semelhantes em termos de idade materna, indice de massa corporal
(IMC), ocupacéo e paridade anterior, portanto, ndo havia diferengas clinicamente
significativas nas caracteristicas demograficas nos grupos de intervencao. O estudo
comparou a 17-alfa-hidroxiprogesterona e a progesterona vaginal na prevencéo de
parto prematuro em mulheres gravidas e com colo uterino curto. Concluiu-se que o
mesmo efeito na taxa de partos prematuros (<37 semanas) em mulheres com colo
curto foi encontrado nos 02 grupos, apresentando eficacia semelhante. A porcentagem
de parto prematuro foi de 10,4% no grupo da progesterona vaginal e 14% no grupo
17-alfa-hidroxiprogesterona, essa diferenca ndo foi estatisticamente significativa.
No primeiro e segundo grupo, respectivamente, a taxa de parto prematuro precoce
foi de 4,7% (07 mulheres) e 4,8% (07 mulheres), e do trabalho de parto prematuro
tardio foi de 9,3% (14 mulheres) e 6,1% (09 mulheres), diferenca ndo significativa.
Os resultados do estudo foram diferentes de alguns estudos prévios, o que pode ser
creditado aos diferentes critérios de inclusdo e diferentes metodologias. A auséncia de
estudos controlados por placebo e a ndo inclusao de outros fatores cervicovaginais de
risco para o parto prematuro foram consideradas limitacées do estudo.®

Amorim et al (2015), em revisao sistematica, analisaram 10 estudos randomizados
controlados publicados entre 1994 e 2014 que utilizaram progesterona injetavel ou
progesterona micronizada (oral, 6vulos, supositorios ou em pessarios) versus placebo
ou nenhum tratamento na prevencéo de trabalho de parto prematuro gemelar. Arevisao
englobou um total de 3432 gestantes de gémeos. Os autores concluiram que nao ha
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evidéncias cientificas, até 0 momento da realizacéo do citado estudo, que indiquem
0 uso da progesterona regular em mulheres gravidas de gémeos com o objetivo de
evitar o parto prematuro ou reduzir a morbimortalidade neonatal. Os autores ainda
citam a escassez de evidéncias sobre o assunto, a pouca representatividade dos
estudos encontrados que nem sempre utilizam amostra com poder suficiente para
analise do real efeito da prevencédo, além da idade gestacional considerada tardia
para inicio do tratamento para um possivel efeito do medicamento. Ha4 necessidade
de estudos com maior numero de gestantes gemelares que tenham fator de risco para
parto prematuro, tais como aquelas com colo curto e/ou histéria de parto prematuro
prévio, de acordo com os autores.’

Em 2016 foi publicado estudo OPPTIMUM por Norman et al, o maior estudo
até entdo com o intuito de avaliar a eficacia da progesterona vaginal, no qual foram
randomizadas 1228 mulheres divididas em dois grupos. Um grupo contou com 618
mulheres que receberam 200mg de progesterona via vaginal e outras 610 mulheres que
receberam placebo, ambos os grupos realizando a administragcao de 22-24 semanas
a 34 semanas de gestacdo. Foram incluidas no estudo mulheres com histérico de
parto pré-termo anterior (78-80% das mulheres), comprimento cervical <25mm (34-
38% das mulheres) ou fibronectina fetal positiva, além de outros fatores de risco
para prematuridade (27-30% das mulheres randomizadas), sendo as gestantes
dividas igualmente em ambos os grupos. Os autores n&o encontraram diferenca
estatisticamente significativa no desfecho de parto pré-termo antes de 34 semanas
de gestacéao entre os grupos.® Palacio et al chegaram a conclusées semelhantes ao
avaliarem 258 mulheres com gestagao unica, idade entre 18 e 45 anos e comprimento
de colo uterino menor que 25 milimetros, todas apés realizarem tratamento tocolitico,
no qual 126 receberam a progesterona natural (200mg/dia) e 132 receberam placebo.®

41 CONCLUSAO

Ha suporte substancial com plausibilidade biolégica para uso da progesterona
natural na gestagdo com risco de prematuridade, reduzindo a contratilidade, a
imunomodulacéo e a tonicidade uterina com a finalidade de postergar o trabalho de
parto. Nenhum dos trabalhos que avaliaram a progesterona natural na preveng¢ao de
partos prematuros em gestacbes multiplas demonstrou efetividade. Em gestacdes
unicas 0os maiores beneficios, com diminuicdo estatisticamente significativa da
prematuridade, foram em mulheres com histéria prévia de parto pré-termo espontaneo
e colo uterino curto avaliado pela ultrassonografia, neste ultimo caso com alguns
trabalhos demonstrando superioridade da progesterona natural administrada por via
vaginal em relacdo a intramuscular. Ainda sim, ha resultados conflitantes na literatura
médica. Ressalta-se a necessidade de novos estudos com padronizacédo da dose
da progesterona natural, tempo duragcdo da administracdo da mesma, com idade
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gestacional de inicio da administragdo bem delimitada, considerando a diversidade de
esquemas terapéuticos avaliados pelos estudos presentes na literatura.
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RESUMO: A mucosite oral € um dos
efeitos  colaterais mais comuns do
tratamento antineoplasico. E encontrada em
aproximadamente 40% dos pacientes que
recebem a quimioterapial,2 e em quase 100%
dos pacientes submetidos a radioterapia na
regiao de cabeca e pescoco . Para o presente
trabalho optou-se por uma revisao de literatura
realizando um levantamento bibliografico na
BIREME (Biblioteca Virtual em Saude-BVS),
nas bases de dados BBO, MEDLINE e LILACS.
Além da pesquisa nessas bases de dados
foram pesquisados documentos oficiais. Logo, o
cirurgiao dentista apresentaum papelimportante
no diagnéstico das manifesta¢des bucais e no
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DA MUCOSITE ORAL

controle dos sintomas das complicacdes orais
advindas da quimioterapia, onde a laserterapia
se mostrou benéfica no tratamento e no controle
da mucosite oral, promovendo uma melhor
qualidade de vida ao paciente.
PALAVRAS-CHAVE: Odontologia, estomatite,
mucosite,lasers

11 INTRODUCAO

A mucosite oral (MO) é conceituada como
um processo inflamatorio que ocorre na mucosa
oral causado pelo tratamento antineoplasico.
Trata-se dainflamag¢ao damucosacompresenca
de eritema e edema, evoluindo para ulceras
e formacédo de pseudomembrana um quadro
clinico acompanhado quase sempre de dor. A
MO destaca-se como a complicacdo aguda de
maior frequéncia no tratamento oncoldgico com
quimioterapia e radioterapia, sendo o principal
fator dose — limitante (BONAN et al., 2005)

A mucosite oral € uma sequela comum do
tratamento quimioterapico e/ou radioterapico
ocorrendo em 40% a 100% das inflamacgdes
da mucosa oral. A classificacdo de mucosite
oral, determinada pela Organizacdo Mundial
de Saude (OMS) é: grau O - ausente; grau 1
- eritematosa; grau 2 - eritematosa e ulcerada
(individuo tolera solidos); grau 3 - eritematosa
e ulcerada (individuo aceita apenas liquidos);
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grau 4 - eritematosa e ulcerada (alimentacéao impossibilitada do individuo) (Medeiros
et al., 2013).

A radioterapia e a quimioterapia sao terapéuticas aplicadas em pacientes
portadores de tumores malignos de cabeca e pescoco. Assim, A mucosite oral € um
dos efeitos colaterais mais comuns do tratamento antineoplasico. E encontrada em
aproximadamente 40% dos pacientes que recebem a quimioterapial,2 e em quase
100% dos pacientes submetidos a radioterapia na regido de cabeca e pescocgo (Sonis
et al., 2004). Pode ser definida como uma condi¢do inflamatoria da mucosa que se
manifesta através de eritema, ulceracdo, hemorragia, edema e dor. Muitas vezes, em
decorréncia de sua morbidade, o tratamento antineoplasico é alterado ou suspenso,
interferindo consequentemente no controle tumoral e na sobrevida do paciente
(Herrstedt, 2002).

Para uma adequada reabilitacdo do paciente durante o tratamento oncoldgico, é
importante avaliar a qualidade de vida, levando em consideragao os impactos sociais,
médicos e psicologicos, visando minimizar os principais problemas relatados por cada
paciente (Paula et al., 2009).

A MO é definida como um processo inflamatério que ocorre na mucosa oral
causado pelo tratamento antineoplasico (Antunes et al., 2004) . Clinicamente consiste
na inflamacdo da mucosa com presenca de eritema e edema, progredindo para o
desenvolvimento de uUlceras e formagcao de pseudomembrana. As areas mais afetadas
séo o assoalho da boca, borda lateral da lingua, ventre lingual, mucosa jugal e palato
mole7,9. AMO pode gerar importantes complicagdes, incluindo aumento de infec¢des
sistémicas, odinofagia intensa, dor intensa ao mastigar, resultando, muitas vezes, na
necessidade de interrup¢ao do tratamento e de nutricdo enteral ou parenteral (Barasch
et al., 1995)

2| METODOLOGIA

Para o presente trabalho optou-se por uma revisao de literatura realizando um
levantamento bibliografico na BIREME (Biblioteca Virtual em Saude-BVS), nas bases
de dados BBO, MEDLINE e LILACS. Além da pesquisa nessas bases de dados foram
pesquisados documentos oficiais. Utilizou-se para a busca as seguintes palavras-
chaves: Odontologia, estomatite, mucosite,lasers. A pesquisa ndo foi limitada a
nenhum periodo especifico. Ao final do levantamento, os artigos encontrados foram
analisados de acordo com o critério de inclusdo estabelecido, ou seja, abordar a
tematica: Laserterapia no tratamento e prevencao da mucosite oral
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31 RESULTADOS E DISCUSSAO

As areas mais afetadas pela MO s&o o assoalho da boca, borda lateral da lingua,
ventre lingual, mucosa jugal e palato mole. As uUlceras na mucosa servem de porta
de entrada para microorganismos que constituem a flora da cavidade oral, podendo
gerar bacteremia e septicemia, principalmente em pacientes neutropénicos (RAMPINI
et al., 2009; SANTOS et al., 2006), (KELNER et al., 2007; LOBO et al., 2009). Por se
tratar de uma complicacdo clinica de dificil controle, ha dificuldades na degluticéo,
ingestao de alimentos, higiene oral, comprometendo a capacidade de comunicagao
e também o estado nutricional e qualidade de vida do paciente oncoldgico sob
tratamento quimioterapico ou radioterapico, provocando declinio no estado geral, o
que com freqiéncia obriga a suspensao do tratamento (LOPES et al., 2006; BONAN
et al., 2005).

A laserterapia de baixa poténcia (LBP) € apontada por estudos como uma medida
eficaz de prevencao e tratamento, com resultados significativos, baixo custo e boa
aceitacao dos pacientes. O efeito da LBP baseia-se na capacidade de modulagéo de
varios processos metabdlicos, através da conversao de energia luminosa por meio de
processos bioquimicos e fotofisicos que transformam a luz laser em energia Gtil para
a célula (SANTOS et al., 2010).

Segundo Bonan et al. (2005) e Rosa et al. (2005), a incidéncia e severidade
da mucosite estdo atreladas a sensibilidade de cada paciente; associacdo com
agentes quimioterapicos como Metotrexato, 5-Fluorouracil, Bleomicina e Cisplatina;
resposta individual a terapia, fatores como o0 uso do tabaco e do alcool e niveis de EGF
(Fator de Crescimento Epitelial) e PAF (fator de ativacao plaquetaria) presentes na
saliva; tamanho da area irradiada; duracédo do tratamento; tipo de radiacéo ionizante
empregada; dose, quando a dose de radioterapia administrada atinge 20Gy (2Gy/
dia), um terco dos pacientes desenvolvem mucosite, quando a dose chega a 30Gy,
esta propor¢céo aumenta para dois tercos, no mesmo fracionamento. Para expressar a
quantidade de radiacao absorvida pelos tecidos, foi proposta inicialmente uma unidade
internacional, o RAD (Radiation Absorbed Dose), isto €, a diferenca entre a radiacéo
aplicada e a que atravessou os tecidos. Esta unidade foi substituida pelo Gray, definido
como 01 joule por quilograma. O Gray é abreviado como Gy, sendo que: 01 Gy = 100
cGy =100rad (JBAM et al., 2006).

Para Albuquerque et al. (2006), a abordagem mais promissora é o laser de baixa
poténcia que tem mostrado bons resultados na reducédo da severidade da mucosite
oral, devido a capacidade de promover epitelizacéo e de ter, também, propriedades
analgésicas e antiinflamatorias.

De acordo com Marzzulo et al. (2006), a irradiacao laser estimula as mitocondrias
celulares, promovendo um acréscimo na producao de ATP intracelular; favorece a
producéo de acido araquidbnico e a transformacéo de prostaglandina em prostaciclina,
justificando sua ac&o antiedematosa e antiinflamatoria; promove aumento da endorfina
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circulante proporcionando o efeito analgésico na dor inflamatoria.

Maiya et al. (2006), em seu estudo analisaram 50 pacientes, 25 compondo o
grupo controle e 25 o grupo de estudo submetidos a laserterapia. Dentre eles, 18
apresentaram MO grau 1 e 7 deles apresentaram grau 2 . No grupo controle, 14
tiveram MO grau 3 e 11 pacientes grau 4 de mucosite. Todos os pacientes tiveram
uma boa aceitacdo da laserterapia, sem qualquer efeito adverso ou reagbes. Os
resultados mostraram uma diferenca significativa na dor e no grau da mucosite entre
os dois grupos. A terapia com laser He-Ne de baixa poténcia durante o tratamento
de radioterapia foi considerado eficaz na prevencéo e tratamento da mucosite em
pacientes com cancer de cabeca e pescoco.

Para Benvindo et al. (2007), o efeito proliferativo aumenta a neoangiogénese
e a sintese de fibroblastos, enquanto o efeito fibrinolitico facilita a fibrinblise e um
possivel efeito bactericida, devido ao aumento da quantidade de interferon e pelo
efeito direto na membrana bacteriana. Esses efeitos podem levar a uma aceleragéo
no processo de cicatrizacao de feridas justificado, em parte, a reducdo na duracéo da
inflamacg&o aguda. A LBP extingue a dor ja na primeira aplicacédo. Acredita-se que esse
fato acontece pela liberacdo de B-endorfina, nas terminagdes nervosas da ulcera, ao
mesmo tempo em que promove a bioestimulacdo dos tecidos, fazendo com que a
ulceracao se repare num intervalo de tempo mais curto (KELNER et al., 2007).

Lopes et al. (2006) analisaram 60 pacientes, entre eles, 29 submetidos a RT
sem laser e 31 submetidos a RT e laser durante todo o tratamento. Averiguou-se que
os pacientes em RT combinado com laser evoluiram com uma menor incidéncia de
mucosite. Todos os pacientes tratados com laser concluiram o tratamento radioterapico
previsto, enquanto 4 daqueles nao submetidos a LBP, tiveram seu tratamento suspenso
por conta da mucosite. Portanto, os autores concluiram que a LBP apresentou
resultados satisfatorios na diminuicdo da incidéncia e no alivio da dor da mucosite,
sendo a abordagem profilatica mais efetiva que a terapéutica. A LBP & uma técnica
ndo invasiva que os estudos indicam promover a reducéo incidéncia, severidade
e da dor da mucosite oral, estimulando a cicatrizagao despontando como principal
ferramenta de manejo da MO, tendo uma boa aceitacdo dos pacientes, promovendo
maior conforto e qualidade de vida (VIEIRA et al., 2006).

A alternativa do laser de baixa intensidade vem sendo utilizada como forma de
tratamento/cicatrizacdo da mucosite oral e tem obtido respostas positivas do ponto de
vista clinico e funcional. O tratamento com o laser age estimulando a atividade celular,
conduzindo a liberacao de fatores de crescimento por macrofagos, proliferacdo de
queratindcitos, aumento da populagao e degranulacdo de mastdcitos e angiogénese.
Esses efeitos podem levar a uma aceleracdo no processo de cicatrizagdo de feridas
devido, em parte, a reducdo na duracdo da inflamacao aguda, resultando numa
repara¢ao mais rapida (Herrstedt, 2002).

A laserterapia em pacientes oncoldgicos com mucosite oral tem conhecida
habilidade de provocar efeitos bioldgicos por meio de processos fotofisicos e
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bioquimicos, aumentando o metabolismo celular. A medida que estimula a atividade
mitocondrial, o laser atua como anti-inflamatorio, analgésico e cicatrizador das lesdes
na mucosa3d . Toda a energia emanada do laser é absorvida por uma fina camada
de tecido adjacente e também do ponto atingido pela radiacdo, desencadeando a
proliferacao epitelial e de fibroblastos, assim como alteragcbes celulares e vasculares.
Também se verifica a ocorréncia de produgcao de colageno e elastina, contragao da
ferida, aumento da fagocitose pelos macrofagos e da proliferacédo e ativacédo dos
linfocitos, além da forca de tensao que consequentemente acelera a cicatrizacdo1 . O
laser atua na prevencao e tratamento da mucosite oral para que haja manutencéao da
integridade da mucosa (Medeiros et al., 2013).

Segundo Bensadoun et al., o uso do laser de baixa poténcia He-Ne (632,8nm,
60mW, 2J/cm2 ) aplicado diariamente, antes de cada sessao de radioterapia, durante
sete semanas, é uma técnica simples e ndo-traumatica para a prevencgao e o tratamento
da mucosite de varias origens, sendo capaz de reduzir a gravidade e a duragdo da
mucosite oral associada a radioterapia. Seus resultados mostraram uma reducgéo da
dor e uma melhora na habilidade de ingestao.

Barasch et al. realizaram um estudo duplo-cego, envolvendo 20 pacientes
submetidos a transplante de medula 6ssea (TMO) com o laser de He-Ne (632,8nm,
25mW e 1,0J/cm2 ) usado unilateralmente, tendo assim, o lado oposto ao tratado
como grupo-controle. Os resultados mostraram que o laser He-Ne foi bem tolerado e
diminuiu a severidade da mucosite oral induzida pelo TMO

Cowen et al. conduziram um estudo duplo-cego com o laser He-Ne (632,8nm,
60mW, e 1,5J/cm2 ) durante cinco dias consecutivos na prevencédo da mucosite oral
induzida pelo TMO. Verificaram que a aplicacao diaria do laser reduziu a intensidade,
a severidade e a duracao da mucosite, além da reducao da dor e da administracao de
morfina.

A MO é definida como um processo inflamatério que ocorre na mucosa oral
causado pelo tratamento antineoplasico3 . Clinicamente consiste na inflamac&o da
mucosa com presenca de eritema e edema, progredindo para o desenvolvimento de
ulceras e formacao de pseudomembrana. As areas mais afetadas sdo o assoalho da
boca, borda lateral da lingua, ventre lingual, mucosa jugal e palato mole7,9. A MO
pode gerar importantes complicacdes, incluindo aumento de infeccbes sistémicas,
odinofagia intensa, dor intensa ao mastigar, resultando, muitas vezes, na necessidade
de interrupcéo do tratamento e de nutricdo enteral ou parenteral (Barasch et al., 1995)

41 CONCLUSAO

O cirurgiao dentista apresenta um papel importante no diagnostico das
manifestacbes bucais e no controle dos sintomas das complicagdes orais advindas
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da quimioterapia, onde a laserterapia se mostrou benéfica no tratamento e no controle
da mucosite oral, promovendo uma melhor qualidade de vida ao paciente. Assim, a
mucosite oral € uma complicacdo da terapéutica antineoplasica frequente e grave
que traz sérios riscos ao paciente. Embora ndo haja consenso no melhor método de
tratamento, o laser de baixa poténcia tem mostrado resultados satisfatorios para a
gueda da incidéncia e grau da mucosite. Fazem-se necessarios mais estudos clinicos
com o laser para comprovar sua eficacia terapéutica.
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CAPITULO 9
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A utilizac&o de animais ndo humanos pelos
humanos existe ha, aproximadamente, 12.000
anos.’ Encontra-se representactes de animais
interagindo com seres humanos desde a pré-
historia, passando pelo Egito Antigo e vindo até
nossos dias.?

Rollinem suaobra Animal rights and human
morality (1992) salienta a grande variedade de
funcdes que os animais exercem em relagao aos

seres humano, desde animais para guarda até
animais de companhia, passando pela funcéao
de assistentes de pessoas cegas ou deficientes,
tracdo de trenoOs, entre outras. Na realidade,
Rollin frisa que nés, humanos, obrigamos os
animais a sairem se seus habitats em troca
de alimentacdo e cuidado. Nos tornamos,
entdo, guardides destes animais a partir de sua
“‘domesticacao”.

A utilizaggo de animais para fins
terapéuticos comecou em 1792 em uma
instituicdo inglesa, para pessoas com deficiéncia
mental. Na Alemanha, a mesma técnica, com
pacientes psiquiatricos foi relatada salientando
a interacdo de animais com pacientes, em
1867.4

Sabe-se também que em 1860, j& nos
registros de Florence Nightingale, a qual langou
as bases da enfermagem profissional, aparecia
seus comentarios sobre a melhora de saude de
pacientes em consequéncia de interacdo com

pequenos animais.®

1 Pereira MJ, Pereira L, Ferreira ML. Os beneficios da Terapia Assistida por Animais: uma reviséo bibliografica.
Saude Coletiva. 2007 abr./maio; 4(14): 63-66.

2 Dotti, J. (2005). Terapia e Animais. S&o Paulo: PC Editorial.

3 Rollin BE. (1992). Animal rights and human morality. New York: Prometheus Books; p. 216-217.

4 Martins MF. Animais nas escolas. In: Dotti J. Terapias & Animais. PC Editorial. 2005.

5 Moreira RL, et al. Terapia assistida com caes em pediatria oncolégica: percepcéo de pais e enfermeiros Rev

Bras Enferm [Internet]. 2016 nov-dez;69(6):1188-94.

1 Este capitulo foi atualizada a partir da publicacéo cientifica que ocorreu na Revista da SORBI, v.2,n.1, 2014,
sob o titulo Utilizagdo da Atividade Assistida por Animais na Odontopediatria.
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Os primeiros relatos cientificos salientando o beneficio da interacdo animal/
ser humano na saude denominando a técnica de Terapia Facilitada por Caes (TFC),
datam de 196. Foi no ano de 1980 que ocorreram comprovacdes dos beneficios que
esta relacéo pode proporcionar a saude do ser humano, sendo ainda pouco difundida
no Brasil, mas muito utilizada nos Estados Unidos e Europa.®

E importante aqui uma diferenciacdo conceitual no que concerne a Terapia
Assistida por Animais (TAA), que visa a melhora fisica da pessoa através da interagcéo
com o animal, sob a orientagcdo de um profissional da saude. E a Atividade Assistida
por Animais (AAA) a qual objetiva a visitacao, recreacao e distracao da pessoa com a
utilizacdo do animal, intermediado por uma espécie de cuidador do animal’ sem que
seja necessaria a intervencdo de um profissional da saude, e tendo como objetivo
primordial o bem-estar do paciente.

A instituicdo norteamericana International Association of Human-Animal
Interactions Organizations (IAHAIO) que tem a missdo de dar suporte no que tange a
investigacoes, educagao e relacédo entre seus membros assim como entre instituigoes
nesta area, nomeia a IAA (Interacdo assistida por animais) que engloba tanto a AAA
como a TAA.:2

Dentre os beneficios que ja foram comprovados nesta relagéo especificamente
na area da saude, tem-se o controle de estresse e melhora na cogni¢céo,® reducao de
ansiedade,' niveis de presséo arterial." No que tange as criancas, ha estudos que
comprovam a melhora no comportamento social,'> bem como a diminuicéo nos niveis
de dor e aumento na sensibilidade.™

Em ambientes hospitalares, esta atividade proporciona um relaxamento em
relacdo ao tenso clima que a instituicdo pode provocar no paciente, trazendo uma
melhora na interagdo entre o paciente e a equipe de saude.™

Esta afirmacdo é corroborada pelo artigo de Pedrosa e colaboradores'®, que

6 Martins MF. Animais nas escolas. In: Dotti J. Terapias & Animais. PC Editorial. 2005.

7 Dotti, J. Terapias & Animais. S0 Paulo: PC Editorial.2005.

8 IAHAIO. lahaio White Paper, 2014. Disponivel em: http://www.iahaio.org/new/ fileup-
loads/41631AHAIO WHITE PAPER- FINAL - NOV 24-2014.pdf. Acesso em 05/08/2015.

9 Menna LF, Fontanella M, Antaniello A, Ammendola E, Travaglino M, Mugnal F et al. Evalua-

tion of social relationships in elderly by animal-assisted activity. International Psychogeriatrics. 2012
June; 24(06): 1019-1020.

10 Le Roux CM, Kemp R. Effect of a companion dog on depression and anxiety levels of elderly
residents in a long-term care facility. Psychogeriatrics. 2009; 9: 23-26.

11 Souter MA, Miller MD. Do animal-assisted activities effectively treat depression? A meta-analy-
sis. Anthrozoos. 2007; 20(2): 167-180.

12 Funahashi A, Gruebler A, Aoki T, Kadone H, Suzuki K. Brief report: the smiles of a child whit
autism spectrum disorder during an animal-assisted activity may facilitate social positive behaviors —
quantitative analysis with smile-detecting interface. J Autism Dev Disord. 2013 July 27.

13 Reed R, Ferrer L, Villegas N. Curadores naturais: uma revisao da terapia assistida por ani-
mais como tratamento complementar de doengas crénicas. Rev. Latino-Am. Enfermagem. 2012 May/
June; .20(3): [7 telas].

14 Kobayashi CT, Ushiyama ST, Fakih FT, Robles RAM, Carneiro IA, Carmagnani MIS. Desenvol-
vimento e implantacao de Terapia Assistida por Animais em hospital universitario. Revista Brasileira de
Enfermagem. 2009 jul./ago; 62(4): 635-636.

15 Pedrosa D, Aguado S, Canfran J, Torres J, Mir6. La terapia asistida con perros en el tratamiento

Bases Conceituais da Saude 4 Capitulo 9



realizaram uma revisao sistematica na base de dados do MEDLINE analisando 135
artigos envolvendo pacientes portadores de dor crénica e a utilizagdo de animais como
terapia complementar. Embora os autores critiquem a qualidade de alguns trabalhos
analisados concluiram que os estudos mostraram que as pessoas que participaram
das atividades informaram menor intensidade de dor, melhor estado de animo e melhor
qualidade de vida.

Ja Ichitani e Cunha'¢ relataram em seu artigo a pesquisa de intervencédo que
realizaram sobre os efeitos da Atividade Assistida por Animais na sensagéo de dor em
criancas e adolescentes hospitalizados e salientaram que houve evidéncias de que
a AAA demonstrou eficacia quanto a reducao da dor autorreferida pelos pacientes,
além de melhorar aspectos emocionais sobre a hospitalizacdo. Diante disso, e por
analogia, entendemos que esta pratica também pode ser benéfica em se tratando de
atendimento odontopediatrico, pois possibilitaria a mesma sensacéo de bem-estar e,
diante disso, uma melhora na comunicagao entre os agentes envolvidos.

Quando se relata esta pratica logo se indaga os problemas infecto-contagiosos.
Para os pacientes com restricdo de contato, ndo é recomendado que se participe da
AAA, uma vez que seus sistemas imunoldgicos estdo baixos e necessita muito de
isolamento. No entanto, a realizacao da AAA s6 é possivel com animais treinados que
seguem um rigoroso protocolo para estar livre de doencas parasitarias e acompanham
padrbes de higiene. Também, para que ocorra a AAA, os animais devem ser assistidos
por cuidadores que participaram de capacitacao direcionada para proporcionar o
devido cuidado que esta atividade requer.

A AAA, normalmente, é realizada com animais menores para facilitar o
deslocamento, como caes, gatos, passaros, coelhos, etc. Ela pode ser tanto ao ar livre,
como em salas coletivas ou quartos individuais. Sua realizacdo € mais difundida em
centros hospitalares e casas institucionais, como as Instituices de Longa Permanéncia
que abrigam idosos. Uma 6tima opcéo, diante dos relatos cientificos ja existentes no
meio académico, de melhora de estresse e melhor convivio com a equipe de saude, é
a adocao da AAA antes do atendimento odontol6gico, com criangas. O que se salienta
€ o respeito a autonomia do individuo, pois nem todos gostam e desejam interagir com
animais.

O ATENDIMENTO ODONTOLOGICO E O ESTRESSE INFANTIL

Entende-se por estresse uma resposta nao especifica do organismo a qualquer

de las personas con dolor cronico: una revision sistematica S. Rev Soc Esp Dolor 2017; 24(1): 11-18
16 Ichitani T, Cunha MC. Animal-assisted activity and pain sensation in hospitalized children and
adolescents Rev Dor. Sao Paulo, 2016 out-dez;17(4):270-3.
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alteracao ambiental.’”” Este termo foi utilizado inicialmente por Selye (1956),'®
descrevendo-o como um conjunto de reacbes emotivas ndo especificas, sendo sua
principal acédo a quebra da homeostase interna. Para Selye as alterac¢des fisicas e
quimicas do estresse podem ser divididas em trés fases: alerta, resisténcia e exaustao.

N&o apenas a criangca, mas também o adulto esta vulneravel ao estresse, tendo
suas consequencias negativas impressas na sua vida.'® H4, no momento do estresse,
alteracdes no sistema nervoso auténomo, hormonal, imunolédgico e neurorregulador.2
Ao se tratar de criancas, merecem mais atencéo e zelo, mesmo que sua permanéncia
no ambiente ambulatorial/de consultério seja de poucas horas, pois estas vivéncias
influenciardo no seu desenvolvimento.?!

A ida ao dentista, ndo raras vezes, mostra-se como um motivo de ansiedade e
estresse para as criangas, pois estas associam o tratamento odontolégico com a dor.
A situacéo de buscar este tratamento ocasiona alteracbes psicologicas, levando a
ser considerado potencialmente ameacgador ao bem-estar.??> As consequéncias dessa
vivéncia de estresse ja foi relatada por Lipp et aF® com a presenca de doencas fisicas,
resultante do esforco que o organismo faz para combater este momento.

As situacdes de estresse vivenciadas sdo consideradas danosas para a vida das
pessoas.?* Estas situagcdes ampliam o medo e dor que o paciente possa vir a ter ou
sentir, refletindo em uma menor colaboracdo com o tratamento, como por exemplo,
retornos ao dentista.?

As atitudes comumente apresentadas pelas criancas que estdo com medo de ir ao
dentista ou estressadas por esta situagao sao de choro, gritos e chutes.?® No entanto,
a ida deles esta condicionada a vontade dos representantes legais que buscam a
melhoria da saude bucal. Assim, estas situa¢des de obrigatoriedade s&o relacionadas
com angustia e ansiedade, uma vez que n&o podem evitar as consultas.

A conduta adotada por parte das criancas também reflete no estresse do
profissional que ird atendé-lo. O comportamento do cirurgido-dentista, nestas ocasioes,

ja foi descrito por Jacob,?” como tendo uma diminuicéo em tolerar as diversas situacdes
17 Jacob LS. Psicologia e odontologia. In: B. Rangé (Org.). Psicoterapia Comportamental e

cognitiva. Sdo Paulo: Editorial Psy. 1998.
18 Selye HA. The stress of life. New York: Longmans. 1956.

19 Cardoso CL; Loureiro SR. Estresse e comportamento de colaboracao em face do tratamento
odontopediatrico. Psicologia em Estudo. Maringa. 2008 jan/mar; 13(1):133-14.

20 Jacob LS. Psicologia e odontologia. In: B. Rangé (Org.). Psicoterapia Comportamental e
cognitiva. Sdo Paulo: Editorial Psy. 1998.

21 Weber FS. The influence of playful activities on children’s anxiety during the preoperative at the
outpatient surgical center. Jornal de Pediatria. Rio de Janeiro. 2010; 85(3): 209-214.

22 Eli I. Oral Psychophysiology: Stress, pain and behavior in dental care. Florida: CRC. 1992.
23 Lipp MEN, Souza EAP, Romano ASPF, Covolan MA. Como enfrentar o stress infantil. 1991.
24 Cardoso CL, Loureira SR. Problemas comportamentais e stress em criangas com ansiedade
frente ao tratamento odontolégico. Estudos de Psicologia. Campinas. 2005 jan/mar; 22(1):5-12.

25 Jacob LS. Psicologia e odontologia. In: B. Rangé (Org.). Psicoterapia Comportamental e
cognitiva. Sdo Paulo: Editorial Psy. 1998.

26 Giron MCC. Fundamentos psicolégicos da pratica odontolégica. Porto Alegre: D. C. Luz-
zatto. 1988.

27 Jacob LS. Psicologia e odontologia. In: B. Rangé (Org.), Psicoterapia Comportamental e

cognitiva. Sdo Paulo: Editorial Psy. 1998.
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que ira enfrentar na sua pratica. Da mesma forma ira impactar os académicos que, em
muitos centros universitarios, fazem o atendimento da populacdo, ocasionando uma
diminuicéo no seu desempenho durante a graduacéo.?;*

De acordo com Possobon®, a funcdo do cirurgido-dentista € conseguir uma
qualidade maior de saude bucal entre seus pacientes que necessitam de visitas
de prevencao frequentes. O profissional precisa adquirir estratégias para suavizar
0 estresse gerado em um consultério dentario, como a identificagcdo, por exemplo,
de sintomas de ansiedade e medo, para que, com isso, consiga lidar de forma mais
adequada com este paciente, atingindo o melhor meio de tratamento possivel. O
proprio local do tratamento dentario pode ser ansiogénico para individuos com estes
sintomas e isso requer do profissional uma atuagcao mais humanistica.

O tratamento odontolégico é uma equacédo racional, ou seja, quanto maior a
aceitacao e a cooperacao do paciente, maior a facilidade para realizagcao do tratamento
e seu sucesso. Portanto, se o paciente, geralmente crianca, ndo colaborar, muitas
vezes até impedindo que ocorra a continuidade do tratamento, sera prejudicial ao
profissional e ao paciente. Assim sendo, uma relagao estavel entre paciente e dentista,
com manejo positivo do profissional, ajuda no andamento do tratamento, reduzindo a
ansiedade e até mesmo possiveis fobias com relacdo a odontologia.

UTILIZACAO DA AAA NA ODONTOPEDIATRIA

Quem nunca ouviu um relato de medo de ir ao dentista? Esta temeridade
enfrentada até mesmo por adultos é relatada com frequencia pelas criancas. Este fato
pode ser associado pela mudanca de ambiente e o enfrentamento do desconhecido.
Ao se depararem com uma situagao nova, quando expostas a situacoées de medo, as
criancas podem se tornar inseguras e ansiosas.®

Visando minimizar os efeitos psicoldégicos que uma consulta odontolégica
pode ocasionar em uma crianga, vé-se na AAA uma possibilidade para minorizar o
impacto psicolégico que se pode enfrentar em uma consulta odontolégicacom sua
implementacéo na ante-sala de espera dos consultorios de odontopediatria.

O estresse causado nessa interacéo origina-se de seu medo, também, pela
imposicao de participar deste tratamento que, néo raras vezes, € contra a vontade da

crianca. Arelacao do animal com a crian¢a, como uma forma de recreacgao para diminuir

28 Macchi R, Biondi AM, Cortese SG. Influencias de variables en la calidad del desempefio linico
en alumnos de La catedra de odontologia integral nifos. Revista de la Facultad Odontologia. 1996;
16(41): 35-40.

29 Newton JT, Baghaienaini F, Goodwin SR, Invest J, Lubbock M, Marouf Saghakhaneh N. Stress
in dental school: A survey of students. Dent Update. 1994; 271:162-164.

30 Wong DL. Enfermagem pediatrica: elementos essenciais a intervencgao efetiva. 5%ed. Rio
de Janeiro (RJ): Guanabara; 1999.

31 Wong DL. Enfermagem pediatrica: elementos essenciais a intervencao efetiva. 5%ed. Rio
de Janeiro (RJ): Guanabara; 1999.
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os danos, ansiedade e estresse beneficiando tanto os pacientes quanto a equipe de
saude, pode ajudar também na interag@o dos profissionais com os pacientes.

A intervencéo do profissional de saude bucal ndo pode ser feita da mesma
forma com adultos e criancas. Enquanto que com adultos explica-se o tratamento e
procedimentos a serem adotados através de uma conversa, com uma crianca, além da
explicagcdo — normalmente também dada aos seus representantes/acompanhantes —,
€ necessario uma mediacgao ludica, para que seja possivel compreender a importancia
da realizac&o do tratamento, acalmando-a e possibilitando que o odontdlogo conclua
seu trabalho de forma adequada.

As brincadeiras sao consideradas importantes formas de enfretamento de
barreiras entre as criancas e a area da saude, mostrando-se, inclusive, como
contribuidora para a melhoria dos cuidados prestados.®? A odontopediatria nao
esta limitada ao tratamento e prevencéao de problemas dentérios, pois ha uma relagéo
com individuos em desenvolvimento e crescimento.®®* Um dos objetivos da assisténcia
odontologica pediatrica estd relacionado com o desenvolvimento de atividades
positivas em criangas, pois a mudan¢a de comportamentos ansiosos na fase adulta &
considerado mais dificil.3*

Saber que existem fatores ansiogénicos que podem despertar dor, no tratamento
odontologico e/ou com o desenvolver de doengas bucais, & importante e até mesmo
fundamental para que haja uma postura diferente do profissional e exista da parte dele
uma conscientizacado de que seu paciente ndo € somente a boca, mas sim um ser
humano complexo e com uma historia de vida e de cultura, inserido em uma sociedade.
(Inubia Duarte, Revista Psicologia: Ciéncia e Profisséo.)

CONSIDERACOES FINAIS

Conforme bem lembram Crippa e Feij6 (2014) “A proposicao da AAA baseia-se
no sucesso da relagdo entre seres humanos e animais n&do-humano buscando o bem
do paciente e a melhoria nos aspectos fisico, social, intelectual e até espiritual”.®

Diante de alguns estudos ja realizados, pode-se perceber que a AAA se mostra
eficaz e pode amenizar o estresse que o atendimento odontolégico proporciona para
as criangas.

A sua implantacdo nao precisa ocorrer em ambientes fechados, mas pode ser

32 Pedro ICS, Nascimento LC, Poleti LC, Lima RAG, Mello DF, Luiz FMR. O brincas em sala de
espera de um ambulatério infantil na perspectiva de cirnagas e seus acompanhantes. Revista Latino-
americana de enfermagem. 2007 mar/abr;15(2):1-8.

33 Silva ARG, Guedes-Pinto AC, Reginato SM, Chippari M. A percepg¢éo da crianga com relagéo a
odontopediaria: um acréscimo da psicologia a odontologia. Revista de odontopediatria. 1992;1(3):127-

155.
34 Cardoso CL, Loureiro SR, Nelson-Filho P. Padiatric dental treatment: manifestations of stress
in patients, mothers and dental school students. Braz Oral Res. 2004;18(2):150-155.
35 Crippa A, Feij6 AGS. Atividade assistida por animais como alternativa complementar ao trata-
mento de pacientes: a busca por evidéncias cientificas. Rev.latinoam.bioet. vol.14 no.1 Bogota Jan./
June 2014.
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feita em uma sala de espera ao ar livre, propiciando que a crianga relacione os bons
momentos vivenciados com o animal ao atendimento que se seguira. A busca pela
melhora na qualidade de vida dos individuos deve ocorrer sempre, priorizando a fase
infantil, em que os traumas ficardo consolidados, com o0 medo, estresse e a ansiedade
ao buscar o tratamento odontol6gico. Doencas fisioldgicas, além das psicoldgicas,
podem ser desencadeadas por eventos estressores, devendo, portanto, ser buscado
um modo de diminuir esses efeitos. A relacdo com o animal ndo humano aparece
como uma possibilidade a area odontologica.

Desta forma, ndo apenas o bem-estar da crianga sera atingido, como também o
vinculo que existira entre ela, o animal e o profissional da saude. Com isso, busca-se,
inclusive, uma maior adeséao ao tratamento oferecido e maior frequéncia na busca por
tratamento odontolégico.
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RESUMO: O
psicoativas e seus efeitos tem se tornado um
problema de Saude Publica com necessidades
de Politicas Publicas de Saude e intervengdes
cada vez mais eficazes. O objetivo desse artigo

consumo de substancias

foi avaliar os efeitos da auriculoacupuntura
no tratamento dos sintomas da dependéncia
quimica. Este € um estudo clinico randomizado
controlado que avaliou e comparou a aplicacao
de uma técnica de auriculoacupuntura sendo,
no grupo A, com aplicacdo de acordo com
o Protocolo existente e, no grupo B, com
substituicdo da agulha de acupuntura pelo
cristal radiénico. Foram aplicados: o Inventario
ansiedade traco e estado; Whoqol-Bref; Self
Report Questionnaire e, o Inventario de triagem
do uso de drogas. Os resultados sugerem
a confirmacdo da hipétese inicial de uma
efetividade do tratamento bem como a néo
diferenca entre os materiais utilizados na mesma
técnica proposta, ocorrendo diminuicdo dos
niveis de ansiedade, melhora do sono, fun¢des
digestivas, maior disposicdo, maior adesao

Bases Conceituais da Saude 4

ao tratamento e melhora em indicadores da
qualidade de vida. Esta pesquisa demonstrou
uma eficacia do tratamento, possibilitando
essa insercao através de projetos definidos,
instrumentos capazes de controlar as variaveis,
formacao adequada e disposicéo dos 6rgaos e
gestores da nossa Saude Publica.

PALAVRAS-CHAVE: Acupuntura,
auriculoacupuntura, alcool, drogas, Saude
Publica.

ABSTRACT: The wuse of psychoactive

substances and their effects has become a
public health problem in need of Public Health
Policies and increasingly effective interventions.
The aim of this paper was to evaluate the
effects of auriculoacupuncture treating the
symptoms of addiction. This is a randomized
controlled trial that evaluated and compared the
application of a technique auriculoacupuncture
being in group A, with application in accordance
with the existing protocol, and in group B,
with replacement of the acupuncture needle
by radionic crystal. Inventory trait anxiety and
state;: were applied WHOQOL-Bref; Self Report
Questionnaire and the Inventory of screening of
drug use. The results suggest confirmation of the
initial hypothesis of a treatment’s effectiveness
as well as the lack of difference between the
materials used in the same proposed technique,
and decreased levels of anxiety, improved sleep,
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digestive functions, greater willingness, greater treatment adherence and improved
indicators of quality of life. This research demonstrated a treatment efficacy, enabling
the insertion through defined projects, instruments capable of controlling variables,
proper training and disposal of organs and managers of our Public Health.
KEYWORDS: Acupuncture, auriculoacupuncture, alcohol, drugs, Public Health.

11 INTRODUCAO

O consumo de substancias psicoativas acompanha a trajetoria historica de
nossas civilizagcoes e, através de uma regulacéo social estabelecida em contextos
soécio-culturais especificos condicionaram o consumo de determinadas substancias
mediante regras e convencgdes socialmente compartilhadas. (ALVES, 2009)

Amanipulacéo do principio ativo de substéancias psicoativas e suaindustrializacéo,
motivou um crescente seu consumo com finalidades terapéuticas e recreativas.
Contudo, essa expansao foi acompanhada por consequéncias observadas em quadros
de gravidade da saude fisica, psiquica e social. (ARAUJO, 2006)

Aintervencéo do Estado, através de Politicas Publicas especificas vem crescendo
dia-a-dia, decorrente dos efeitos catastréficos observados na pratica clinica, midia, e
indicadores sociais e de saude relacionados a tematica em aqui discutida.

A partir do ano de 2000, foram observados mudancas significativas no contexto
da legislagao brasileira sobre drogas. Ainda que atrelada ao discurso proibicionista, a
atencéo a saude deixa de ser uma espécie de agente figurativo e passa a se tornar um
tema cada vez mais relevante. O destaque é para a importante mudanca na distingao
feita entre as atividades antidrogas e aquelas de prevencgao, tratamento, recuperacao
e reinsercao social, atribuindo maior importancia a estas ultimas. (ALVES, 2009)

Desta forma, o cenario das drogas deixa de ser referido como uma ameaca e
passa a ser reconhecido como um problema social complexo a ser enfrentado com
politicas publicas intersetoriais e politicas setoriais especificas. Por serem agentes
no processo de formulacéo das politicas publicas, os profissionais de saude em geral
e especificamente neste caso 0s acupunturistas, devem valer-se de informacoes
que ultrapassem o alcance do saber tedrico que lhes fundamenta a prética clinica
relacionadas ao tratamento dos dependentes de alcool e outras drogas. E de suma
importancia que esses profissionais tenham em consideracéo, que o consumo destas
substancias determinam enorme custo social, a0 mesmo tempo em que exerce grande
peso como causa de problemas a saude.

Nos ultimos anos, as Praticas Integrativas Complementares (PIC) vem se
tornando um campo de estratégias crescentes tornando efetivo a busca por estes
tratamentos. Estas mudancas na politica publica de saude se devem a muitos fatores,
dentre eles, as reclamacdes e descontentamento com o modelo biomédico e com a
forma com que a medicina convencional se estruturou, levando muitos individuos a
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procurarem outras formas de tratamento. (CAMARGOS & CORREA, 2014)

Entendemos esse fendmeno justamente ao considerar que os fatores de analise
e avaliacdo da saude, elucidados por Klingemann (2001), ndo devem se restringir as
condicoes fisiologicas, que os indicadores de saude ndo sdo somente os sintomas
e sinas. Esta demanda tem buscado as Praticas Integrativas Complementares por
serem essas compostas de uma visao integradora do individuo (ambiente fisico de
residéncia, relagbes pessoais, corpo, emocdes, mente e espirito).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) vem estimulando nos ultimos anos a
pratica das PIC por seus paises membros e, no Brasil, este fenbmeno € de crescente
visibilidade.

O Ministério da Saude (MS) no cumprimento de suas fung¢des de coordenar
o Sistema Unico de Saude, estabelecer politicas que garantam a integralidade, o
acesso e equidade na atengcdo a saude, implementam também a Politica Nacional
de Praticas Integrativas Complementares (PNPIC), que envolvem justificativas de
natureza técnica, econémica, politica, cultural e social. A PNPIC também aprimoram o
cuidado continuado, humanizado e integral em saude, além de estimular alternativas
inovadoras e socialmente contributivas para o desenvolvimento sustentavel da
comunidade. (CAMARGOS & CORREA, 2014)

Ha poucos estudos nacionais atuais sobre as acao da PNPIC e suas ag¢des ou
estratégicas especificas, principalmente sobre o conhecimento da populagéo sobre
a mesma. Bem como da incorporagdo das Praticas Integrativas, em especifico a
Acupuntura, em acdes e locais da Atencéo Basica da Saude.

Dentre os dispositivos da rede de atencao basica de saude, oferecidos aos
usuarios dependentes de substancias psicoativas estdo os CAPSad (Centro de
Atencéo Psicossocial — Alcool e Droga). Faria e Schneider (2009) esclarecem que os
CAPSad sao dispositivos estratégicos implantados em regides metropolitanas com
indicadores epidemioldgicos relevantes. Além disso, utilizam conceitos fundamentais
de territério e rede, bem como o conceito de reducéo de danos. Para Andreoli (2010) os
CAPSad devem oferecer atendimento diario, sendo capazes de prestar atendimento
nas diversas modalidades (intensiva / semi-intensiva / nao-intensiva), permitindo o
manejo terapéutico dentro de uma perspectiva individualizada e de evolugao continua.

Faria e Schneider (2009) aponta ainda que os servigos oferecidos as pessoas
que sofrem com transtornos mentais, provocados pelo uso abusivo de alcool e outras
drogas envolve cuidados clinicos e reabilitagdo psicossocial. Estes servigos tem como
objetivo garantir tratamentos decorrentes da dependéncia com danos fisicos, psiquicos
e sociais, promovendo o0 ser humano em toda a sua complexidade, trabalhando a
superacdo do estigma da dependéncia quimica num processo de reconstrucao
individual, social e familiar. A adeséo ao tratamento também é reportado pelos autores
como um dos objetivos relevantes.

Diante desses apontamentos, foi implementado nos meses de junho e julho de
2014 um projeto com o uso da Auriculoacupuntura (Protocolo NADA) em usuarios do
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CAPSad da cidade de Juiz de Fora, objetivando avaliar os resultados e mudanc¢as nos
quadros fisicos, emocionais e sociais mais significativos. Aléem disso, foi avaliado uma
alteracao do Protocolo NADA, na substituicao das agulhas auriculares recomendadas
por cristais radibnicos através da formacdo de dois grupos e a comparagao dos
resultados existentes.

2| METODOLOGIA

Este artigo foi construido a partir do resultado de um estudo clinico randomizado
controlado que avaliou e comparou a aplicacéo de uma técnica de auriculoacupuntura
sendo, no grupo A, com aplicacao de acordo com o Protocolo existente e, no grupo B,
com substituicdo da agulha de acupuntura pelo cristal radiénico.

A pesquisa foi realizada na cidade de Juiz de Fora, no CAPSad, nos meses
de junho e julho de 2014. ApOs contato com a instituicao e explicacdo da pesquisa,
foi aplicado durante duas semanas, pelos técnicos responsaveis pelo tratamento
de cada sujeito, o Inventario IDADE (trago). Sendo constatado pontuacdo de
indicativo de ansiedade-traco, o atendido era convidado a participar do projeto sendo
informado que o mesmo constaria de um tratamento com 12 sessdes de acupuntura
(auriculoacupuntura), objetivando acompanhar as possiveis mudangas em seu quadro
geral. Diante do aceite e assinatura do Termo de Conhecimento Livre e Esclarecido,
0 mesmo era alocado, sem conhecimento entre o grupo A e B. ApOs a formacgao dos
grupos com 15 participantes cada, de ambos 0s sexos, iniciou-se a pesquisa que
constou de: a) 3 aplicagdes dos instrumentos de coleta de dados (primeira, quinta e
décima segunda sessao); b) 12 sessbes de aplicacédo do Protocolo NADA grupo A e
grupo B. As sessbes foram realizadas duas vezes por semana em um total de seis
semanas.

Instrumentos utilizados

O IDATE (inventario de ansiedade traco-estado) destinado a identificar niveis
de ansiedade-traco e ansiedade-estado. O inventario é composto por 20 itens
apresentados em uma escala Likert de 4 pontos. E considerado um nivel normal de
ansiedade estado ou traco quando o resultado for de até 40 (= ou -2). Se a soma for
acima de 42 o individuo tende a ansiedade. (ANDRADE et. al., 2001; FIORAVANTI, et.
al, 2006)

SRQ (24 questdes): Self Report Questionnaire (SRQ), instrumento validado
no Brasil em 1996, que tem como finalidade identificar a presenca de transtornos
mentais comuns (20 primeiras questdes) e sintomas psicoticos (4 ultimas questdes),
tendo como ponto de corte para mulheres 7 e homens 6. O instrumento consta de 24
questdes, com alternativas “sim” (1 ponto) ou “nao” (0 ponto).

Whoqol-bref (26 questdes): € um instrumento de 26 questdes sobre qualidade
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de vida. Esta dividido em quatro dominios: fisico, psicologico, relagdes sociais e meio-
ambiente. Foi criado a partir do WHOQOL-100, que possui 100 itens.

Inventério de triagem do uso de drogas — DUSI - Desenvolvido originalmente
nos EUA, por um pesquisador da Universidade da Pensilvania, Dr. Ralph Tarter, em
resposta a uma necessidade pratica e objetiva de um questionario que avaliasse
de forma rapida e eficiente os problemas associados ao uso de alcool e/ou drogas
pelos adolescentes. Aqui no Brasil, ele foi adaptado e validado por pesquisadoras da
Universidade Federal de S&o Paulo, para ser utilizado com a populagao.

N&o foram avaliados padrées energéticos e outros dados coletados na formulagao
de diagnéstico da Medicina Tradicional Chinesa devido ao fato do tratamento n&o estar
focado na desarmonia especifica e sim na aplicacédo de um protocolo padréao.

Para os dados quantitativos, foi realizada uma analise descritiva das variaveis e
testes de correlacdo (Correl) para avaliar as possiveis diferencas estatisticas entre as
variaveis.

Protocolo NADA

O protocolo National Acupuncture Detoxification Assocation é usado para ajudar
as pessoas a lidarem com a recuperacdao de abuso de substancias. Em geral, as
agulhas sdo deixados por 25 a 60 minutos. Neste projeto, o tempo aplicado foi de 50
minutos. Todos os avaliados foram submetidos as sessdes no mesmo horario, em uma
sala com cadeiras suficientes para o atendimento. Os pontos de auriculoacupuntura
utilizados sédo: Pulméao, Rim, Figado, Simpatico e Shenmen.

3 1 RESULTADOS

A amostra pesquisada constou de 30 participantes sendo 15 do grupo A (uso da
agulha de acupuntura) e 15 do grupo B (uso do cristal radidnico).

O Inventario de triagem do uso de drogas — DUSI — foi aplicado somente no inicio
da pesquisa como uma das variaveis de descricao do perfil da amostra.

O DUSI permite avaliar trés indices separados: Densidade Absoluta de Problemas;
Densidade Relativa de Problemas e Densidade Global de Problemas. O ultimo indice
€ um valor unico enquanto os dois primeiros sdo valores por area (10 areas).

A Densidade Absoluta de Problemas (DAP) avalia a &rea sem comparar as outras
areas. A Densidade Relativa de Problemas (DRP) faz uma avaliagcdo comparando as
areas comparando-as entre si.

O Quador 01 apresenta os resultados do DUSI na amostra avaliada, separado
por grupo de analise.
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Grupo A Grupo B
. L Agulha Cristal
Area Descricao
DAP | DRP | DAP | DRP
1 Uso de substancias: Investiga o uso de substancias nos ultimos| 91 146 | 95 13
12 meses e a intensidade do envolvimento com as substancias
2 | Comportamento: Investiga o isolamento social e problemas de| 76 | 12,1 | 60 | 8,2
comportamento
3 | Saude: Investiga acidentes, prejuizos e doengas 87 [13,9] 90 | 123
4 | Desordens Psiquiatricas: Investiga ansiedade, depresséo e com-| 95 15 | 91 [ 125
portamento anti-social
5 | Competéncia Social: Investiga as habilidades e interagbes sociais | 45 | 7,2 | 78 | 10,7
6 | Sistema Familiar: Investiga conflitos familiares, supervisdo dos| 86 13,8 | 89 | 12,2
pais e qualidade de relacionamento
7 | Escolar: Investiga o desempenho académico 21 | 33| 36 | 49
8 | Trabalho: Investiga a motivag&o para o trabalho 63 |10,1 | 77 | 10,5
9 | Relacionamento com Amigos: Investiga a rede social, o envolvi-| 16 |2,5 31 | 42
mento em “gangs” e a qualidade do relacionamento com amigos
10 |Lazer/Recreagao: Investiga a qualidade das atividades durante 0| 43 6,9 80 11
tempo de lazer

Quadro 01. Resulado do DUSI em percentual (%) para os grupos A e B. (n=30)

avaliacao de ansiedade traco e ansiedade estado.

O Quador 02 descreve a amostra nas trés avaliagdes, através o instrumento de

Grupo A Grupo B
Descricao Agulha Cristal
ia | 2a | 3a | 1a | 2a 32
Ansiedade-Traco 49 |45 |43 |51 [44 |45
Ansiedade-Estado 47 |44 (41 |46 |41 |4

Quadro 02. Resulado do IDATE Trago e Estado em percentual (%) para os grupos A e B. (n=30)

O Quador 03 apresenta as dimensdes de avaliagdo de Qualidade de Vida, nas

trés coletas realizadas em ambos 0s grupos de analise, sendo estas dimensdes a

fisica, psicoldgica, relacbes sociais e, meio-ambiente.
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Grupo A Grupo B
Descricao Agulha Cristal
1a | 2a | 3a | 1a | 2a 3
Dominio
Fisico 1,00 | 1,37 | 1,73 1,21 (1,77 | 1,81
Psicologico 1,79 12,4512,77 | 1,43 | 2,00 | 2,65
Relacbes sociais 1,49 (2,01 (1,92 11,33 ]1,75 2,15
Meio-ambiente 1,84 11,86 1,92 (1,56 1,44 | 1,60

Quadro 02. Resulado do IDATE Trago e Estado em percentual (%) para os grupos A e B. (n=30)

O Quador 04 descreve a amostra nos resultdos do SRQ. O instrumento é separado

por indicativos para transtornos menatis comuns e, indicativos para sintomas psicétios.

O quadro apresenta o resultado nas trés coletas para ambos os grupos avaliados.

Grupo A Grupo B
Descricao Agulha Cristal
1 | 2a [ 3a | 1a | 2a | 3°
Indicativo para Transtornos Mentais Comuns Sim | Sim [ Sim | Sim [ Sim | Sim
Indicativo para sintomas psicoticos Sim | Sim [ Sim | Sim [ Sim | Sim

Quadro 04. Resulado do SRQ em percentual (%) para os grupos A e B. (n=30)

Por fim, 0 Quadro 5 apresenta as diferencas, em percentual, existentes entre as

coletas, de todos os instrumentos, para ambos os grupos avaliados.

Grupo A Grupo B
Descricao Agulha Cristal
1-2a|2-3a|1-3a|1-2a|2-3a| 1-3a

IDADE

Ansiedade-Traco 81144 |122]13,7]|-22 | 11,7

Ansiedade-Estado 6,3 |68 [12,7]|10,8] 6,8 | 10,8
Whogqol-Bref - Dominios

Fisico 37 | 36 73 |46,2] 2,2 | 49,5

Psicolégico 25,1 | 13 |54,7|39,8(32,5| 85,3

Relagbes sociais 348|-44128,8|31,5(22,8]| 61,6

Meio-ambiente 388|132 |43 |769|11,1] 25
SRQ

Indicativo para Transtornos Mentais Comuns * * * * * *

Indicativo para sintomas psicéticos * * * * * *

Quadro 05. Resulado das diferengas em percentuais das etapas de coleta (%) para os grupos

Ae B. (n=30)

N&o houve alteracdo entre as etapas
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4 | DISCUSSAO

Em ambos os grupos (A e B) os resultados do DUSI, avaliados pela Densidade
Relativa de Problemas (DRP), apresentaram maiores comprometimentos pela
exposicao ao uso de alcool e outras drogas nas areas de uso de substancias, saude,
disturbios psiquiatricos e sistemas familiares.

Estas areas, em maior prejuizo, reforcam os quadros identificados também
na literatura de doenga organicas secundarias ao uso de substéncias, ansiedade,
depresséo, conflitos tanto familiares quanto nas relagbes sociais. O uso crénico do
alcool pode acelerar o comprometimento de varios 6rgaos e fungbes do organismo
provocando complicac¢des clinicas nos varios sistemas do corpo humano (KAPLAN, et
al. 1997; DSM-IV, 2002; LARANJEIRAS, et. al, 1996).

Pillon e Luiz, et al (2004) ressalta que os efeitos psiquicos frequentemente néo
dependem s da substéncia consumida, mas do contexto em que a substéncia € usada
e das expectativas que o usuario tem com relagdo a substéncia.

Outro fator no uso do DUSI foi de identificar possiveis diferengas entre os grupos.
Neste sentido, ndo houve diferencas estatisticamente significativas que pudessem
influenciar os outros resultados. Cabe ressaltar que este resultado vai ao encontro de
outras pesquisas realizadas que buscaram analisar o perfil dos usuarios dos CAPsAD
em determinadas regides do Brasil (CARLINI, 2006; PASSOS & CAMACHO et al,
1998; SCHNEIDER, 2006), possibilitando aplicar o processo de inferéncia para outras
localidades de perfil similar.

Lima, et al (2012) buscaram conhecer as drogas usadas pelos dependentes e
demonstrar a contribuicdo da acupuntura auricular como tratamento complementar
no processo de abstinéncia das drogas psicotrépicas. O estudo de campo de carater
qualitativo foi aplicado com nove internos submetidos ao método a partir do quarto més
em tratamento para dependéncia quimica. Apontaram como beneficios para a saude
os efeitos positivos do método ja que a terapia trouxe equilibrio emocional, alivio das
dores e regularidade da fome e sono. Concluiram os autores que acupuntura auricular
€ relevante na efetivacdo da libertacdo da dependéncia por drogas psicotrépicas,
enquanto terapia complementar que tem uma aceitacao significativa. Ha potencial para
utilizacdo do método em centros de reabilitacdo de pessoas em estado de abstencéo
das drogas psicotropicas, ja que existe a possibilidade de contribuir representativamente
para que outros dependentes consigam a superacéo das dificuldades encontradas e
pode ser aliada a outros tratamentos.

Nossa principal variavel de controle, objetivando alteracées, foi a ansiedade.
Camargos e Correa (2013) ao utilizar o mesmo instrumento (IDATE) constatou que a
acupuntura em curto prazo (média de 8 a 12 sessbes) é mais eficaz na redug¢ao dos
niveis de ansiedade estado do que a ansiedade traco.

No estudo randomizado realizado por Karst, et al (2002) com o objetivo de analisar
os efeitos da acupuntura no tratamento dos sintomas de abstinéncia de alcool. Trinta
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e quatro pacientes de alcoolismo foram tratados com acupuntura ao longo de 14 dias,
diariamente, iniciando-se no primeiro dia de internacédo. Concluiram que a acupuntura
como tratamento adjuvante a medicacdo carbamazepina mostrou-se positiva para o
tratamento de sintomas de abstinéncia de alcool. Além disso, os resultados demonstram
efetividade em um curto prazo de atendimento. Dessa forma, a variavel tempo ou
numero de sessdes pode apresentar resultados eficazes em um espago médio de 10
a 14 sessoes, percebidos nas alteragdes dos escores dos instrumentos utilizados.

Em nossos resultados, a Tabela 02 apresenta os dados descritivos dos resultados
do IDATE das trés coletas, para ambos os grupos. Contudo, somente na tabela 05
foi possivel estabelecer uma andlise das alteracées ocorridas nos grupos e entre 0s
grupos.

Em nossa amostra os niveis de ansiedade sofreram reducao geral de 10,8%
a 12,7% no periodo de 12 sessdes. Ao comparar os grupos A e B, foi possivel
perceber que em ambos os casos houve diminuicdo dos niveis de ansiedade (traco
e estado) sendo que a diferenca entre as médias ndo ultrapassou 1,1%. Neste caso,
0 uso do cristal radiénico e das agulhas de acupuntura ndo apresentaram diferencas
estatisticamente significativas.

Bullock, et al (2002) realizaram um estudo randomizado com placebo e acupuntura
auricular para dependéncia de alcool. 503 pacientes participaram deste estudo
randomizado. Os pacientes foram aleatoriamente divididos em acupuntura especifica,
a acupuntura nao especifica. O consumo de alcool foi avaliado, junto com depressao,
ansiedade, estado funcional, e preferéncia para a terapia. Melhoras significativas
foram percebidas em quase todas as medidas. 49 % dos individuos relataram que a
acupuntura reduziu o seu desejo para o alcool.

Quanto a avaliacdo dos Transtornos Mentais Comuns (SRQ — depresséo,
ansiedade e transtornos somatoférmes), foi possivel perceber que, ndo houve
mudancas nos resultados entre as avaliagdes de ambos os grupos tanto para indicativo
para esses transtornos quanto indicativo para sintomas psicéticos.

Contudo, este instrumento além de confirmar os resultados do IDADE (ansiedade),
trouxe duas outras informacdes, a possibilidade da existéncia de sintomas somatizantes
e de sintomas psicéticos (psicose por uso de substancias psicoativas).

A gravidade e a cronicidade de determinados sintomas, comportamentos e
desarmonias devem ser considerados no tratamento dos pacientes ao se avaliar o
numero de sessdes ou periodo do tratamento. Além dessa consideracgéo, € possivel
correlacionar aos resultados do SRQ a continuidade do uso das substéncias e
comportamentos nocivos por parte dos avaliados durante o periodo da pesquisa.

Ressalta-se no SRQ, em seus fatores de pontuacéo que, tanto no grupo A quanto
no Grupo B as médias sofreram queda em seus valores. No grupo A, a média inicial foi
de 14 pontos (em vinte pontos, sendo considerado acima de 7 indicativo de ansiedade)
passando para 9 a média final. No grupo B a média inicial foi de 16 e média final de 10.
Este indicativo demonstrou que os itens de avaliagdo sofreram alteracées no decorrer
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da pesquisa. Dessa forma, ainda que o instrumento n&o indique alteracéo do quadro
geral dos transtornos mentais comuns e sintomas psicéticos, foi possivel identificar
alterac6es em sintomas especificos, principalmente a melhora no sono, digestéo e
comportamento menos agressivo.

Os resultados do Whoqol-bref indicaram inicialmente necessidade de melhora
em todos os dominios, tanto no grupo A quanto no grupo B. Esta pontuagéo & dada
através dos escores de 1 a 2,9 indicando necessidade de melhora para o dominio
avaliado; 3 a 3,9 pontos como qualidade de vida regular; 4 a 4,9 como boa qualidade
de vida e 5 como muito boa qualidade de vida. O dominio fisico avalia facetas como
dor e desconforto, energia e fadiga, sono e repouso, mobilidade, atividade de vida
cotidiana, dependéncia de medicacédo ou de tratamentos e capacidade de trabalho.
O Dominio psicolégico avalia os sentimentos positivos, pensar, aprender, memdéria
e concentracdo, auto-estima, imagem corporal e aparéncia, sentimentos negativos,
espiritualidade, religido crencas pessoais. O Dominio Relagbes sociais avalia relacbes
pessoais, suporte social, atividade sexual. Por fim, o Dominio Meio ambiente analisa
seguranca fisica e protecado, ambiente no lar, recursos financeiros, cuidados de saude
e sociais, oportunidades de adquirir novas informacdes, lazer, ambiente fisico e
transporte.

Diversos estudos buscando avaliar as alteracbes em dependentes quimicos
através do uso da acupuntura demonstram mudancas significativas nos itens avaliados
pelos Dominios do Whoqol. (SONG, et al 2012; WHITE, 2013; SMITH, 1988)

Os resultados encontrados no dominio fisico ndo s6 é esperavel — considerando-
se os efeitos do uso disfuncional dessa substancia sobre a saude fisica —, como
também convergente com dados da literatura. Trés indicadores dentro desse dominio
se destacam na analise sendo 0s mais responsaveis pelas alteracbes: a fadiga, sono
e a dependéncia da medicacao. No Grupo A, cujo dominio foi reportado com o maior
percentual de alteragcdo (73%), ainda que permanecendo na categoria “necessita
melhorar”, estes indicadores foram os mais reportados durante as sessdes, com relatos
de melhora, sensacbes agradaveis, sono antes da medicacdo e sono reparador com
disposicao para execucao de atividades diarias. No Grupo B (49,5%) estes indicadores
foram também reportados, com menor intensidade.

O Dominio Relagcbes Sociais, constituido apenas por trés itens (satisfacdo do
individuo com suas relagdes pessoais, satisfacdo com a atividade sexual e apoio que
recebe de amigos) estdo de acordo com estudos que apontam declinio da qualidade
de vida nos aspectos sociais a medida que aumenta o consumo de alcodlicos, da
mesma forma, corroboram a afirmacéo da OMS de que o consumo disfuncional de
alcodlicos interfere negativamente na qualidade das relagdes pessoais. O grupo B
apresentou maiores escores comparados ao grupo A neste Dominio sendo que ambos
0S grupos, com alteragdes positivas, permanecerem na categoria “necessita melhorar”.
Cabe pontuar o problema do estigma social que os dependentes quimicos ou usuarios
de alcool e outras drogas sofrem, ocasionando interferéncia nas relagcdes sociais e
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familiares. Neste Dominio, foi possivel perceber através das falas dos pesquisados
gue as pessoas mais proximas (familiares e amigos) perceberam alteragdes positivas
em seus comportamentos e essas observagdes foram, para os pesquisados, fatores
motivacionais na continuidade do tratamento.

O Dominio Psicolégico apresentou maiores alteragdes no grupo B (85,3%) em
comparac¢ao com o grupo A e, entre os dominios dentro do proprio grupo B. Contudo,
no grupo A, este dominio foi o segundo maior reportado com alterac¢des significativas
principalmente os de sentimentos de esperanca, pensamentos mais claros,
concentracdo e melhoras com a aparéncia fisica. Estes resultados demonstram a
efetividade, principalmente em longo prazo, do tratamento da acupuntura nos sintomas
emocionais e psicologicos. Os relatos destes indicadores eram comum sendo percebido
pelos técnicos e outros profissionais do CAPsAD nas atividades e acolhimentos
realizados. A Ultima coleta, em ambos os grupos apresentou diminui¢cdo da pontuacéo
neste Dominio devido ao receio na interrupcdo da pesquisa. No encerramento os
participantes manifestaram desejo de continuidade, através de programas e projetos de
insercédo da acupuntura no tratamento complementar no CAPsAD. Estas solicitagcdes
foram levadas em consideragéo e apresentadas a Coordenacéo da Instituicéo.

O Dominio meio-ambiente foi 0 menor reportado em ambos os grupos, sendo que,
as alteracoes existentes foram decorrentes do indicador ‘cuidados com a saude’. Os
pesquisados relataram maior cuidado e necessidade de melhoras fisicas e emocionais.

A aplicacdo do Protocolo NADA, é uma acdo de buscar minimizar os prejuizos
e sintomas causados pelo abuso de alcool e outras drogas. Neste caso, a diminuigao
dos niveis de ansiedade estado, depresséo e transtornos somatoférmes tem como
possivel justificativa o fato do protocolo trabalhar os pontos do Figado, Rim, Pulméo,
Shemnem e Simpatico.

Para Garcia (1997) a auriculoterapia € um ramo da acupuntura destinado ao
tratamento das enfermidades fisicas e mentais, e, ao se efetuar a sensibilizagcdo desses
pontos por agulhas de acupuntura, o cérebro recebe um impulso que desencadeia
uma série de fendbmenos fisicos, relacionados com a area do corpo.

Para o autor, o Shenmen é usado em aplicagcao profunda e em ambas as orelhas,
e com estimulagao vigorosa. Seus efeitos incluem a: a) predispde o tronco e o cértex
cerebral a receber e decodificar os reflexos dos pontos que serao usados a seguir; b)
provoca no cérebro a producéo de cargas de hormdnios naturais do tipo endorfinas,
que aliviarao as dores e o mal estar do paciente, produzindo efeito sedativo; c) por
vezes 0 uso da agulha apenas no ponto Shenmen elimina ou atenua a enfermidade; d)
da ao cérebro condi¢des ideais para decodificar, modular e condicionar os reflexos que
as agulhas seguintes provocaréo na auricula, impedindo que ocorram desequilibrios
que possam levar a novas enfermidades.

O Ponto seguinte, do Rim, provocaria no organismo 0s seguintes efeitos: a)
estimula a filtragem do sangue pelos rins, libertando-o das toxinas e propiciando
melhores condi¢des de circulagédo; b) estimula as funcbes do sistema respiratorio,
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aumentando o processo do metabolismo do oxigénio; c) estimula o aumento das
funcbes das glandulas enddcrinas e provoca em alguns casos, 0 aparecimento na
corrente sanguinea, de horménios, mesmo que haja paralizagédo de algumas glandulas
enddcrinas; d) estimula as fungdes dos 6rgaos excretores, inclusive das glandulas
sebaceas e sudoriparas.

Define ainda o autor que o Simpatico: a) acelera e regula as atividades do sistema
neurovegetativo, equilibrando as fungdes do simpatico e do parassimpatico. Ao
reequilibrar o sistema nervoso autbnomo, provoca no organismo um equilibrio geral; b)
estimula as fun¢des da medula 6ssea, bem como o metabolismo do calcio, age sobre
o tecido ésseo, e o peridsteo equilibrando sua formacao ou regeneragao; c) provoca
vasodilatagao tornando mais ativa a circulacéo sanguinea, quando recebe o estimulo
de tonificacdo. Quando se aplica sedacao, para analgesia, ocorre hemostasia nos
locais de intervencgdo cirurgica; d) age sobre os tecidos musculares provocando agcéo
anti-inflamatoria, relaxamento ou tonificagcao das fibras do sistema musculo-tendinoso.

Com essas indicagdes é possivel perceber a aplicagao destes pontos no Protocolo
NADA, acrescentando os pontos do Figado e Pulméao.

Alguns autores descrevem o Shenmen como sendo muito utilizado em quase
todas as doencas do tempo moderno, pois todas elas, no fundo, tem a sua origem
no sistema nervoso. Para o autor, o Ponto do Figado, é importante no tratamento
das infec¢des do figado e seu mau funcionamento. O Ponto do Rim é considerado
um ponto muito importante nos diagnésticos das partes ésseas, alguns transtornos
ginecolodgicos, retencéo de liquido e pedras renais. Ponto de equilibrio da energia Yin.
O Ponto do Pulméo é um ponto que deve ser considerado por todos que vao trabalhar
com anestesia e analgesias. Controla toda a parte respiratéria. Ajuda a circulagcéo do
sangue pela energia. (JIA & EET, 2004; YAMAMURA, 2001)

Berman, et al (2004) em seu estudo testou a viabilidade da acupuntura auricular
em prisdes para aliviar os sintomas de desconforto fisico e psicolégico dos detentos e
reduzir seu uso de drogas. O protocolo NADA foi aplicado em um ensaio randomizado.
Ao longo de um periodo de 18 meses, 14 sessbOes programadas com auriculoterapia
foi oferecido em duas prisbes com 163 homens e mulheres com o uso de drogas
auto- relatados. Nenhum efeito colateral negativo significativo foi observado pelos
participantes do protocolo NADA. Os participantes relataram redugcédo sintomas
de desconforto e melhora no sono noturno. Pesquisas futuras devem comparar
acupuntura auricular a um controle nao-invasivo, a fim de tentar separar os efeitos
ativos de placebo.

Avants, et al. (2000), utilizando o protocolo NADA com o objetivo de avaliar a
eficdcia da acupuntura no tratamento das dependéncias de substancias acrescentaram,
neste estudo um terceiro grupo: o grupo de relaxamento, onde agulhas ndao eram
utilizadas; apenas técnicas de relaxamento. O intuito deste grupo era poder controlar a
variavel relaxamento, sabidamente proporcionada pela acupuntura. Como resultados,

o grupo tratamento especifico foi melhor que os outros 2 controles.
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Retornando aos objetivos propostos pela nossa pesquisa, diante de todos os
resultados trazidos e analisados, foi possivel perceber que, inicialmente a aplicacéo
do Protocolo NADA se tornou eficaz no tratamento dos sintomas da dependéncia do
uso e abuso de alcool e outras drogas nos pacientes avaliados.

Apesar do Protocolo indicar uma forma de aplicacdo (com agulha nos pontos
auriculares), o outro objetivo foi 0 de comparar os resultados entre os grupos através
da técnica da utilizacéo de cristais radiénicos.

Os cristais radidnicos sdo micro esferas de cristal programados radionicamente
e libera uma frequéncia de 8.000 angstroms, energia considerada de equilibrio no ser
humano. A ideia da criacdo dos cristais radidnicos basea-se na unido da radibnica,
técnica de manipulacao de forgas vitais, com os principios da Acupuntura Tradicional
Chinesa, ou seja, os principios de harmonizacdo da energia do individuo com as
energias do Céu e da Terra.

Para Maciocia (1996), a ansiedade & uma combinacdo das emocdes de medo
e preocupacéo, causada por deficiéncia de substéncias denominadas Xue ou de Yin,
por padrées de desarmonia das energias do tipo excesso de Calor ou por ambos ao
mesmo tempo.

Na Medicina Chinesa, a ansiedade por excesso pode ser originada, principalmente,
pelo fogo fleuma no Xin (Coragéo), que levara a sintomas de ansiedade, confuséo
mental, verbal e comportamental. Ele faz com que o Shen (Espirito) fique mais
intensamente e irregularmente ativo. Origina-se, também, do fogo do Gan (Figado)
invadindo o Xin (Coracéo). Ambos podem se combinar com a umidade gerada por uma
deficiéncia do Pi (Baco), que falha na transformacéo e transporte dos Jin Ye(Liquidos
organicos), produzindo mucosidade (Fleuma) .Geralmente surge de um estresse
emocional, excesso de fumo, alcool e alimentos gordurosos, sedentarismo, além, de
outros fatores (ROSS, 2003; MACIOCIA, 1996).

No caso do padrao de deficiéncia, a ansiedade surge pelo vazio do Qi ou do
Yin do Xin (Coracéo) e dos Shen (Rins) ou do Xue do Xin (Coracao) e do Pi (Bacgo).
Esta relacionada com a falta de descanso e sono, excesso de atividade mental e de
trabalho, estresse constante, alimentacdo inadequada, dentre outros (ROSS, 20083;
MACIOCIA, 1996).

Da deficiéncia, ainda, pode surgir a estagnacado do Qi do Xin (Coracéo) e do
Gan (Figado), decorrentes de tensées emocionais. A estagnacao pode gerar calor,
originando disturbio do Shen (Espirito) do Xin (Coracé&o) e hiperatividade do yang do
Gan (Figado), levando a ansiedade. Ela, também, pode gerar o acumulo de umidade e
mucosidade, que, combinado com o calor gerado, pode elevar-se e obstruir os orificios
superiores € alterar a livre circulagcdo do Shen (Espirito) (ROSS, 2003; MACIOCIA,
1996).

A proposta dos cristais radibnicos é reintegrar o individuo consigo mesmo,
equilibrando e devolvendo-o0 ao seu estado natural de saude. Os cristais radidénicos
atuam no aspecto consciencional da energia, dissolvendo padrdes negativos de
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pensamentos e emogdes, ou seja, no psiquismo. Segundo a fisica quantica, a energia
€ oriunda da consciéncia, portanto, tudo é consciéncia.

Devido ao seu aspecto quéantico, os cristais radidbnicos permitem serem utilizados
também na acupuntura sistémica, ou seja, podemos adesiva-los nos acupuntos dos
meridianos a serem tratados os desequilibrios. O acupunturista também € livre para
utilizar os cristais radiénicos em protocolos ja estabelecidos pela literatura.

No caso do Protocolo NADA, os cristais permaneceram durante os dias da
aplicacao sendo retirados e substituidos na aplicacéo seguinte.

Os resultados obtidos indicam que, com a aplicagéo dos cristais no lugar das
agulhas, nao houve diferengas estatisticamente significativas entre os grupos, sendo
considerado também efetivo o tratamento do Protocolo NADA com a utilizacdo dos
cristais radiénicos. Outras observacoes positivas do uso dos cristais analisada pelos
pesquisadores foi: a) rapidez na aplicagdo: o Protocolo inicial exige a permanéncia
do individuo durante o periodo de 25 a 60 minutos; b) ndo perfuracéo do individuo: a
utilizagcdo de agulhas néo é tolerada por algumas pessoas, devido a sensibilidade, dor
e fobias existentes; c) reducdo de equipos: por serem utilizados cristais, ndo existe
a necessidade de equipamentos e materiais como local para descarte de agulhas e
algodao com possiveis sangramentos. O treinamento para a utilizacdo dos cristais
€ de maior facilidade e manejo comparado com a insercéo de agulhas, podendo ser
realizado por qualquer profissional a saude, com a devida orientac&o e preparo.

51 CONCLUSAO

ApoOs analise dos resultados, foi possivel confirmar a hipotese inicial de uma
efetividade do tratamento bem como a nao diferenca entre os materiais utilizados na
mesma técnica proposta.

As criticas para pesquisas futuras estdo em um maior tempo de aplicacdo do
tratamento, para avaliacao e analise, possibilitando melhores resultados, bem como
a insercao mais efetiva dos profissionais da Medicina Chinesa, no campo da Saude
Coletiva, na Atencao Basica, nos CAPs e outras instituicbes de Saude Publica. Esta
pesquisa demonstrou uma eficacia do tratamento, possibilitando essa insercao através
de projetos definidos, instrumentos capazes de controlar as variaveis, formacao
adequada e disposicéo dos 6rgaos e gestores da nossa Saude Publica.
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11 INTRODUCAO

Segundo a organiza¢ao mundial de saude
(OMS), o climatério € uma fase na vida da
mulher que ocorre entre o periodo reprodutivo
€ 0 nao reprodutivo, cujo seu ponto chave
€ a menopausa que corresponde ao ultimo
ciclo menstrual. Geralmente ocorre em torno
dos 48 aos 50 anos de idade e a mulher s6
tem a menopausa reconhecida apés 1 ano da
ocorréncia do ultimo ciclo (BRASIL,2008). As
mudancas que ocorrem no climatério envolvem
aspectos emocionais, fisicos e sociais das
mulheres. A adaptacédo da mulher dependera
da compreensao sobre as mudancas existentes
nessa nova fase, das necessidades advindas
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e do cuidado recebido (BRASIL,2008).
Historicamente esse periodo da vida da mulher
era frequentemente relacionado a problemas
de ordem fisica e mental. Essa abordagem
biologizante e patol6gica da menopausa persiste
ainda hoje. No entanto existe um esfor¢o para
a construcédo de uma linha de cuidado capaz
de atender as reais necessidades da mulher de
maneira integral (DE LORENZI,2005). Desde
2003 a area técnica incorporou a Politica
Nacional de Atencao Integral a Satude da Mulher
— Principios e Diretrizes um capitulo especifico
sobre as mulheres no climatério e também deu
inicio a varias acbes de saude voltadas para
esse grupo. Tem-se como objetivo no Plano de
Acao dessa politica nacional a implantacéo e a
implementacéo da atencao a saude da mulher
no climatério, visando a ampliagcdo do acesso e a
qualificacdo da atencdo com acdes e indicadores
definidos (BRASIL,2008). Algumas mulheres
passam pelo climatério sem necessidade
de medicamentos, outras necessitarao de
um acompanhamento sistematico. Porém
evidencia-se uma alta frequéncia de prescricao
da terapia de reposicao hormonal com intuito
tanto de prevenir complicacbes decorrentes

das alteracbes hormonais quanto para tratar

sintomas desconfortaveis desse periodo
(BRASIL,2008). Essa medicalizacdo do
Capitulo 11




corpo feminino de forma normativa tem sido criticada, pois parte do principio que
0s problemas do climatério estéo relacionados meramente a problemas enddcrinos
menosprezando aspectos psiquicos e sociais envolvidos (BOSSEMEYER,1999).
Outras modalidades terapéuticas como a acupuntura, a homeopatia e outras oferecem
uma excelente oportunidade de cuidado as mulheres no climatério apoiando a mulher
de maneira eficaz. Essas modalidades s&o conhecidas no Brasil como praticas
integrativas e complementares em saude (PICS) e vem sendo difundidas no Brasil
apoés a implantacdo da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares
(PNPIC) em 2006 (BRASIL,2006)- Os beneficios do uso das praticas integrativas
para mulheres no climatério vém sendo estudados com o intuito de ampliar o seu
acesso a populacdo. Por esse motivo ja esta prevista como opcéo terapéutica no
manual do climatério produzido pelo ministério da saude (BRASIL,2008). Embora a
terapia floral ndo esteja inclusa no rol de praticas integrativas descritas na PNPIC,
ela parece contribuir para harmonizar o corpo fisico e o mental da mulher (YANES,
2005). As esséncias florais de Bach constituem uma modalidade terapéutica que
trata o corpo em todas as suas dimensdes fisica, psiquica e espiritual, contudo esse
processo inicia-se pela abordagem das emocdes e se desdobram no corpo fisico. Ela
€ aprovada pela Organizagcdo Mundial de Saude (OMS) desde 1956 e é conhecida
em mais de 50 paises. Essas esséncias sdo utilizadas como instrumento de cura
vibracional porque néo trabalha pela forca dos principios ativos, mas, através da
frequéncia eletromagnética, a sutileza das flores (MANTLE,1997). As contribuicbes
da terapia floral no climatério vém sendo estudadas e parecem apontar beneficios
nos casos de transtornos psiquicos e fisioldgicos (LANDIN, 2002; DOCAL,2006).
Nesse sentido o objetivo deste trabalho foi relatar a evolucéo clinica de mulheres com
sintomas relacionados ao climatério em tratamento complementar com os dos Florais
de Bach. Métodos: Estudo descritivo tipo relato de caso clinico realizado no periodo
de maio a junho de 2016, em 03 mulheres com sintomas do climatério num ambulatério
de praticas integrativas. Foi aplicado um questionario para verificar os desconfortos
relacionados a esta fase, se estavam presentes e a intensidade de cada um deles no
momento das consultas. A cada atendimento semanal foi realizado a repertorizacéao
do floral adequado a cada paciente e a mesma recebeu seu floral para uso domiciliar
numa posologia de 04gts 4 vezes ao dia por 04 semanas. Resultados: Em todas as
mulheres estudadas foram identificados os seguintes sintomas: depressao, nervosismo,
irritabilidade, ondas de calor, palpitacao, lombalgia, boca ressecada, pele ressecada,
suores noturnos disturbios do sono, alternancia de humor e memoéria fraca; ansiedade,
medo, mialgia, diminuic&o da libido, artralgia. A dificuldade na concentrag&o ocorreu na
maioria das mulheres do estudo. Apenas uma apresentou irregularidade menstrual, as
demais ja nao menstruavam ha aproximadamente 01 ano. Em relagao a intensidade
dos sintomas em geral elas descreveram entre moderado a intenso conforme figura
abaixo.
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Figura 1 — Percepg¢éo da intensidade dos sintomas na primeira consulta.

Pode-se observar na figura abaixo (figura 2) os efeitos do tratamento na
intensidade dos sintomas das mulheres cuidadas a cada consulta.
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Figura 2 - Comparacgéo da evolucao da intensidade dos sintomas
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A terapia floral apresentou bons resultados apesar do tempo restrito de
acompanhamento. Evidenciou-se uma melhora significativa na ansiedade, irritabilidade,
no autocontrole, nervosismo, nos disturbios do sono e nas alteragcdes de humor, o
qgue deixou as pacientes extremamente satisfeitas com o tratamento. Lopez em 2011,
também encontrou resultados promissores as pacientes com sintomas climatéricos
devido a sua abordagem holistica e de rapida resposta.

Outros autores como Landin, 2002 e Docal, 2006 verificaram que a terapia com
os florais revelou uma melhora significativa dos sintomas neurovegetativos (sufocos,
palpitacdes, parestesias e sudorese), psicolégicos (irritabilidade, ansiedade, medo,
diminuicéo da libido) e somaticos (mialgia, artralgia, lombalgia, secura na boca) das
pacientes tratadas, dando énfase aos psicolégicos pois foram os mais citados pelas
mesmas.
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2| CONCLUSAO:

Os resultados proporcionaram as pesquisadoras a observag¢ao da atuacéo dos
florais nas mulheres acompanhadas, na remisséo e atenuacéo dos sintomas. A terapia
floral agiu no principalmente nos aspectos emocionais e mentais. No entanto faz-se
necessario um maior tempo de acompanhamento para verificar a permanéncia dos
beneficios observados.

DESCRITORES
Terapia Floral; Climatério; Terapias Integrativas; Enfermagem.
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RESUMO:A febre Chikungunya é uma
arbovirose causada pelo virus Chinkunguya
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(CHIKV), a sua transmissdo ocorre através
da picada da fémea infectada do mosquito
Aedes aegypti e Aedes albopictus. Entre as
razdes para 0 numero expressivo de casos
da doenca tem-seo aumento populacional e o
descontrole da urbanizacdo, mantendo o ciclo
urbano da transmissao homem-vetor-homem.
Os florais de Bach consistem em um método
complementar de tratamento reconhecido pela
Organizacao Mundial de Saudedesde 1956,
sendo, o potencial energético das flores o que
fundamenta essa terapia. Nao ha estudos na
literatura relacionados a utilizagcdo de florais
de Bach no tratamento da Chikunguya.O
estudo objetiva revisara combinagéo dos florais
que auxiliam no tratamento dos sintomas da
Chikungunya. Para realizacdo da pesquisa,
foi feito o levantamento bibliogréafico, através
das bases de dados: PUBMED, SciELO
e LILACS, entre os anos de 2002 a 2018.
Estudos mostram que a Chikungunya altera
o estado emocional dos infectados, sendo
as emocoes: insOnia, agressividade, falta de
concentracéo, irritabilidade e depressao. O uso
de florais de Bach auxilia no tratamento dessas
emocoes, pode ser utilizado, por exemplo, a
combinacao dos florais: Impatiens, para insénia
associada a sensacéo de solidao; Chestnut bud
para falta de concentracdo; Willow, indicado
para irritabilidade quando relacionado com
desanimo e desespero; Gorse no tratamento
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da depressao. Apesar dos poucos estudos encontrados em relagéo ao uso de florais
para o tratamento dessas emocdes, a terapia floral € uma alternativa para o auxilio do
cuidado dos problemas emocionais apresentados na Chikungunya.
PALAVRAS-CHAVE:Florais de Bach. VirusChikungunya. EssénciasFlorais.

ABSTRACT:Chikungunya fever is an arbovirus caused by the Chinkunguya virus
(CHIKV), its transmission occurs through the bite of the infected female of the
mosquito Aedesaegypti and Aedesalbopictus. Among the reasons for the expressive
number of cases of the disease is the population increase and the lack of control of
urbanization, maintaining the urban cycle of the man-vector-man transmission. Bach
flower remedies consist of a complementary method of treatment recognized by the
World Health Organization since 1956, and the energy potential of flowers is the
basis for this therapy. There are no studies in the literature related to the use of Bach
flowers in the treatment of Chikunguya. The study aims to review the combination of
flowers that aid in the treatment of Chikungunya symptoms. To carry out the research,
a bibliographic survey was carried out through the databases PUBMED, SciELO and
LILACS, between the years of 2002 and 2018. Studies show that Chikungunya changes
the emotional state of those infected, with the following insights: insomnia, aggression
, lack of concentration, irritability, and depression. The use of Bach flowers helps in
the treatment of these emotions, for example, the combination of floral: Impatiens, for
insomnia associated with the feeling of solitude; Chestnut bud for lack of concentration;
Willow, indicated for irritability when related to discouragement and despair; Gorse in
the treatment of depression. Despite the few studies found in relation to the use of
flowers for the treatment of these emotions, floral therapy is an alternative to the care
of the emotional problems presented in the Chikungunya.

KEYWORDS: Bach Flower. Chikungunya Virus. FlowerEssences.

INTRODUCAO

O Chikungunya (CHIKV) é um acido ribonucléico (RNA) virus pertencente
a familia Togaviridae do género Alphavirus, descrito pela primeira vez em 1950 na
regidao que hoje corresponde a Tanzania durante um surto atribuido inicialmente ao
virus Dengue(DONALISIO; FREITAS, 2015).

Dentre as doencas infecciosas emergentes e reemergentes, os arbovirus
transmitidos pelo mosquito chikungunya (CHIKV) é considerado um grande desafio
para a satde publica (HONORIO et al.,2015).

De acordo com dados do boletim epidemiolégico elaborado pelo Ministério da
Saude (MS), nos primeiros meses de 2018 até julho, o Brasil registrou 65.395 casos
provaveis de febre chikungunya, com uma incidéncia de 31,5 casos a cada 100 mil
habitantes,destes, 42.476 foram confirmados. Laboratorialmente foram constatados
16 Obitos por chikungunya e existem ainda 49 em investigacao (BRASIL, 2018).
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A partir de 2005, pequenas mutagdes na proteina enzima ativadora da ubiquitina
(E1) do envelope viral na variante ECSA(do inglés, “East/Central/South African”)
permitiram melhor adaptacdo viral a um novo vetor cosmopolita Aedes albopictus
(DONALISIO; FREITAS, 2015).

Sabe-se que o virus da chikungunya € capaz de acometer células endoteliais e
epiteliais humanas, fibroblastos, dendritos, macréfagos e células B, assim como células
musculares, implicando a possibilidade de diferentes apresentag¢des clinicas, dentre
elas: dores articulares de forte intensidade, febre alta, dor de cabeg¢a e musculares
sendo o0 quadro mais importante a artralgia simétrica, observadas nos tornozelos,
dedos, cotovelos, punhos e joelhos (CASTRO; LIMA; NASCIMENTO, 2016).

Os Florais de Bach consistem em um tipo de medicacdo alternativa
utilizadointensamente nos dias de hoje, de forma isolada ou em associacdo com a
medicacéao alopatica.

Sao considerados como terapia complementar utilizados na prevencédo ou
tratamento de desequilibrios emocionais através da energia das flores, com uso
reconhecido em mais de 50 paises e aprovados pela Organizacédo Mundial de Saude
(OMS) desde 1956. As esséncias florais atuam a nivel energético transformando as
emocoes negativas em positivas, como um instrumento de trabalho terapéutico, devem
ser entendidos também como expressao de uma forma de pensar, sentir e atuar na
vida em geral (SILVA et al., 2017; SOUZA et al.,2006).

O objetivo do estudo € revisara combinacao dos florais que auxiliam no tratamento
dos sintomas da chikungunya.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo da literatura que objetivou obter fundamentacéao teorico
cientifica pertinente sobre a utilizacdo de florais de bach como coadjuvante no
tratamento da chikungunya.

Para realizacdo do estudo, foi feito o levantamento bibliografico, através
das bases de dados: Center for Biotechnologylnformation/U.S. National Library of
Medicine(PubMed); Scientific Eletronic Library (SCiELO) e Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), entre os anos de 2002a 2018, utilizando
os descritores: Florais de Bach. Virus Chikungunya. Esséncias Florais.

REVISAO DE LITERATURA

Chikungunya

Os Arbovirus sao virus transmitidos por artrépodes infectados para individuos
mais suscetiveis, causando diversas doencas em humanos. As infeccbes mais
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comuns ocasionados pelo arbovirus transmitidos por mosquitos sédo Dengue, Zika e
Chikungunya, todas essas sao transmitidos principalmente por meio da picada de um
mosquito fémea infectado do género Aedes (ESPOSITO; FONSECA, 2016).

Sintomas

As formas agudas da doenca caracterizam-se por febre alta, dores articulares
intensas, dor de cabeca, mialgias (lombalgias), nauseas, vomitos, erupgcao cutanea
e poliartrite. A poliartrite aguda acomete maos e pés, sendo geralmente simétrica,
migratéria, levando a incapacidade devido ao edema, dor e rigidez. Apds sete a dez
dias, surgem as formas subagudas, nas quais ha exacerbacdo dos sintomas por
periodo de 60 a 90 dias, com piora das dores articulares, nos tornozelos, dedos,
cotovelos, punhos e joelhos, além de depressdo com fadiga crénica (BRASIL, 2014).

Estado Emocional dos Individuos Infectados

Um grupo de pesquisadores colombianos realizou um estudo sobre o estado
emocional de individuos acometidos pelo virus Chikungunya (CHIKV), os resultados
obtidos demonstraram que 50% dos participantessofreram alteracdo no estado
emocional. Dentre as queixas incluiam insénia, agressividade, irritabilidade, falta de
concentracao e depressédo (ACOSTA et al.,2016).

Esse resultado corrobora com os de Couturier e colaboradores (2012), onde a
depresséo foi relatada por 23% dos individuos acometidos pelovirus e Lira (2017),
onde 58% dos participantes mostraram uma baixa qualidade do sono e 41% indicaram
estado emocional depressivo.

Florais de Bach

Descobertos por volta de 1930 pelo médico briténico Dr. Edward Bach, os florais
de Bach sado considerados como instrumentos de cura suaves, sutis, profundos e
vibracionais. Consistem em 38 infusdes naturais, extraidas de flores silvestres da
regiao de Gales (Gra-Bretanha), produzidos por gotejamento de esséncia de flores
frescas em agua, formando uma solugédo a qual é posteriormente adicionado o
“brandy’, originando a “tintura mae”. O principio basico estabelecido pelo Dr. Bach
diz que: “A doenca é o resultado de um desequilibrio emocional que ocorre no campo
energético do ser vivo e, se persistir, ocorre a doenca no corpo fisico”. Assim como
os medicamentoshomeopéticos, os florais exercem sua acdo através da “energia”
que é transmitida das flores para o produto, atuando assim no estado emocional dos
individuos, visando integrar mente — corpo — espirito (TORRES;QUINTERO;FONG,
2002;SOUZA et al.,2006)
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Terapia Floral

De acordo com a Portaria n°® 702, de 21 de margco de 2018, a terapia floral
passou a fazer parte daPolitica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares
—PNPIC(BRASIL, 2018).

A terapia floral faz parte de um campo emergente de terapias vibracionais
que trata as desordens da personalidade e ndo as condicdes fisicas. Por meio do
entendimento da relacdo das emocOes humanas com a energia proveniente das
flores, Dr. Bach estabeleceu o que chamou de um “novo sistema de cura”, onde
visualizou a necessidade de sistematizar o mundo emocional do ser humano e o
traduziu em sete grupos de emocgdes basicas com suas respectivas esséncias florais
(SANTOS;LOPES,2016; RODRIGUEZ, 2015):

| - Para quem sente medo

+ Rock Rose: terror, panico, medo paralisante.

Aspen: medo de origem desconhecida, apreenséo, pressagio negativo.
*  Mimulus: medo de origem conhecida, timidez.
« Cherry Plum: medo de perder o controle e a razao.

« RedChestnut: excesso de preocupacéao pelo bem estar de seus entes que-
ridos.

Il - Para aqueles que sofrem de incerteza

« Wild Oat:duvidas sobre que rumo tomar na vida.
« Scleranthus: dificuldade de optar entre varias possibilidades.
+  Hornbeam: fadiga mental.

+ Agrimony: duvida e indeciséo entre duas coisas, estados alternados, insta-
bilidade.

« Gentian: pessimismo.
+  Gorse:desespero.

« Cerato: incerteza e falta de confianca nas préprias decisoes.

lll - Para quem nao tem interesse nas circunstancias atuais

« Chestnut Bud: para aqueles que sao incapazes de aprender com os proprios
erros.
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+ Mustard: tristeza profunda sem causa conhecida.

White Chestnut: para pensamentos persistentes e indesejados, conflitos
mentais.

+ Olive: extrema exaustéao fisica e mental.
Wild Rose: andar sem direcao, apatia.
+ Homeysuckle: viver no passado.

+ Clematis: sonhar com o futuro sem trabalhar no presente, falta de concen-
tracao.

IV - Para quem sente solidao

Heather: egocentrismo.
+ Impatiens: impaciéncia, irritabilidade e ansiedade.

Water Violet: orgulho, solidao, sentimento de superioridade e distanciamen-
to.

V - Para o hipersensivel a influéncias e opinides

Walnut: para protecao contra influéncias indesejadas, adaptacédo a mudan-
ca.

+ Centaury: submisséo, dificuldade em dizer nao.

Agrimony: por ansiedade e tormento interior mascarado com um rosto ale-
gre.

+ Holly: &dio, inveja e ciume.

VI - Para quem se sente deprimido ou desesperado

+ Larch: falta de autoconfianca e antecipac¢ao do fracasso.

+ Pine: sentimento de culpa.

+ Elm: sobrecarregar devido ao excesso de responsabilidades.
« Crab Apple: limpeza para o sentimento de auto rejeicao.

«  Sweet Chestnut: extrema angustia, desespero.

+ Oak: para a pessoa persistente que avanga e aguenta além do limite das
suas capacidades.

Bases Conceituais da Saude 4 Capitulo 12



+ Star of Bethlehem: traumas e choques.

+  Willow: ressentimento, reclamacé&o, amargura, raiva retida.

VIl - Para aqueles que se sentem excessivamente preocupados com o bemestar
dos outros

+ Rock Water: auto negacéao e repressao, perfeccionismo.
+ Beech: intolerancia e arrogancia.

+ Vine: despotismo, inflexibilidade, autoritarismo.

+ Vervain: excesso de entusiasmo.

+  Chicory: egoismo epossessividade.

VIl -Terapia Floral no Tratamento da Chikungunya

Grande parte das pessoas infectadas pelo virus da febre chikungunya expressam
ter sofrido muita dor e desconforto, ambos os sintomas afetam a qualidade de vida do
doente, como descrito no estudo de Castro e colaboradores (2016).

A terapia floral fornece suporte emocional importante em tratamentos que
envolvem mudancas de comportamento e estilos de vida dos individuos. Algumas
esséncias florais podem ser consideradas como referéncia para o tratamento das
principais emocoes relatadas pelos enfermos descritas nos estudos presentes na
literatura. Sugere-se a combinacgéo dos florais na Figura 1:
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Figura 1:Sugestao de combinacéo floral a utilizar no tratamento dos sintomas da Chikungunya.

CONSIDERACOES FINAIS

IMPATIENS
Para insdnia associada a sensac¢ao de soliddo
(NOSOW ; CEOLIM, 2016)

CHESTNUT BUD
Como auxilio a falta de concentracao
(NASCIMENTO et al., 2017)

WILLOW

Para tratamento da irritabilidade quando
relacionado com desanimo e desespero

(NASCIMENTO etal., 2017)

GORSE
Auxilio no tratamento da depressao
(NASCIMENTO et al., 2017)

Sao necessarias novas pesquisas sobre a utilizacédo da terapia floral notratamento

do estado emocionaldos individuos infectados pelo virus chikungunya, tendo em vista

que, na literatura quaisquer indiciosde estudos relacionados com a utilizacéo de florais

de Bach no tratamento da chikungunya néo foram encontrados.
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O mel é um suplemento alimentar viscoso
doce com aroma diferenciado de acordo com
a espécie da abelha e do néctar das flores,
tendo

composto por diferentes acucares,
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DE ABELHA

propriedades, qualidades e valor nutricional
importante para a saude. A Medicina Tradicional
utiliza recursos da natureza, como plantas,
animais, e mel, para o tratamento de doencas.

A utilizacdo de produtos naturais,
particularmente da flora, com fins medicinais,
nasceu com a humanidade. Indicios do uso de
plantas medicinais e toxicas foram encontrados
nascivilizagdes mais antigas, sendo considerada
uma das praticas mais remotas utilizadas pelo
homem para cura, prevencado e tratamento de
doengas, servindo como importante fonte de
compostos biologicamente ativos (ANDRADE;
CARDOSO; BASTOS, 2007).

As plantas medicinais representam
a principal matéria médica utilizada pelas
chamadas medicinas tradicionais, ou nao
ocidentais, em suas praticas terapéuticas,
sendo a medicina popular a que utiliza o maior
numero de espécies diferentes (HAMILTON,
2003). O uso de remédios a base de ervas
remonta as tribos primitivas, em que as
mulheres se encarregavam de extrair das
plantas os principios ativos para utiliza-los na
cura das doencas. A medida que os povos
dessa época se tornaram mais habilitados em
suprir as suas necessidades de sobrevivéncia,
estabeleceram-se papéis sociais especificos

para 0os membros da comunidade em que
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viviam. O primeiro desses papéis foi o de curandeiro. Esse personagem desenvolveu
um repertorio de substancias secretas que guardava com zelo, (SIMOES; SCHENKEL;
SIMON, 2001).

O conhecimento sobre as plantas medicinais sempre tem acompanhado a evolugao
do homem através dos tempos. Remotas civilizagdes primitivas, ao lado das plantas
comestiveis, de outras dotadas de maior ou menor toxicidade que, ao serem
experimentadas no combate as doencas, revelaram, embora empiricamente, o seu
potencial curativo. Toda essa informacéo foi sendo, de inicio, transmitida oralmente
as geracdes posteriores e depois, com 0 aparecimento da escrita, passou a ser
compilada e guardada como um tesouro precioso. (ARAUJO et al., 2007, p. 45).

As plantas medicinais correspondem as mais antigas “armas” empregadas pelo
homem no tratamento de enfermidades de todos os tipos, ou seja, a utilizagdo de
plantas na prevencdo e/ou na cura de doencas é um habito que sempre existiu na
historia da humanidade (MORAES; SANTANA, 2001)

O uso de plantas medicinais faz parte da cultura tradicional do povo brasileiro
e tem sua base na tradicao familiar. No passado, as pessoas contavam apenas com
0 conhecimento que lhes era transmitido e isto era passado de geracdo em geracao,
sem que houvesse a comprovacao cientifica de sua (s) alegada (s) propriedade
(s) medicinal (ais). Hoje em dia, no entanto, existem pesquisas cientificas sobre a
propriedade de varias plantas medicinais, estas informacdes devem ser levadas em
conta quando do uso popular das plantas, uma vez que a disponibilidade das mesmas
€ ampla por inUmeros meios de comunicacao, especialmente a Internet.

Nota-se, que as plantas medicinais sempre foram utilizadas, sendo no passado
o principal meio terapéutico conhecido para tratamento da populacdo. A partir do
conhecimento e uso popular, foram descobertos alguns medicamentos utilizados
na medicina tradicional, entre eles estdo os salicilados e digitalicos (BOTSARIS;
MACHADO, 1999). Esse conhecimento € mantido por meio da tradic&o oral, e por conta
deste fator, pouca informacédo é comprovada sobre os efeitos benéficos e maleficios
(OLIVEIRA; ARAUJO, 2007). No entanto, essas praticas relacionadas ao uso popular
de plantas medicinais s&o o que muitas comunidades tém como alternativa viavel para
o tratamento de doencas ou manutencao da saude. Da saude (AMOROZO, 2002).

Pelo exposto, o objetivo geral desse trabalho foi realizar uma pesquisa de campo
identificando o nivel de conhecimento sobre plantas medicinais e a sua utilizacéo
associada ao mel de abelha na comunidade do meio rural (Apis melifera) no ambiente
familia.

11 METODOLOGIA

Apesquisade campo foirealizada em algumas cidades da paraiba especificamente
nas comunidades das cidades de Riachdo, Tacima, Belém, Solanea, Vila Maia,
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Pirpirituba, Guarabira, no. A coleta de dados foi desenvolvida no periodo de junho de
2016 a julho de 2016, por meio de entrevistas informais, abertas e semiestruturadas,
com listagem de quanto e como se utilizava as plantas, utilizando-se métodos
quantitativos e qualitativos. Durante as visitas, as informagdes foram registradas em
caderno de campo, com gravacao de algumas entrevistas em gravador digital, com a
autorizacéo previamente solicitada ao entrevistado.

2 | RESULTADOS E DISCUSSAO

A pos os levantamentos dos dados, a presente sessao traz a baila a analise e
discussao dos resultados, neste eixo no gréafico 01, esboc¢a graficamente a distribuicao
dos pesquisados da referida pesquisa.

Percentual de informantes

- -
0% - = :

22-50 51-60 61-78
Faixa etdria

Gréfico 01: Distribuicdo percentual para faixa etaria dos informantes que associam o uso
do mel de abelha com plantas medicinais.

Fonte: Pesquisa direta (2016)

Os entrevistados sao considerados membros de uma sociedade tradicional, que se
caracteriza pela transmisséo do conhecimento de forma oral, feita pela socializagéo no
interior do proprio grupo domeéstico e de parentesco sem a interferéncia de instituicoes
mediadoras. Geralmente, em sociedades tradicionais as mulheres tendem a dominar
melhor os conhecimentos sobre remédios pois sdo passados pelas suas mées de
geracéo em geracéo, destinados a tratar problemas especificos do sexo feminino e de
criancas, com plantas que sao cultivadas ou que crescem proximo a sua residéncia.

Nesse levantamento, boa parte dos entrevistados é do sexo feminino onde elas
sempre relembraram dos ensinos dos seus antepassados, essa predominancia também
foi observada por Vendruscolo & Mentz (2006). A faixa etaria dos entrevistados que se
dispbs a contar experiéncias e fornecer informacgdes sobre as plantas medicinais mais
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utilizadas variou de 22 a 78 anos, sendo 40 % deles tinham 61 a 78 anos de idade.

30%

25%

20% - -

15% - - -

10% - - ———— -
s - N !
0% +— . .

Liméo Hortel3d Erva doce Rom& Erva cidreira Angico
Espécies de plantas

Percentual deinformantes

Grafico 02 — Distribuicéo percentual dos informantes em relagéo as espécies citadas em
associacdo com o mel de abelha para cura de doencas.

Fonte: Pesquisa direta (2016)

Pode-se observar que, no gréafico 2 quais as plantas medicinais mais utilizadas
juntamente o mel para a cura de doencgas nos municipios, onde foram a mais utilizados
lim&o que é usado para lambedores e horteld, erva doce, roma, erva cidreira, angico
utilizados de varias outras formas, foram os mais citados na entrevista.

percentual inforn

Gréfico 03: Distribuicdo percentual dos informantes na utilizacdo de pessoas em relacdo ao uso
do mel de abelha associado com plantas medicinais na cura de doencas.

O percentual de entrevistados informou que ao utilizar a planta medicinal com o
auxilio do mel de abelha no tratamento de doencas, todos relataram que conseguiram
a cura principalmente nas vias respiratoria, o que confirma a eficiéncia da utilizacao do
mel de abelha como complemento no tratamento de suas doencas.

31 CONCLUSOES

A espécie de abelha, da qual o mel era proveniente, citada pelos informantes foi a
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abelha Africanizada (Apis mellifera L.). Aforma de utilizagcao do mel de abelha associado
com plantas medicinais para o tratamento das doencas citada pelos informantes foi:
lambedor (xarope caseiro). As espécies utilizadas em associagcdo com mel de abelha
para o tratamento de doencas que acometem humanos mais citadas foram Limao
(Citrus spp.), Laranja (Citrus sinensis L.) e Hortela (Mentha sp.). A utilizacédo do mel
de abelha associado com plantas medicinais foi mais direcionada para a cura das
afeccbes das vias respiratérias, destacando-se a gripe e o resfriado.

Nesta situacdo, pode-se destacar também que a pesquisa voltada para o
campo das plantas medicinais é eficiente para comprovar suas a¢cdes mediante usos
populares. A sua utilizacdo de plantas vem sendo juntada em programas de saude,
como por exemplo, no SUS (Sistema Unico de Salide). Desse modo torna-se uma
porta e facilita a relacdo entre universidade e comunidade, no intuito de melhorar a
qualidade de vida da populagao de baixa renda, através de uma maior acessibilidade
dos recursos terapéuticos disponiveis.
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RESUMO: Os endofiticos sdo definidos como
micro-organismos cultivaveis ou ndo, que vivem
no interior de plantas, localizando-se, de modo
geral, nas suas partes aéreas, como caules e
folhas; também podem ser encontrados em
ramos e raizes, sem ocasionar, aparentemente,

Bases Conceituais da Saude 4

quaisquer danos aos seus hospedeiros. Os
micro-organismos sao objetos de investigacao
cientifica, devido a sua biodiversidade e
ao seu potencial para produzir metabdlitos
bioativos que podem ter aplicacao na medicina,
agricultura e industria. Portanto, este trabalho
teve por objetivo realizar, através de uma reviséo
bibliografica, um levantamento da importancia
e das diversas aplicacbes biotecnoldgicas
dos micro-organismos endofiticos presentes
no meio ambiente. Na agricultura, a utilizacao
de endofiticos tem aumentado ultimamente,
devido a atuarem na promocéao do crescimento
do vegetal e no controle biolégico de pragas e
doencas que acometem as plantas. Destaca-
se a producdo de enzimas com potencial
aplicacao biotecnoldégica em diversos campos,
como no processamento de alimentos, na
fabricagdo de detergentes, de tecidos e de
produtos farmacéuticos, na terapia médica e
na biologia molecular. Na medicina, relata-
se a producdo de compostos bioativos com
atividade farmacoldgica, contribuindo para a
manutencdo da saude de individuos e como
alternativa para atuar sobre micro-organismos
gue desenvolveram resisténcia aos farmacos.
Sendo assim, os micro-organismos endofiticos,
além de exercerem diversas funcbes nos
vegetais em que habitam, facilitando a
interagdo da planta com o meio ambiente, séo
considerados importantes na agricultura e na
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industria, em especial na farmacéutica e de defensivos agricolas, caracterizando-os
com grande potencial para serem utilizados pela biotecnologia.

PALAVRAS-CHAVE: endofiticos, biotecnologia, compostos bioativos, agricultura,
medicina.

ABSTRACT: Endophytics are defined as cultivable or non-living microorganisms that
live inside plants, generally located in their aerial parts, such as stems and leaves; can
also be found in branches and roots, without apparently causing any damage to their
hosts. Microorganisms are objects of scientific research because of their biodiversity
and their potential to produce bioactive metabolites that can be applied in medicine,
agriculture and industry. Therefore, the objective of this work was to carry out, through
a bibliographic review, a survey of the importance and diverse biotechnological
applications of the endophytic microorganisms present in the environment. In agriculture,
the use of endophytes has increased lately, due to their role in promoting plant growth
and biological control of pests and diseases that affect plants. Of particular note is
the production of enzymes with potential biotechnological application in various fields,
such as food processing, detergent, fabric and pharmaceutical manufacturing, medical
therapy and molecular biology. In medicine, we report the production of bioactive
compounds with pharmacological activity, contributing to the maintenance of the health
of individuals and as an alternative to act on microorganisms that have developed
drug resistance. Thus, endophytic microorganisms, in addition to exerting different
functions in the plants in which they inhabit, facilitating the interaction of the plant with
the environment, are considered important in agriculture and industry, especially in
the pharmaceutical and agricultural products, those with great potential for use by

biotechnology.
KEYWORDS: endophytic, biotechnology, bioactive compounds, agriculture, medicine.

11 INTRODUCAO

O termo endofitico, ao longo dos anos, sofreu varias modificagdes quanto ao seu
significado. De acordo com a etimologia da palavra de origem grega, endo significa
“dentro” e phyte significa “planta”, entretanto seu significado foi bastante modificado
conforme a necessidade e o interesse de cada autor na aplicagéo do termo (NAIR &
PADMAVATHY, 2014; ARAUJO-MELO et al., 2017).

Sendo assim, endofiticos séo definidos como micro-organismos cultivaveis ou
nao, que vivem no interior de plantas, localizando-se, de modo geral, nas suas partes
aéreas, como caules e folhas, também podendo ser encontrados em ramos e raizes,
sem ocasionar, aparentemente, quaisquer danos aos seus hospedeiros. Possuem a
capacidade de viver toda ou a maior parte dos seus ciclos de vida em intima associacao
com a planta, sendo caracterizada esta associagdo como simbiose mutualistica,
pois proporcionam ao hospedeiro alguns beneficios, como o aumento da nutricéo,
a promoc¢ao do crescimento vegetal, a tolerancia a seca e a resisténcia a algumas
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doencas e ao ataque de insetos e herbivoros. S&o representados, principalmente,
por bactérias, actinobactérias e fungos, porém alguns protistas ja foram isolados.
Distinguem-se dos patogénicos, que causam doencas nas plantas, e dos epifiticos,
que vivem na superficie dos vegetais (TRIGIANO, 2010; SANTOS & VARAVALLO,
2011; IKEDA et al., 2013).

Contudo, no final da década de 1970, diversos estudos comprovaram que 0S
micro-organismos endofiticos desempenhavam fung¢des importantes e essenciais
para a defesa dos seus hospedeiros, comprovando dessa maneira a hipotese da
relacdo mutualistica existente, visto que recebem nutrientes e protecdo da planta
e, em contrapartida, produzem compostos quimicos como enzimas, alcalbides e
antibidticos, entre outros, que em condicdes de estresse, oriundos de diversas causas,
como falta de agua, presenca de substancias tdxicas ou ataque de patdébgenos ou
insetos pragas, protegem e auxiliam o vegetal. A partir dai surge um novo interesse
das possiveis aplicagdes biotecnologicas desses micro-organismos, contribuindo para
maior esclarecimento das relagbes existentes entre eles e a planta (XIAO et al., 2014;
ARAUJO-MELO et al., 2017).

Portanto, este trabalho teve por objetivo realizar, através de uma revisédo
bibliografica, umlevantamento daimporténcia e das diversas aplicagdes biotecnologicas
dos micro-organismos endofiticos encontrados no meio ambiente.

2 | IMPORTANCIA DOS MICRO-ORGANISMOS ENDOFITICOS NA AGRICULTURA

A utilizagdo de endofiticos na agricultura tem aumentado nos ultimos anos, pois
atuam tanto na promoc¢éao do crescimento do vegetal como no controle biolégico de
pragas e doencas que acometem as plantas. Entre outras utilidades, observa-se o
favorecimento do aumento da tolerancia do vegetal a seca e promocéo a fixacao
nao simbibtica de nitrogénio atmosférico, constituindo-se em alternativas viaveis
para os sistemas de producdo agricola ecolégica e economicamente sustentaveis
(SREEKANTH et al., 2009; SANTOS & VARAVALLO, 2011; AFZAL et al., 2014; SOUZA
et al., 2016; RIBEIRO & PAMPHILE, 2017).

Micro-organismos endofiticos podem atuar induzindo ou mediando a tolerancia
a estresses abidticos, como salinidade, seca, inundacoes, temperaturas muito altas
ou baixas, deficiéncia de nutrientes e metais toxicos. Substancias osmotolerantes,
como, por exemplo, glicina-betaina, podem ser produzidas pelos endofiticos e atuam
sinergicamente com outros compostos vegetais na reducéo do potencial hidrico das
células, ajudando na tolerancia a seca (DIMKPA et al., 2009; PAMPHILE et al., 2017).
A producéo de prolina pode ser estimulada nas plantas, em presenca de bactérias
endofiticas, em resposta a estresses bidticos e abibticos, a qual pode mediar o ajuste
osmotico, e proteger membranas e proteinas contra efeitos adversos do aumento da
concentracao de ions inorgénicos (GROVER et al., 2011).
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Os micro-organismos endofiticos possuem grande potencial no processo de
fitorremediacdo de solos e na fertilidade destes, através da solubilizacéo de fosfato e
fixacdo de nitrogénio (RYAN et al., 2008). Um estudo com 30 bactérias diazotroficas,
endofiticas de raiz e da rizosfera de plantas de cana-de-agucar seca foi realizado por
Santos (2012), sendo observado que 27 desses isolados foram capazes de solubilizar
fosfato inorganico in vitro. A cana-de-agucar apresenta-se como grande extratora de
nutrientes do solo, principalmente de fosforo.

2.1 Micro-organismos Endofiticos Promotores do Crescimento Vegetal

Surge como uma alternativa para a agricultura moderna a utilizagdo de micro-
organismos endofiticos promotores de crescimento vegetal, visando enfrentar o
desafio de promover o incremento da producéo de culturas, gerando sustentabilidade
(LUZ et al., 2006; SOUZA et al., 2016).

A microbiota endofitica envolvida na promocé&o do crescimento vegetal pode atuar
de duas maneiras, as quais podem ser divididas em: direta e indireta. A forma direta
corresponde a producéao de fitormdnios ou substéncias analogas destes reguladores
do crescimento, os quais s&o capazes de estimular o crescimento e desenvolvimento
da planta. Quando o processo é indireto, o crescimento é favorecido pela diminui¢cdo
da comunidade de micro-organismos patogénicos ou deletérios as plantas, ou seja,
atuam no controle bioldgico (SILVA et al., 2006; SOUZA et al., 2016; RAMOS et al.,
2018).

Porém, outro fator contribuinte no estimulo do crescimento vegetal é a capacidade
gue algumas bactérias endofiticas possuem de favorecer o aumento da absorcéo de
nutrientes minerais e agua, melhorando a disponibilidade destes (BARRETTI et al.,
2008; DIMKPA et al., 2009; ARAUJO-MELO et al., 2017; SALAZAR, 2018).

A producdo de fitormbnios, como acido indol acético (AIA), citocininas,
giberelinas e &cido abscisico (ABA) por endofiticos pode alterar o padrdao e o
crescimento das plantas, interferindo no seu desenvolvimento (TSAVKELOVA et al.,
2006). O etileno, produzido em condi¢des de estresse, afeta o crescimento radicular
e, consequentemente, da parte aérea. Bactérias endofiticas que possuem a enzima
aminociclopropano-1-carboxilase deaminase (ACC deaminase) podem regular a
producao desse composto sendo vantajoso para o crescimento vegetal (SALEEM et
al., 2007). Varios estudos comprovaram a agao promotora de crescimento, através de
micro-organismos endofiticos, em diversas culturas vegetais, como no alface, tomate
e pepino (BARRETTI et al., 2008; BARRETTI et al., 2009), batata (FROMMEL et al.,
1991), milho, arroz e algodao (HALLMANN et al., 1997).

As bactérias endofiticas dos géneros Acetobacter, Acinetobacter, Actinomyces,
Agrobacterium, Azospirillum, Bacillus, Burkholderia, Curtobacterium, Pantoea,
Pseudomonas e Xanthomonas, entre outros, tém sido frequentemente descritas como
promotoras do crescimento vegetal. Os fungos endofiticos também podem promover
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esse desenvolvimento, como a espécie bastante estudada Piriformospora indica, um
basidiomiceto que coloniza de forma endofitica raizes de inumeros vegetais (PEIXOTO
NETO et al., 2002; SOUZA et al., 2016).

As bactérias diazotréficas, devido a sua capacidade de converter nitrogénio
atmosférico em aménia, a qual pode ser utilizada pela planta, sdo consideradas,
também, promotoras de crescimento vegetal (DOBBELAERE et al., 2003).

Rodrigues e colaboradores (2006) relataram a presenca de bactérias diazotréficas
dos géneros Azospirillum, Herbaspirillum, Azoarcus e Burkholderia colonizando o solo,
as raizes e os caules de plantas de arroz irrigado. Entre estes, o género Azospirillum é
0 mais estudado, pois estimula a sintese de fitorménios e realiza a fixagcéo biolégica do
nitrogénio, podendo atuar ainda como agente de controle biol6gico de doencas (SILVA
etal., 2011). Ainoculacéo de Azospirillum em condi¢cbes de casa de vegetacao resultou
em incremento da produtividade do arroz irrigado em mais de 10% (RODRIGUES et
al., 2008) e, em condi¢cbes de campo, 0 aumento foi da ordem de 20% (PEDRAZA et
al., 2009).

2.2 Micro-organismos Endofiticos como Agentes no Controle de Patégenos

Os micro-organismos endofiticos sao potenciais agentes de controle biolégico
pelo fato deles possuirem, igualmente aos patdgenos, a capacidade de invadir a
planta e colonizar sistematicamente o hospedeiro, podendo alterar as condicoes
fisioldgicas e morfologicas do vegetal (SANTOS & VARAVALLO, 2011; SOUZA et al.,
2016; TTACCA, et al., 2018; WICAKSONQO, et al., 2018).

O endofitico pode parasitar células do patdgeno, impedindo o surgimento da
sintomatologia. Geralmente, neste tipo de parasitismo estdo envolvidas enzimas
liticas, como quitinases e proteases, que destroem o patbgeno, porém, se faz
necessario para isso a interacéo entre ambos. Mesmo com a atracdo quimica entre
0S micro-organismos, o contato entre eles ocorre ao acaso, o que dificulta o controle
biolégico, pois podem estar colonizando regides distintas do vegetal. Nesse sentido
é interessante a selecéao do micro-organismo endofitico que colonize o mesmo nicho
ecoldgico do patdbgeno, que seja mais competitivo e que o iniba de forma mais eficiente
(PEIXOTO NETO et al., 2002).

Os micro-organismos endofiticos utilizados em pesquisas para biocontrole podem
ser selvagens, ou seja, ja possuirem em seu genoma 0s genes que codificam acoes
de controle bioldégico ou serem geneticamente modificados, através da introducao
de genes exbégenos. Os primeiros micro-organismos endofiticos a serem utilizados
no controle biolégico foram os fungos (AZEVEDO et al., 2000). Entretanto, muitas
bactérias estdo sendo estudadas. A espécie bacteriana mais utilizada como antagonista
a patégenos € Bacillus subtilis (BACON et al., 2001). Além dessa, bactérias da Familia
Pseudomonaceae e do género Nostoc sdo utilizadas como agentes no controle
biolégico (RAJKUMAR et al., 2005).
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O mecanismo mais importante utilizado no controle biologico se refere a uma
inducéo de resisténcia sistémica (IRS). Nesse mecanismo, a penetracéo ativa do micro-
organismo endofitico induz a planta hospedeira a sintetizar compostos que atuam
sobre o0 patbgeno ou alteram a morfologia vegetal. Estas modificacées fisiolégicas
e morfologicas podem incluir aumento da parede celular por deposicao de lignina e
glucanas e aumento da espessura da cuticula, bem como a sintese de fitoalexinas,
ocasionando maior dificuldade na entrada do patégeno e no seu desenvolvimento
(RYAN et al., 2008).

Varias pesquisas visando a aplicacdo de micro-organismos endofiticos no
controle bioldégico de doencas de origem bacteriana ou fungica tém sido realizadas,
com consequente obtencao de resultados promissores. Contudo, muitos estudos ainda
devem ser realizados para comprovar essa acao. Sao inegaveis os esforcos realizados
para a reproducé&o em campo dos resultados obtidos dentro dos laboratérios, avaliando-
se a influéncia de fatores externos, como as condi¢des climaticas especificas de cada
regiao e a interacdo com outras espécies vegetais presentes no mesmo local, dentre
outras variaveis. E necessario, ainda, determinar o modo de acéo e a quantidade de
endofiticos que deve ser aplicada e as melhores formas de entrada no hospedeiro
(BARRETTI et al., 2009; CUZZI et al., 2011; SANTOS & VARAVALLO, 2011; PADHI et
al., 2013).

Barretti e colaboradores (2009) estudaram 40 bactérias endofiticas isoladas
de plantas sadias de tomateiro quanto a sua capacidade de atuar como agentes de
biocontrole sobre doencas bacterianas e fungicas desse vegetal. O estudo foi realizado
em casa de vegetacdo, utilizando-se Pseudomonas syringae e Alternaria solani,
como patdgenos testes; baseado no numero de lesbes por planta, quatro bactérias
isoladas foram selecionadas como potenciais agentes no controle bioldégico, sendo
identificadas como Acinetobacter johnsonii, Serratia marcescensi, Sinorhizobium sp. e
Bacillus megaterium. Com o intuito de avaliar a capacidade de biocontrole de alguns
endofiticos sobre 0 agente causador da vassoura-de-bruxa do cacau, o fungo Crinipellis
perniciosal, foi realizado o teste com a comunidade de fungos endofiticos isolados de
plantas do cacau resistentes e suscetiveis a doenga. Esses micro-organismos foram
isolados, identificados e avaliados in vitro e in vivo quanto a habilidade em inibir o
patdgeno. A espécie Gliocladium catenulatum reduziu a incidéncia da enfermidade em
70% (RUBINI et al., 2005).

Estudos realizados nas ultimas décadas do século passado ja apontavam a
capacidade de micro-organismos atuarem no biocontrole de doencas fungicas, onde
as bactérias endofiticas mostraram-se eficientes contra Fusarium oxysporum f. sp.
vasinfectum (CHEN et al., 1995) e Rhizoctonia solani em algodao (PLEBAN et al.,
1995); Sclerotium rolfsiiem feijao (PLEBAN et al., 1995); Pythium myriotylum, R. solani,
Gaeumannomyces graminis € Heterobasidium annosum em arroz (MUKHOPADHYAY
et al., 1996), entre outros. Ja em relagdo as doencas causadas por bactérias, foram
eficientes contra Xanthomonas campestris pv. oryzae em arroz (POON et al., 1977);
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Clavibacter michiganensis subsp. sepedonicus (BUREN et al., 1993) e Erwinia
carotovora var. atroseptica (STURZ & MATHESON, 1996) em batata e X. campestris
pv. campestris em repolho (ASSIS et al., 1998).

2.3 Micro-organismos Endofiticos no Controle da Herbivoria por Insetos

A interacdo entre os micro-organismos endofiticos e os insetos € complexa e
exige varios estudos, pois ja foi comprovado que um inseto é capaz de reconhecer a
regiao onde se encontra o endofitico e, assim, evita-la. Do ponto de vista evolutivo,
para os endofiticos presentes em tecidos vegetais, a herbivoria pode impedir a sua
sobrevivéncia e disseminacao (OKI et al., 2009; HEINE et al., 2018).

Estudos demonstraram que a producdo de compostos pelos endofiticos que
reduzem a herbivoria podem atuar diminuindo a atratividade da planta ou aumentando
a susceptibilidade do inseto a defesa do vegetal ou inibindo o desenvolvimento desse
animal. Pode, também, ocorrer a producao de substancias toxicas, pela planta, contra
herbivoros, as quais sao estimuladas devido a presenga de enzimas ou outro composto
produzidos pelos micro-organismos endofiticos, que atuando sobre determinados
genes estimulam a producéo de determinados produtos uteis na luta do vegetal contra
a herbivoria. Estes estudos foram realizados em gramineas, principalmente, dos
géneros Loliume e Festuca em associagao com o fungo Neotyphodium, o qual diminui
a incidéncia de insetos de diferentes ordens como afidios, coledpteros, hemipteros e
lepidopteros (AZEVEDO et al., 2000; PEIXOTO NETO et al., 2002; ARAUJO-MELO et
al., 2016).

2.4 Micro-organismos Endofiticos no Controle de Fitonematéides

Varios sdo os motivos que conduzem as pesquisas no intuito de se desenvolver
métodos alternativos para o controle de fitonematdides, tais como os problemas
ambientais causados pelo uso continuo ou inadequado de nematicidas, provocando até
intoxicacdo ao homem e aumento do custo de producao. Maior interesse € observado
em pesquisas visando a a¢ao de inimigos naturais, com o intuito do biocontrole; nesse
contexto se apresentam as bactérias e fungos endofiticos, com destaque para as
rizobactérias (SIDDIQUI et al., 2003; NAVES et al., 2004).

Os alcaloides produzidos pelo fungo endofitico no hospedeiro podem apresentar
atividade nematicida. Em alguns casos, a protecdo contra praga € realizada de
maneira indireta, pois o metabdlito produzido retarda o desenvolvimento da larva, e
este aumento do tempo de desenvolvimento acarreta a sua morte (PEIXOTO NETO
et al., 2002).

Naves e colaboradores (2004) estudaram a capacidade in vitro de bactérias
endofiticas, isoladas a partir do sistema radicular de diferentes espécies de plantas,
atuarem na motilidade, mortalidade e eclosdo de juvenis de segundo estadios de
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Meloidogyne javanica, que ataca diversas hortalicas de importancia econémica, como a
batata. Os autores observaram que sete, dos quarentas isolados, imobilizaram juvenis
em 24 horas, ndo havendo a recuperag¢ao da mobilidade ap6s serem transferidos para
a agua, acarretando porcentagens de mortalidade semelhantes as induzidas pelo
nematicida aldicarbe, utilizado como controle. Os mesmos isolados também inibiram a
ecloséo dos juvenis e dois isolados provocaram a morte de 90% dos juvenis apés 48
horas de exposicéo.

3 | MICRO-ORGANISMOS ENDOFITICOS PRODUTORES DE ENZIMAS

Enzimas produzidas por micro-organismos endofiticos apresentam potencial de
aplicacao biotecnoldgica em diversos campos, como no processamento de alimentos,
na fabricacdo de detergentes, de tecidos e de produtos farmacéuticos, na terapia
médica e na Biologia Molecular (SUNITHA et al., 2013; ARAUJO-MELO et al., 2016;
SILVA et al, 2018).

Carrim e colaboradores (2006) isolaram e identificaram dez espécies de bactérias
endofiticas de Jacaranda decurrens e todas apresentaram atividade enzimatica, com
maior predominancia de atividade proteolitica e amilolitica, seguida das atividades
lipolitica e esterasica. Cuzzi e colaboradores (2011) realizaram a avaliagdo da
capacidade da producdo de enzimas extracelulares de 11 espécies de fungos
endofiticos isolados de Baccharis dracunculifolia e observaram que sete apresentaram
atividade lipolitica; em relacéo a atividade amilolitica, apenas um fungo foi negativo; e
seis apresentaram a produg¢ao de enzimas proteoliticas.

4 1 MICRO-ORGANISMOS ENDOFITICOS PRODUTORES DE FARMACOS

Stierle e colaboradores, em 1993, despertaram, na comunidade cientifica, o
interesse a respeito do potencial farmacolégico presente nos micro-organismos
endofiticos, pois ficou comprovado que um fungo endofitico, 0 Taxomyces andreanea,
encontrado no interior da planta Taxus brevifolia, € capaz de produzir um complexo
diterpendide, o taxol € um antitumoral de alto valor agregado no mercado internacional.
Outros trabalhos posteriores demonstraram que o fungo Pestalotiopsis microspora,
isolado da Taxus wallachiana, também produz o taxol (TURGEON & BUSHLEY, 2010;
ARAUJO-MELO et al., 2016).

Esse antitumoral é isolado dos vegetais hospedeiros desses micro-organismos
endofiticos. Com a descoberta de que os fungos também seriam capazes de produzi-
lo é que se vislumbrou uma nova alternativa, possivelmente mais eficiente e menos
dispendiosa para a producdo desse farmaco. Uma possivel andlise de similaridade
entre os genes envolvidos na rota da biossintese do taxol pode mostrar se houve
ocorréncia na transferéncia de genes da planta para o fungo ou vice-versa (MUSSI-
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DIAS et al., 2012; SHWETA et al., 2013).

Portanto, é extremamente importante a descoberta de fontes de micro-
organismos endofiticos produtores de compostos bioativos de alto valor agregado,
0S quais sado produzidos em quantidades reduzidas pelas espécies vegetais. Os
endofiticos apresentam-se como uma alternativa valorosa para garantir a manutencao
da producéo de substancias farmacoldgicas e a preservacao dessas arvores. Diversos
estudos visando avaliar a atividade bioloégica de micro-organismos endofiticos, no
intuito de se obter novos compostos bioativos, vém sendo realizados e resultados
interessantes e de aplicabilidade tém sido encontrados (MELO et al., 2009; DING et
al., 2010; RAMOS et al., 2010; KUMAR et al., 2013; ARAUJO-MELO et al., 2016;
ARAUJO, 2018; CALDERANI et al., 2018; SAWANT et al., 2018).

A utilizacao indiscriminada de antibi6ticos e fungicidas favoreceu o surgimento
de micro-organismos multi-resistentes, tantos aqueles que acometem humanos
como animais e plantas. Portanto, a descoberta de novos agentes antibacterianos e
antifungicos produzidos por bactérias e fungos endofiticos, principalmente em paises
de grande biodiversidade, contribuem para que pesquisas relacionadas a compostos
bioativos adquiram importéncia e relevancia para a industria farmacoldgica, visto a
possibilidade de descoberta de novos compostos que poderédo, além de combater
doencas, gerar dividendos para o pais (RODRIGUES et al., 2000).

Dentre os micro-organismos que acumulam substancias antifungicas, os fungos
e as leveduras destacam-se pela quantidade de produtos farmacéuticos produzidos
de utilizacdo na medicina. Portanto, os fungos endofiticos se mostram como uma
boa alternativa para a produgcédo de novos compostos antimicrobianos (FERNANDES
et al., 2009). Por exemplo, cita-se a producédo de criptocandina, um lipopeptideo
antimicoético, produzido pelo fungo endofitico Cryptosporiopsis quercina (STROBEL et
al., 1999).

51 CONSIDERACOES FINAIS

Os micro-organismos endofiticos, além de exercerem diversas fungdes nos
vegetais em que habitam, facilitando a interacdo da planta com o meio ambiente,
séo considerados importantes na agricultura e na industria, em especial na
farmacéutica e como defensivos agricolas. A producéo de substancias de interesse
econbémico, como enzimas, antibiéticos, antitumorais, horménios, imunossupressores,
antiparasiticos, entre outras, pelos endofiticos tem resultado em interesse industrial
e biotecnoldgico, tornando-os cerne de pesquisas cientificas.
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RESUMO: Esta composicao tem como objetivo
relatar a experiéncia dos autores no projeto
de desenvolvimento de horta fitoterapica com
participacdo comunitaria na USF Mudanca de
Vidaem Joao Pessoa. O projeto foi umainiciativa
dos estudantes de medicina da Universidade
Federal da Paraiba juntamente com os
colaboradores e usuarios da unidade. A acao
tem como objetivos criar um ambiente propicio
para o0 desenvolvimento da permacultura
e do estudo de plantas com propriedades
fitoterapicas, além de disponibilizar mudas para
a disseminacdo das praticas abordadas. O
intercambio de conhecimentos entre os alunos
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e a comunidade foi um dos pilares da atividade,
constituindo uma relacdo de bilateralidade e
cooperacao que nao so valoriza o conhecimento
popular prévio, mas também impulsiona o
éxito do projeto. De maneira complementar
a horta, outras acdes foram realizadas pelos
participantes para estimular a discusséo,
esclarecer duvidas e fomentar o uso de novas
terapéuticas né&o farmacéuticas, como a
fitoterapia e a permacultura. Retirando o médico
da centralidade do cuidado e empoderando o
usuario nas decisdes sobre sua propria saude.
Ademais, as alternativas fitoterapicas sao mais
economicamente viaveis para 0S usuarios e
independem do servico de saude. Considera-
se que a experiéncia foi bem aceita tanto pelo
servico, quanto pela comunidade e alcancgou
seus objetivos propostos, aumentando a
autonomia do sujeito. A estruturacdo de um
ambiente agradavel e acolhedor foi decisiva
para a participacdo comunitaria, pois modificou
adinamica da unidade e propiciou uma mudanc¢a
namentalidade vigente, acrescentando de forma
sélida as Praticas Integrativas Complementares
aos cuidados disponibilizados pela USF.
PALAVRAS-CHAVE: Atencéao
conhecimento  popular, fitoterapia,
comunitaria, permacultura

basica,
horta
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11 INTRODUCAO

O presente trabalho visa relatar a experiéncia vivenciada por um grupo de
estudantes ao implementar uma horta fitoterdpica na Unidade Basica de Saude da
Familia (UBSF) Mudanca de Vida, na comunidade Gervasio Maia, em Jodo Pessoa-
PB. A vivéncia partiu do Médulo Horizontal A Il — Sistema de Saude: Atencao Primaria,
ofertada no segundo periodo do curso de graduacdo em Medicina, da Universidade
Federal da Paraiba (UFPB) e enquadrou-se como uma ac¢éo socioeducativa executada
entre janeiro e junho de 2017. A partir das atividades desempenhadas, foi possivel
aproximar-se mais dos usuarios e de seus conhecimentos sobre plantas medicinais;
ofertar uma alternativa terapéutica aos medicamentos utilizados na unidade; e gerar
um vinculo colaborativo entre os profissionais da saude e 0s usuarios.

As hortas fitoterapicas trazem o beneficio do cultivo de plantas medicinais,
tradicionalmente usadas para tratar diversas condigcdes que acometem a populagao.
Sao recomendadas com base na Portaria no 971 de 03 de maio de 2006 (BRASIL,
2006) que preconiza 0 acesso a plantas medicinais e fitoterapicos aos usuarios
do Sistema Unico de Saude (SUS). Todo o projeto foi inspirado nos principios da
permacultura, que nao se limita a um “método de plantio permanente”, mas engloba
uma “cultura humana permanente”, referente as nossas atitudes, ao meio ambiente e
a nossa propria existéncia (SANTOS; VENTURI, 2007).

A horta fitoterapica comunitaria dialoga de forma peculiar com os principios
do SUS, como a longitudinalidade e a integralidade do cuidado (Lei 8.0080/90, art
7.), utilizando-os de forma inédita ao transformar a USF ndo apenas em um local de
atendimento e consultas, mas um ambiente de convivio e lazer. Ademais, ela confere
a comunidade nao somente as vantagens obtidas pelo cultivo de plantas alimenticias
que uma horta comum traria, mas também a reducédo de gastos com medicamentos,
menor quantidade de idas ao médico e maior autonomia para a decisdo sobre sua
propria saude e tratamento (SOARES; CAMARGO JUNIOR, 2007).

2| METODOLOGIA

Ao inicio da acgdo, ja havia local disponivel para horta e algumas plantas
fitoterapicas organizadas por iniciativa de outros alunos da Universidade, entretanto
esse projeto nado foi levado adiante devido a falta de articulagdo com os profissionais
e com a comunidade, dificultando a manutencédo da mesma, por isso, fazer com que
essas pessoas sintam-se pertencentes ao projeto foi uma das metas elencadas. Esse
espaco aliado a uma necessidade da comunidade, culminou na iniciativa da horta.
Ela foi desenvolvida em conjunto com médicos, residentes, agentes comunitarios de
saude (ACS) e usuarios; e desde o inicio foi concebida na tentativa de unir todos esses
atores em prol de um bem comum. A horta ja havia sido nomeada pela turma passada
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como: “Horta fitoterapica da D. Isabel”’, uma das moradoras da comunidade com um
vasto conhecimento e acervo de plantas medicinais e que muitas vezes era procurada
por outros membros para a fabricacdo de receitas fitoterapicas. O fato da horta
receber o nome de uma moradora fortalece a percepcéo da horta como propriedade
da comunidade.

A primeira etapa foi o planejamento da horta, junto com um médico e um ACS
da Unidade, definindo objetivos e agdes que cada ator iria ter. Assim, foi definido uma
escala para o cuidado com a horta e um delineamento da mesma como um espago
agradavel para a permanéncia dos usuarios, que posteriormente iria ganhar uma
cobertura de bambu e bancos de madeira, confeccionados pelo ACS com o auxilio
dos alunos. Em seguida, iniciou-se a preparacéo de todo o terreno disponivel em
trés etapas: 1) retirada de capim e ervas daninhas; 2) aragem do solo com o arado
da unidade; 3) adubagem dos sitios que receberiam as plantas, proporcionando uma
area adequada ao desenvolvimento dos fitoterapicos.

ApOs o terreno pronto, comecgou-se a construcédo da mandala, trata-se de uma
estrutura em espiral que proporciona melhor aproveitamento do espacgo e organizacao
das necessidades de cada planta, como agua e iluminacéo. A horta circular, embora
pouco comum, esta prevista nos principios da permacultura como uma forma holistico-
sistémica de organizacao do espaco e do trabalho (DRODOSKI; PEREIRA; BUENO,
2014). A construgao contou com a ajuda dos médicos, ACS e com o auxilio de alguns
usuarios que doaram telhas para a estrutura da mandala e terra adubada para o plantio
das novas mudas.

Em colaboracdo com um professor de fitoterapia da UFPB, que disponibilizou
varias mudas, foram plantadas na mandala novas espécies como Erva Lanceta
(Solidago chilensis), Capim Santo (Cymbopogon citratus), Hortela Pimenta (Mentha
piperita) e Manjericao (Ocimum Basilicum). Além disso, ainda com seu auxilio, foi
feito o0 mapeamento das plantas deixadas pela turma passada. A mandala, foi um
grande passo para estimular a participagdo de outros profissionais e de usuarios, pois
desperta curiosidade por ser uma estrutura relativamente grande e incomum.

Como as atividades do nosso mddulo ocorreram apenas nas quartas-feiras, foi
elaborado junto aos profissionais, um quadro organizando qual dia da semana cada
um estaria responsavel por regar as plantas e fazer algum cuidado adicional, caso
precisasse, como a limpeza do terreno, plantio de novas mudas e preparo da terra. Fato
que foi muito importante para aumentar o envolvimento dos profissionais da unidade
no cuidado da horta, uma vez que varios demonstravam interesse, porém apenas
alguns efetivamente participaram. Concomitantemente, foram confeccionadas junto a
Prefeitura Universitaria, plaguinhas de madeira, que continham tanto o nome popular,
quanto o nome cientifico de cada espécie, facilitando a identificagcdo das plantas para
os profissionais e para o0s usuarios, ja que a identificacao de algumas espécies € um
pouco dificil e ndo desejamos nenhuma confusdo. Sempre que uma nova espécie era
ofertada pela comunidade, existia a necessidade de uma nova plaquinha, assim como
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se alguma morresse ela deveria ser retirada, ou seja, um trabalho continuo visando a
identificacéo correta de todas as plantas presentes.

A manutencado da terra, retirada de capim e algumas pequenas mudangas na
disposicdo dos componentes da horta foram realizados com certa frequéncia, e isso
corroborou a horta, despertando o interesse tanto da equipe, quanto dos usuarios, que
cada vez mais foram aproximando-se ao cuidado da horta. Os usuérios que detém
algum conhecimento sobre fitoterapicos também comecaram a frequentar a horta,
dando inicio ao intercambio de conhecimentos entre estudantes, equipe e usuarios.

Visando um ambiente ainda mais sociavel e aconchegante, os profissionais
da unidade tiveram a ideia da construcdo de um teto verde, construido em parceria
entre profissionais da unidade, alunos e a professora do mddulo. Essa estrutura foi
feita com bambus cedidos pela comunidade que seria posteriormente coberta com
plantas trepadeiras, acumulando algumas funcgdes: a) diminuir a incidéncia solar e
consequentemente o calor, propiciando o crescimento e desenvolvimento de plantas
mais delicadas; b) suporte para o desenvolvimento de plantas aéreas; c) além da
concepcao visual, que ajuda a criar um ambiente harmonioso e tranquilo. Assim, essa
estrutura também solucionaria o calor excessivo no horario da tarde, proporcionando
um ambiente mais conveniente para implementacao da permacultura terapéutica.

Ap6s algum tempo, a horta comecgou a crescer e necessitar de podas. Além de
podar as plantas para organizar o espaco, também foi necessario retirar algumas plantas
que estavam com excedente para o preparo de algumas mudas, que posteriormente
foram distribuidas com os usuéarios da unidade. As plantas que mais cresceram
foram Horteld homem (Plectranthus barbatus) e Hortela da folha grossa (Plectranthus
amboinicus), por isso, apds poda-las separamos todas as folhas e no dia seguinte uma
profissional da unidade distribuiu para os usuarios presentes, incentivando ainda mais
0 consumo e ainda, evitando o desperdicio.

No ultimo encontro dos alunos na unidade, Dona Isabel, ja citada anteriormente,
visitou a plantag¢do e levou algumas plantas novas. Nesse momento, as mudas foram
plantadas e delimitadas com garrafas de vidro, especialmente aquelas que precisam
de um espaco maior para as raizes, como as de arvores. No mesmo dia, alguns
usuarios foram até a horta pedir informacoes, levar mudas para casa e até mesmo
cuidar da horta, o que ratifica o quanto a comunidade cada vez mais esté participando
e sentindo-se pertencente da horta e do cuidado.

31 RESULTADOS

Para a melhor compreenséo sobre a eficacia da acéo desenvolvida, ao fim do
semestre 0s alunos desenvolveram e aplicaram um questionario para os usuarios e
os colaboradores da unidade de saude (ACS, médicos, enfermeiros, recepcionistas,
servicos gerais, odontdlogos) que envolvia uma série de perguntas fechadas sobre a
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atividade e, em seguida, um espacgo para sugestdes e melhorias.

Realizou-se o levantamento dos dados dos questionarios de 35 funcionarios e
usuarios da Unidade, concluindo-se que, na opinido dos entrevistados, a atividade foi
um sucesso, alcangando o0s seus objetivos, em especial, no incentivo ao conhecimento
e 0 uso de produtos fitoterapicos. Ademais, os usuarios acharam a atividade bem
dindmica e positiva ao alterar a rotina da unidade, pois trata-se de uma agao participativa
entre a academia, o0 servico e a populacéo. Algo que vale a pena ser ressaltado é o
fato de que o questionario tinha um campo aberto para sugestdes, e muitas sugestoes
dos usuarios eram referentes a expansao do projeto. Por exemplo: distribuir chas
mais dias na semana, disponibilizar uma maior variedade de fitoterapicos, rodas de
conversa, palestras, ampliar a distribuicdo dos panfletos com informacdes e modo de
preparo de chas, etc.

4| DISCUSSOES

A horta trouxe, portanto, diversos beneficios para a comunidade. Por necessitar
de um esforgo coletivo, reuniu diversos profissionais, de médicos e ACSs, incluindo
comunidade académica (estudantes e docentes). Contudo, a participacao dos usuarios
tem sido limitada. Ainda ha muitos que enxergam a iniciativa como exclusiva dos
funcionarios e universidade, dificultando assim sua interagdo. A timidez desaparece
quando, impressionados e convencidos por algum cha ou lambedor, decidem pedir
uma muda para suas hortas particulares, mas no geral a participacao é pequena.

Uma horta fitoterapica permite a construgdo coletiva ndo sé de espaco, mas
também de conhecimento. A participacdo popular nesse ponto é fundamental, com
diversas contribuicbes do conhecimento tradicional na escolha das terapias e plantas,
e no trato com a horta. E essencial que essa participacdo seja estimulada para que
a horta fitoterapica seja de fato comunitaria, cumprindo seu papel de componente da
atencéo basica, auxiliando n&o s6 em tratamentos, mas também na prevencao deles.

A populacao, entretanto, tende a nao participacdo das agdes implementadas,
com excecao de alguns integrantes-chave da comunidade, como a D. Isabel. Alguns
fatores que impedem essa imersdo nas atividades sao: a) Dificuldade de locomog¢ao
até a USF; b) Nao adequacéao aos horarios de funcionamento da USF e da horta; c)
Isso ocorre devido a forma como as pessoas em geral enxergam o cuidado em saude,
com a necessidade constante de uso de medicamentos industrializados até mesmo
em situagdes simples. A horta chama a atengc&o dos usuarios, mas é vista como um
tratamento secundario, preferindo a terapéutica farmacolégica em detrimento da
fitoterapica. Isso ocorre devido a medicalizacdo da vida cotidiana e da banalizacao
dos medicamentos no Brasil, um fenbmeno que ja ocorre ha dois séculos.
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A retomada da horta fitoterapica na Unidade de Saude da Familia Mudanca de
Vida, portanto, transformou um espaco antes obsoleto e subutilizado dentro da unidade
em um local que proporciona inumeros beneficios. O uso sustentavel e consciente
do espacgo para o beneficio da comunidade representa uma reorientagcdo dentro do
processo de cuidado. Na experiéncia vivenciada ja pode-se perceber um aumento da
participacdo popular no processo de educacédo e cuidado da saude. A comunidade
se mostrou mobilizada ao doar materiais para a construgao, buscar e doar mudas de
plantas, bem como o simples interesse de querer conhecer o lugar e saber mais sobre
ele.

A horta também propiciou um grande intercambio de conhecimentos, pois através
dela, tantos os médicos, os profissionais da unidade, os estudantes e professores
envolvidos no projeto e a propria comunidade adquiriram e puderam transmitir novos
conhecimentos. Isso representa uma valorizagdo do conhecimento popular e destitui
do médico a figura de detentor do saber, 0 que pode gerar uma aproximagao médico-
usuario e médico-unidade de saude. Além disso, a horta, por ser produtora de plantas
fitoterapicas, € uma forma de incentivo a essa pratica integrativa e complementar,
estimulando tratamentos que fogem da medicalizagao excessiva. Para o futuro, a horta
visa ser um espacgo para a realizacdo da terapia do cultivar a terra e para que isso
aconteca a iniciativa deve ser abracada e continuada pelos profissionais da unidade
de saude, que se mostraram bastante dispostos. Ademais, a Universidade deve se
manter presente desenvolvendo novas atividades e projetos para evoluir cada vez
mais as agdes terapéuticas ofertadas pela horta.
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RESUMO: A dengue é uma doenca infecciosa
viral e considerada pela Organizacdo Mundial
da Saude (OMS), como um dos principais
problemas de saude publica no mundo, sua
transmissao é feita pelo mosquito Aedes aegypti.
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LITERATURA

Atualmente, o combate ao vetor € feito através
da utilizacdo de inseticidas organafosforados,
porém, com 0 uso progressivo e o aumento das
doses utilizadas, tem selecionado populacdes
resistentes do mosquito. A seguinte revisao teve
como objetivo, descrever os Oleos essenciais
presentes nos vegetais com atividade
inseticida. Para realizagcdo do estudo, foi feito
um levantamento bibliogréafico acerca do tema,
através das principais bases de dados: Scielo,
PubMed e LILACS, entre os anos de 2013 a
2017. Diante dos artigos encontrados, os 0leos
essenciais que apresentaram protec¢ao contra o
mosquito do Aedes aegypti foram extraidos das
plantas: 1- Cymbopogon nardus (Citronela); 2-
Ocimum basilicum (Manjericao); 3- Myristica
fragans (Noz moscada)l; 4- Citrus sinensis
(Laranjeira); 5- Zingiber officinale (Gengibre);
6- Rosmarinus officinalis L. (Alecrim). Dentre os
Oleos essenciais analisados o que apresentou
maior eficacia e com menor dose utilizada foi
a Citronela, encontrado em grande parte dos
artigos. A sua eficacia se justifica pela presenca
de compostos terpenos, com isso, apresentam
atividades como inibidores ou retardores de
crescimento, danos na maturagcédo, podendo
levar os vetores a morte pelos fatores: toxicidade
direta ou inanicdo. Os estudos encontrados
mostraram que é eficaz a utilizacdo dos 6leos
essenciais presentes em algumas espécies de
vegetais na protecao contra o Aedes aegypti.
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PALAVRAS-CHAVE: Oleos essenciais. Inseticida. Aedes aegypti.

ABSTRACT: Dengue is an infectious viral disease and controlled by the World Health
Organization (WHO), as the main public health problems in the world, its removal is
by the mosquito Aedes aegypti. Originally, the vector to the vector is done through the
use of organophosphate insecticides, however, with the progressive and increased
use of the doses used, mosquito resistances have been selected. The objective of
the following review was to describe the results of the products in the vegetables with
the insecticidal activity. Aedes aegypti was extracted from the plants: 1 - Cymbopogon
nardus (Citronella); 1 - Cymbopogon nardus (Citronella); 1 - Cymbopogon nardus
(Citronella); 2- Ocimum basilicum (Basil); 3- Myristica fragans (Nutmeg) | 4- Citrus
sinensis (Laranjeira); 5- Zingiber officinale (Ginger); 6- Rosmarinus officinalis L.
(Rosemary). Among the oils that were mentioned, the highest dose was citronella,
found in most of the articles. The present law is justified by the presence of terpene
compounds, with this, presenting activities as inhibitors or retarders of growth, damages
in maturity, possibility of bringing the shocks to the factors by the factors: direct toxicity
or starvation. The studies found show that the use of different means of transport in
some species of systems of protection against Aedes aegypti is effective.
KEYWORDS: Essencial oils. Insecticide. Aedes aegypti.

11 INTRODUCAO

A dengue é uma doenca de elevada morbidade, sendo transmitida pelo mosquito
Aedes aegypti. Ao passar dos anos, houve um aumento desse inseto devido ao
desmatamento, que contribuiu a subsisténcia deste em ambientes urbanos. Atualmente
Aedes aegypti € um mosquito doméstico, antropofilico, que prolifera em ambientes
contendo agua limpa e parada. Devido a forma desordenada de ocupac¢ao do ambiente
por parte dos seres humanos, permitiu 0 surgimento de novos criadouros, como por
exemplo, reservatorios de agua de chuva (pneus, caixas d’agua, garrafas), esgotos a
céu aberto. (POMBO, 2016; ZARA et al., 2016).

No ano de 1996 iniciou-se um projeto para a erradicacao do mosquito no pais.
Esse projeto visava o combate ao mosquito transmissor de forma acentuada, porém,
ainda n&o foram observados resultados efetivos. Além da dengue, o A. aegypti é capaz
de transmitir outras doencgas que causam muita preocupacéo a Saude publica, dentre
estdo a febre Chikungunya, a febre amarela e o Zika virus. (ARAUJO et al., 2016;
FAYEMIWO et al., 2014).

Como ainda nao existem vacinas disponiveis contra os diferentes sorotipos da
doenca, a principal forma de controlar a dengue € por meio do combate ao Aedes
aegypti, realizando o saneamento do meio ambiente, controle quimico (repelentes,
inseticidas), barreiras mecanicas e eliminando os focos do mosquito, com isso evitando
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a procriacao do vetor (COLE, 2016).

Os Oleos essenciais sao substancias volateis, usualmente com odores
agradaveis, extraidos de fontes vegetais normalmente por destilagdo por arraste a
vapor (hidrodestilagdo). Geralmente séo encontrados praticamente em todo tecido
vivo de plantas. Segundo Cole (2016), cerca de 60% dos 6leos essenciais possuem
atividade antifungica e 35% possuem atividade antibacteriana. Sdo ativos contra virus
e protozoarios, apesar do mecanismo de acao ainda ndo estar totalmente esclarecido.

Dados da literatura confirmam que alguns 6leos essenciais ndo somente repelem,
mas também apresentam acgao inseticida e/ou larvicida para varios tipos de insetos,
tais como baratas, moscas e mosquitos (GARCEZ et al., 2013).

Os metabdlitos secundarios mais encontrados nos 6leos essenciais pertencem
a um grupo de compostos conhecidos como terpenos. Esse tipo de composto tem
recebido atencao especial por parte de pesquisadores (VORIS et al.,2017).

Sabe-se que o Brasil possui mais de 350 mil espécies de vegetais, representando
um elevado potencial para desenvolvimento de arsenal terapéutico para tratamento
ou cura de diversas doencas. Devido a utilizagcdo concomitante de inseticidas
organofosforados, causou-se uma resisténcia em alguns tipos de vetores, com isso a
necessidade do desenvolvimento de uma formulagao a base de ativos vegetais, que
apresente atividade repelente ou inseticida, beneficiando assim tanto o meio ambiente
quanto a populacao (COLE, 2016).

Assim, a presente revisdo teve como objetivo descrever os 6leos essenciais
presentes nos vegetais com atividade inseticida.

2| METODOLOGIA

Para realizacéo do estudo, foi realizado um levantamento bibliografico acerca
do tema, através das principais bases de dados: PubMed; Scielo e LILACS, entre os
anos de 2013 & 2017. Utilizando os seguintes descritores: Oleos essenciais, inseticida
e Aedes aegypiti.

31 REVISAO DE LITERATURA

A dengue é uma doenca viral considerada endémica principalmente em regides
tropicais e subtropicais pelo mundo, causada por um arbovirus, portando € transmitida
por vetores artrOpodes, se apresentando com quatro sorotipos distintos e mudando
0 quadro infeccioso da patologia. Representa um grande problema de saude publica
(IGNOTTI; VIANA,2013).

No Brasil, as taxas de incidéncia da doenca, apesar de na maioria dos estados
se apresentarem estaveis, 0s numeros nao sao baixos, se fazendo necessario reforgar
o combate do vetor e desenvolver novas estratégias de agao, visto que atualmente a
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principal forma de controle a patologia é controlar o artropode, no entanto, os resultados
nao estao se mostrando tao relevantes (BOHM et al., 2016).

As dificuldades para o controle do Aedes representam um grande problema, a
falta de implementagcao de novas praticas e politicas publicas sdo afetadas pela falta
de financiamento e infraestrutura das cidades. Fatores ambientais, como controle de
lixo e 4gua séo impactantes para o controle da dengue. (POMBO, 2016;ZARA et al.,
2016).

Novas ferramentas tém sido utilizadas como estratégia para controle da dengue,
como uso de banco de dados, softwares que permitem estratificacdo de registros e
estatistica, possibilitando um controle epidemiologico eficaz e direcionar medidas
preventivas para as areas mais afetadas (CARVALHO et al., 2017).

Diante da necessidade de novos meios para combater o artropode, diversas
pesquisas evidenciam uso dos Oleos essenciais com atividade larvicida, portanto,
representam uma alternativa promissora para ser utilizada como ferramenta atualmente,
visto que o uso exacerbado de inseticidas esta gerando espécies resistentes. (VORIS
et al.,2017).

Os Oleos essenciais apresentam diversas estruturas, caracteristicas e variada
funcdo bioquimica. Sdo amplamente utilizados em diversos segmentos, como, na area
de cosmético, industria e formulagcdes farmacéuticas. (PEREIRA, 2014).

Na tabela 1 observa- se os 6leos essenciais que apresentaram prote¢do contra
0 mosquito do Aedes aegypti que foram extraidos das plantas:

NOME CIENTIFICO NOME POPULAR
Cymbopogon nardus Citronela
Ocimum basilicum Manjericao
Myristica fragans Noz moscada
Citrus sinensis Laranjeira
Zingiber officinale Gengibre
Rosmarinus officinalis |. Alecrim

Tabela 1: Plantas medicinais que apresentam protec&o contra o0 mosquito Aedes aegypti

Cymbopogon Nardus (Citronela)

A citronela é uma planta originada do Ceildo e da india, comumente utilizada
na Indonésia, como cha calmante e digestivo. O género Cymbopogon pertence a
familia Poaceae, subfamilia Panicoideae, constituido de oitenta e cinco espécies. Esta
espécie possui uma composicao de 6leo essencial com um elevado teor de geraniol
e citronelal.

O seu Oleo essencial &€ muito utilizado para a producéo de cosméticos, repelentes
e também no combate de fungos e bactérias (VELOSO et al., 2015).

Entre os Oleos essenciais 0 que apresentou maior eficacia e com menor dose
utilizada foi a Citronela, encontrado em grande parte dos artigos. A sua eficacia se
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justifica pela presenca de compostos terpenos, com isso apresentando atividades
como inibidores ou retardores de crescimento, danos na maturacéo, podendo levar
os vetores a morte por inanicéo ou toxicidade direta (SATHANTRIPHORP et al., 2015).

Ocimum basilicum (Manjericao)

O manjericao pertencente a familia Lamiaceae, originaria do Sudoeste asiatico e
da Africa central. De aproximadamente 50 cm de altura, & anual ou perene, variando
conforme o clima, tratos culturais e variedade.

Esta planta medicinal € muito utilizada em industrias alimenticias, farmacéuticas
e também na medicina tradicional, devido ao teor e quantidade quimica de 6leos
essenciais. Dentre os constituintes majoritarios presentes nesta espécie, se destacam
o linalol, metil chavicol e estragol (FRANCISCON et al.,2015).

Myristica fragans (Noz moscada)

A noz-moscada é uma planta cultivada no oriente e que foi introduzida na cultura
ocidental ao final da idade média. A semente € utilizada na fabricagcado de condimento,
preparacoes domésticas e industrias de alimentos, doces. O seu 6leo essencial €
empregado pela industria farmacéutica para a preparacdo de medicamentos para
tratar infeccoes respiratorias e problemas do aparelho digestivo.

Dentre os seus constituintes majoritarios se destacam, a miristicina, elemicina
e safrol. A miristicina apresenta acéo inseticida, fungicida e ativador de glutationa S
transferase, evitando a formacao de tumores (LIMA et al., 2016).

Citrus sinensis (Laranjeira)

Alaranja € o fruto produzido pela laranjeira (Citrus sinensis), pertencente a familia
Rutaceae, género Citrus, espécie sinensis. Os citricos, bem como seus produtos
derivados tém impactos benéficos sobre a saude humana e por isso, frutas citricas
tém atraido muita atengcéo por causa de suas propriedades nutricionais, antioxidantes
e acao repelente. (ARAUJO et al., 2015).

Zingiber officinale (Gengibre)

E uma planta herbacea perene, é amplamente utilizada fabricacdo de bebidas,
perfumes, geleias e também pela industria farmacéutica por apresentar acéo excitante,
repelente, estomacal e carminativo. Outras atividades citadas na literatura séo:
atividade antiemética. Antiinflamatéria, antitlcera entre outras.
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Dentre os constituintes majoritarios se destacam o canfeno, -1,8- cineol, neral e
garanial (MONTEIRO, 2017;RAMOS et al., 2016).

Rosmarinus officinalis I. (Alecrim)

O alecrim pertence a familia Lamiaceae, sendo subdividida em 7 subfamilias.
Dentre os metabdlitos secundarios, a classe que se destaca séo os terpenos, dando
a essa espécie beneficios como acéo antiinflamatéria, antioxidante e antitumoral. E
empregada na industria alimenticia, na forma de conservantes e aromatizantes, e

também na producdo de cosméticos (ALMEIDA, 2017; FAVERO, 2014).

41 CONSIDERACOES FINAIS

Os Oleos essenciais obtidos a partir de plantas podem potencialmente
desempenhar um papel importante repelindo os mosquitos vetores, potencialmente
reduzindo a transmissao de patdégenos. No entanto, necessita-se de mais estudos
envolvendo as planta medicinais, para que se possa desenvolver um repelente ou
inseticida que beneficie tanto o meio ambiente quanto a populacéo.
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RESUMO: A dor é uma das queixas mais
comuns em pacientes oncologicos e esta
diretamente associada a questdo emocional e
os incémodos causados pela rotina terapéutica.
Sabe-se que a dor relacionada ao céancer é
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bem mais dificil de ser tratada pela presenca
da compressdao tumoral progressiva. Com
isso, as praticas integrativas surgem como
alternativa para auxiliar no tratamento da dor
oncoldgica tendo como objetivo diminuir ou
sessar as dores e o sofrimento ocasionado,
aumentando a qualidade de vida dos pacientes.
A revisao teve como objetivo conhecer o papel
das praticas integrativas e complementares no
tratamento da dor oncolégica. Para realizagao
do estudo foi feito o levantamento bibliografico
acerca do tema, através das principais bases
de dados: National Center for Biotechnology
Information/U.S. National Library of Medicine
(PubMed); Scietific Eletronic Library (SciELO);
Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS); Biblioteca Digital
de Teses e Dissertacoes (BDTD) e Ministério da
Saude, entre os anos de 2011 a 2018. Dentre
essas Praticas Integrativas e Complementares
(PIC) estdo a acupuntura, fitoterapia,
homeopatia, aromaterapia e florais de Bach.
Estudos mostraram a importancia de medidas
ndo farmacoldgicas no auxilio ao tratamento
da dor oncolégica, embora ainda necessite de
uma melhor percepcao dos pacientes sobre o
uso dessas terapias. Essas praticas colaboram
ainda na reducdo do uso de medicamentos e
melhoria na qualidade de vida dos pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: Dor oncoldgica;
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Tratamento da dor; Préticas integrativas e complementares.

ABSTRACT: Pain is one of the most common complaints in cancer patients and is
directly associated with the emotional issue and the discomfort caused by routine
therapy. It is known that cancer-related pain is much more difficult to treat due to the
presence of progressive tumor compression. With this, the integrative practices appear
as an alternative to assist in the treatment of cancer pain, aiming at reducing or quitting
the pain and suffering caused, increasing the quality of life of the patients. The aim of
the study was to understand the role of integrative and complementary practices in
the treatment of cancer pain. For the accomplishment of the study, a bibliographical
survey about the subject was made, through the main data bases: National Center
for Biotechnology Information/U.S. National Library of Medicine (PubMed); Scietific
Eletronic Library (SciELO); Latin American and Caribbean Health Sciences Literature
(LILACS); Digital Library of Theses and Dissertations (BDTD) and health ministry,
between the years 2011 and 2018. Among these Integrative and Complementary
Practices (PIC) are acupuncture, phytotherapy, homeopathy, aromatherapy and Bach
flowers remedy. Studies have shown the importance of non-pharmacological measures
in aiding the treatment of cancer pain, although it still needs a better perception of the
patients on the use of these therapies. These practices also collaborate in reducing the
use of medicines and improving the patients’ life quality.

KEYWORDS: Cancer pain; Pain treatment; Integrative and complementary practice.

11 INTRODUCAO

Em seu estado normal, o organismo possui genes responsaveis pelo controle da
divisao celular de uma maneira ordenada e fisioldégica, no qual, células normais tém a
capacidade de crescer, se multiplicar e morrer. O que nao ocorre em células cancerosas,
que perdem o controle de seu crescimento e passam a invadir érgaos e tecidos de
forma réapida e agressiva (BRASILEIRO FILHO; PEREIRA; GUIMARAES, 2013). Esse
fenbmeno denomina-se de carcinogénese, que pode se iniciar devido a predisposi¢cao
genética do individuo ou pode ser provocada por fatores quimicos, fisicos ou biolégicos,
onde em ambas as situa¢des ocorre a inducéo de alteragcdes mutagénicas nas células
(COFEN, 2015). Sendo assim, o cancer uma doen¢a multifatorial, estabelecendo a
formacao de tumores ou neoplasias malignas podendo migrar para outras regides do
corpo, metastizando, além da possibilidade de resisténcia tumoral ao tratamento e alta
incidéncia de morte (INCA, 2011).

Segundo o Instituto Nacional de Cancer (INCA, 2017), a estimativa para o Brasil &
de 600 mil novos casos de cancer para cada ano de 2018 e 2019. Esta previsto 68 mil
novos casos de cancer de prostata e 60 mil de cancer de mama, em que com excecao
do céncer de pele ndo melanoma, os tipos com maior incidéncia em homens, ap6s
0 cancer de prostata, serao, pulméao representando 8,7% de novos casos, intestino
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(8,1%), estdbmago (6,3%) e cavidade oral (5,2%). Enquanto que nas mulheres, seguido
do cancer de mama, observa-se prevaléncia o de intestino (9,4%), colo do utero (8,1%),
pulmao (6,2%) e tireoide (4%).

Estima-se que a dor produzida pelo cancer ocorre entre 50 a 70% dos pacientes.
Muitos deles ja apresentam a queixa no inicio do tratamento, podendo aumentar nos
casos mais avancados (FARIAS et al., 2010)

A dor pode ser classificada como aguda, que tem como caracteristica a duracéo
abaixo de 30 dias, ou crbénica, com duracéo acima de 30 dias. E pode ser caracterizada
como uma percepcao ou experiéncia emocional desagradavel, sendo integrada a
lesao tecidual real ou potencial. A dor também pode ser classificada de acordo com
seu mecanismo fisiopatol6gico; Dor nociceptiva, que € aquela acometida por ativacao
fisiologica dos receptores da dor e estd associada a lesdes musculares, 6sseas ou de
ligamentos, onde podem comumente ser tratada por anti-inflamatérios ndo esteroidais
(AINES) ou analgésicos (COFEN, 2015). Dor neuropéatica, conceituada por leséo ou
alteracéo do sistema nervoso, sendo melhor abrangida como decorréncia da ativagéao
atipica da via da dor. Ao contrario da primeira, a neuropatica ndo corresponde bem
ao tratamento com AINES e analgésicos comuns, sendo normalmente utilizados
opioides, antidepressivos, antipsicéticos, ansioliticos e anticonvulsivantes. Na pratica,
o tipo de dor mais observado é o misto, onde acomete tanto a nociceptiva quanto a
neuropatica, e a dor oncoldgica, na maioria das vezes, pode ser observada como esse
tipo (BRASIL, 2012; WIERMAN et al., 2014).

Com relagcédo a dor oncolobgica, requer uma atencao mais abrangente devido a
sua origem ser acometida por multiplos fatores e necessitar de uma intervencao mais
ampla, objetivando maior conforto e melhor capacidade de execucéo de tarefas diarias
do individuo (WIERMAN et al., 2014).

A Organizacao Mundial de Saude (OMS) recomenda que o tratamento dever
ser iniciado de acordo com a escada analgésica preconizada, quantificar e conhecer
a intensidade da dor do individuo, quando este sintoma é subjetivo, ndo é uma tarefa
precisa, portanto, &€ aconselhavel utilizar escalas comparativas verbais e visuais para
mensurar este sintoma, e que os profissionais padronizem estes recursos para que
possam serem melhor observadas e interpretadas. Onde em dor de nivel moderado,
que pode ser classificada entre 4 a 6, numa escala de 0 a 10, sdo utilizados opioides
fracos como o tramadol e a codeina. Com relagcédo a pacientes com queixa de dor
intensa, classificacdo entre 7 a 10, a terapia utiliza opioides fortes com adjuvantes,
AINES e outras intervencdes (BRASIL, 2001; WIERMAN et al., 2014).

A dor oncologica aguda esta diretamente ligada a processos relacionados a
leséo tecidual, devido a cirurgias ou inflamagdes decorrentes, conforme a evolucéo
da doenca, enquanto a dor crénica é caracterizada pelo crescimento do tumor. Os
efeitos adversos causados pelo préprio tratamento e as ocorréncias relacionadas
a progressao da doenga, como dor e nauseas, tem causado impactos no conforto
do paciente, limitando suas capacidades, podendo levar a aumento da ansiedade e
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depressao (COSTA; CHAVES, 2012; PEREIRA et al., 2015).

Objetivando a qualidade de vida do paciente oncoldgico, a assisténcia deve,
sempre que possivel, visar o tratamento da dor de maneira preventiva, identificando
e estimulando estratégias efetivas para diminuir as sensag¢des causadas por esse
processo (ROCHA et al., 2015).

As terapias complementares tém ganhado destaque no tratamento da dor
do céncer, devido sua resposta positiva a respeito do estresse e sofrimento, como
também sobre os efeitos adversos causados pelo tratamento da doenca, tendo melhor
aceitacao por parte do paciente (COSTA; REIS, 2014).

Dessa forma, o presente trabalho teve como objetivo conhecer o papel das
praticas integrativas e complementares no tratamento da dor oncologica.

2| METODOLOGIA

Estudo de revisao de literatura, por meio de acesso online, onde 0s resumos
disponiveis foram lidos e avaliados. As produg¢des que atenderam aos critérios de
incluséo previamente estabelecidos foram selecionadas para este estudo.

Os critérios de inclusao definidos para pesquisa foram: artigos originais e de
revisao publicados na integra, nos idiomas portugués e inglés, publicados no periodo
de 2007 a 2018, com exceg¢ao de um referencial do ministério da saude datado de
2001, e que retratassem o tema abordado nesta revisdo. Nao houve restricao quanto
ao desenho do estudo. Foram utilizados os seguintes descritores, palavras-chave e
suas combinacdes nas linguas portuguesa e inglesa: Dor oncoldgica, tratamento da
dor, tratamento do cancer, praticas integrativas e complementares, cancer pain, pain
treatment, complementary and intregative practices.

Para o levantamento dos artigos cientificos foram utilizadas as seguintes bases
de dados: National Center for Biotechnology Information/U.S. National Library of
Medicine (PubMed); Scietific Eletronic Library (SciELO); Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS); Biblioteca Digital de Teses e Dissertacoes
(BDTD) e Ministério da Saude.

31 REVISAO DE LITERATURA

A estimativa da OMS é de que o numero de pessoas com cancer ira dobrar até
2030. A alta prevaléncia de pacientes com dor relacionada ao céncer, 25 a 30% nho
inicio do diagndstico e 70 a 90% na doenca avangada que varia de moderada a intensa,
enfrenta algumas dificuldades para serem identificadas e tratadas corretamente,
isso se da, algumas vezes, devido a crenca do paciente de que a presenca de dor
indique que a doenca esta progredindo e que ira tirar o foco do médico a respeito do
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tratamento, ou profissionais ndo fazerem uma avaliacdo correta da dor em si e de
seu tratamento. Porém, programas educativos tém sido implantados visando abordar
terapias farmacoldgicas e néo farmacolégicas para o tratamento da dor oncoldgica
(RANGEL; TELLES, 2012).

41 PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES

A Portaria GM/MS N° 971 de maio de 2006 aprovou, por meio da Politica Nacional
de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC), a implementacao de préticas
como a acupuntura (Medicina Tradicional Chinesa- MTC), homeopatia e fitoterapia.
Através da Portaria GM N° 849/2017, foram incluidas mais 14 praticas, entre elas, a
musicoterapia, arteterapia, meditacdo e yoga. Em marco de 2018, a Portaria n° 702,
incluiu 14 outras praticas nos servigos de saude publica do pais, como a aromaterapia,
cromoterapia e terapia de florais.

As praticas integrativas e complementares (PIC’s) incluem sistemas que procuram
impulsionar mecanismos naturais de prevencao e recuperacao da saude, por meio de
técnicas seguras e desenvolvendo um vinculo terapéutico, compreendendo uma visao
adequada sobre o processo saude-doenca (BRASIL, 2015), proporcionando amplas
possibilidades terapéuticas e cuidados, assegurando maior integralidade a atencéo a
saude (BRASIL, 2018).

As PIC’s tém ganhado cada vez mais destaque como terapia complementar no
auxilio de tratamentos de diversas patologias, entre elas o cancer, como por exemplo,
contribuindo para a melhoria das reacbes adversas causadas pelo tratamento do
cancer, diminuindo o consumo de medicamentos (COSTA et al., 2017; SILVA; TESSER,
2013).

As técnicas mais usadas no auxilio ao tratamento da dor oncoldgica s&o:
Acupuntura, Fitoterapia, Homeopatia, Aromoterapia e Florais de Bach.

ACUPUNTURA

A acupuntura consiste em estimulos de fibras nervosas através de inser¢des de
agulhas estéreis em pontos especificos do corpo, iniciando os potenciais de acgao,
tal estimulo pode ser acompanhado de uma leve corrente elétrica ou pode ser feito
manualmente (GARCIA et al., 2013; WHITE; CUMMINGS; FILSHIE, 2013). Através do
potencial de acdo, que consiste na resposta do nervo ao estimulo, diversas substancias
sao liberadas, dentre elas os peptideos opioides enddgenos, como encefalinas,
endorfinas e dinorfinas, os corticosteroides enddégenos também séao liberados
mediantes a estimulacdo, causando dilatamento dos vasos sanguineos locais, o0 que
aumenta o fluxo sanguineo, também passam em direc&o até o segmento particular na
medula espinhal, onde deprimem a atividade do corno dorsal, principal mecanismo da
acupuntura para alivio da dor (WHITE; CUMMINGS; FILSHIE, 2013).

154
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Muitos pacientes procuram a acupuntura para o tratamento da dor, porém, o
acupunturista deve sempre considerar outras queixas relatadas, pela terapia também
apresentar efeitos calmantes e melhora no bem-estar do individuo, além de atuar na
reducao de nauseas, queixas importantes em pacientes oncolégicos (SILVA; TESSER,
2013; WHITE; CUMMINGS; FILSHIE, 2013).

FITOTERAPIA

Com relacéo a fitoterapia, o arsenal terapéutico é muito grande, o uso de plantas
medicinais e medicamentos fitoterapicos é uma das formas mais antigas utilizadas para
o tratamento, prevencéo e cura de diversas doencas e tem despertado interesse em
pacientes oncoldgicos, porém, a orientagao de uso adequada é de grande importancia
pois pode diminuir a possibilidade de reacdes adversas indesejaveis e a ocorréncia de
interagcdes medicamentosas com o tratamento convencional (CAETANO, 2016).

Devido a ampla diversidade de plantas utilizadas para fins terapéuticos, é
necessaria cautela quanto a sua utilizacdo, oferecendo uma melhor disposicdo do
conhecimento sobre os efeitos e orientagcado sobre o risco de intoxicacéo, tornando
importante a relacédo entre profissionais de salude e o paciente, para exposicao de
dados cientificos comprovados (ARGENTA et al., 2011).

Entre os fitoterapicos que podem ser utilizados por pacientes oncolégicos esta a
Aloe vera que possui efetividade em inflamacdes cutaneas causadas pelo tratamento
com radioterapia, onde investigacdes clinicas indicam que a cicatrizagdo ocorre por
estimulo de macréfagos e fibroblastos, a Calendula officinalistambém possui efetividade
em lesbes oncoldgicas porém néo é recomendado para uso pediatrico, a Matricaria
recutita possui efetividade na inibicao da produgéo de prostaglandina E,, que é um
mediador da inflamacéo. Todas essas plantas podem ser utilizadas em preparacdes
de uso tdpico e devido as agdes anti-inflamatérias e cicatrizantes trazem alivio a dor,
onde as contraindicacdes sdo para pacientes alérgico ou sensiveis a tais plantas. Um
outro exemplo € o Hypericum perforatum que possui atividade antidepressiva, por atuar
como inibidor da recaptacdo da serotonina, uma das condicbes que pode acometer o
paciente oncoldgico em sofrimento devido a dor, porém seu uso é contraindicado por
apresentar reagOes adversas como alergias, tonturas e problemas gastrointestinais e
por apresentar poucas evidencias a respeito de interacoes planta-medicamento, o que
pode agravar os problemas pré-existentes nesses individuos (TEIXEIRA, 2014).

HOMEOPATIA

A homeopatia consiste em outra pratica complementar para auxilio no
tratamento, onde tem como principio “a cura pela similitude”, originando uma relacao
Unica entre médico e paciente, devido a necessidade de ser analisado caso a caso,
promovendo uma terapia individualizada. Em um estudo no Rio Grande do Sul,
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pacientes oncologicos relataram que seu uso tem melhorado a sensagdo de bem-
estar, refletindo significativamente na qualidade de vida, devido ao homeopata n&o
se limitar a patologia e sim conhecer a experiéncia de cada um em relacéo a doenca
(LIMA et al, 2015).

As preparacdes homeopaticas possuem bastante contribuicdo na melhora da
qualidade de vida de pacientes oncoldgicos, auxiliando no tratamento de dores e
outras condicdes pelas quais esses pacientes sdo acometidos durante o tratamento,
formulagcbes contendo Alumina que ajuda em constipac¢des por inércia retal e dor ao
evacuar; Anacardium orientale que contribui para o alivio da dor causada por Ulceras
gastroduodenais; Apis mellifica que tem papel nas inflamac¢des agudas da pele e/
Ou mucosas assim como em dores intensas; Arnica montana em feridas cirurgicas e
outro exemplo € a Belladona que auxilia na febre alta, processo inflamatérios e dores
pulsateis (ANVISA, 2017)

AROMATERAPIA

A aromaterapia consiste na utilizacdo de 6leos essenciais derivados de varios
tipos de plantas com propriedades terapéuticas conhecidas e varios métodos de
aplicacao. Esta terapia € recomendada para auxiliar pacientes a lidar com dores
cronicas, nauseas, estresse e depressdo (BOEHM; BUSSING; OSTERMAN, 2012).
Um estudo na Asia utilizou a aromaterapia associada a técnicas de massagem em
pacientes com cancer submetidos a quimioterapia, onde foram observados efeitos
benéficos imunoldgicos, além de auxiliar na dor e fadiga (KHIEWKHERN et al., 2013).

FLORAIS DE BACH

Os florais de Bach é uma outra terapia complementar que visa a qualidade de
vida, o equilibrio e o autoconhecimento do individuo podendo ser associada aos
medicamentos alopaticos (BOTELHO; SORATTO, 2012; DANIEL et al., 2013).

Aterapia Floral é conduzida através da escuta das queixas do paciente e historia
de vida. A dor mexe com as emocdes do paciente e frequentemente observa-se a
sensacdo de medo, inseguranca, desespero. E nesse contexto que os Florais podem
auxiliar no tratamento da dor oncoldgica, analisa-se qual a emog¢ao que predomina
e que incomoda. Esséncias florais como: Crab Apple, Impatiens, Gorse, Holly, Rock
Rose, Star of Bethlehem, White Chestnut e Vervain podem ser usadas (NASCIMENTO
et al., 2017).

Estudos realizados em Santa Catarina utilizaram os florais para o tratamento
do estresse, onde foram observados reducéao significativa dos niveis de estresse na
maioria dos participantes (BOTELHO; SORATTO, 2012; DANIEL et al., 2013).

Outro estudo analisou o efeito dos florais para tratamento da ansiedade, onde os
participantes responderam a um questionario antes do inicio da terapia para avaliar
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os niveis de ansiedade de cada individuo, onde foi observado melhora em 80% das
pessoas que utilizaram os florais e relataram que mesmo em situagcbes de estresse,
conseguiram manter a calma e concentracéo (SALLES; SILVA, 2012).

As esséncias florais agem de forma sutil, tratando as questdes do bem-estar
emocional, do desenvolvimento da alma e consequentemente da satde do corpo. Sao
preparadas a partir da flor, parte mais nobre de uma planta. A esséncia floral possui
qualidade especifica atuando numa dimensao néo fisica e nem material, porém na
energética. Por isso, a Terapia Floral pode auxiliar na melhoria de todas as doencas,
principalmente no tratamento da dor (FERREIRA, 2007).

51 CONSIDERACOES FINAIS

Estudos mostraram a importancia de medidas ndo farmacoldgicas no auxilio ao
tratamento da dor oncolégica, embora ainda necessite de uma melhor percepcéao dos
pacientes sobre o uso dessas terapias. As praticas integrativas e complementares
ainda colaboram na reducdo de medicamentos, visam o bem-estar do individuo, nao
s6 auxiliando no tratamento da dor acometida pelo cancer, mas também ajudando
em situacOes de estresse e ansiedade que afetam essas pessoas e intensificam a
percepcao da dor.

Por ser multifatorial e subjetiva, a dor se apresenta de forma diversa e & por
esse motivo que se torna complexo seu controle. Mesmo com o arsenal terapéutico
existente o controle da dor oncoldgica ainda € um desafio, portanto o uso das Terapias
Complementares e Integrativas passa ser uma opc¢éao importante no controle da dor.
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CAPITULO 18

SUPLEMENTAGAO DA MELATONINA COMO
ALTERNATIVA TERAPEUTICA PARA INSONIA
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Paraiba
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Universidade Federal de Campina Grande —
Paraiba

RESUMO: Avaliou-se o uso da melatonina
como alternativa terapéutica no tratamento
insbnia. Observa-se que esta opgcao se
baseia em evidéncias favoraveis a sua
utilizacédo, que indicam melhoria da qualidade
do sono e numero menor de ocorréncia de
efeitos adversos quando comparado com os
observados nos hipnéticos benzodiazepinicos
e nos ansioliticos atualmente utilizados como a
principal alternativa terapéutica da insénia.

PALAVRAS-CHAVE: Melatonina,
benzodiazepinicos, alternativa, insénia,
tratamento.

ABSTRACT: It was evaluated the use of

melatonin as an alternative therapy in insomnia
treatment. It is observed that this option is based
on evidence favorable to its use, indicating
improvement in sleep quality and fewer adverse
effects when compared to those observed
in benzodiazepine hypnotics and anxiolytics
currently used as the main therapeutic
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alternative of insomnia
KEYWORDS: Melatonin, benzodiazepines,
alternative, insomnia, treatment.

11 INTRODUCAO

A N-acetil-5-metoxitriptamina,
popularmente conhecida como melatonina
(MEL), € um neuro-horménio produzido pela
glandula pineal, a qual, para sintetiza-lo,
emprega como substrato a serotonina.

Uma das funcbes da MEL é o efeito
cronobidtico, isto €, a regulagcdo do reldgio
enddgeno em relacéo ao fotoperiodo ambiental.
Assim, ela influencia os ritmos circadianos de
sono-vigilia e da temperatura corporal.

Observa-se que os niveis de tal hormdnio
decaem com o0 aumento da idade, devido a
reducao da capacidade da pineal ou pela agao
de outras substancias, como medicamentos.
(BOTAS, 2014, p.12)

Desse modo, a melatonina vem sendo
utilizada como suplemento, principalmente
para os disturbios do sono ndo demonstrando
toxicidade, nem dependéncia, mesmo em doses
elevadas, em detrimento dos efeitos adversos
de farmacos hipnoéticos atualmente prescritos

para insénia

Capitulo 18




2| METODOLOGIA

Utilizou-se a pesquisa dos termos “melatonina”, “insénia” e “disturbios do sono”,
nas linguas portuguesa e inglesa, em bases de dados cientificos da Scielo, Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), Portal Capes da Pubmed. Selecionou-se 1 tese e 6 artigos
cientificos publicados no periodo de 2005 e 2014.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

A sintese da Melatonina se da na seguinte sequéncia de reacgdes:

NH,

|
CH,—C—COOH
Triptofano K | H

‘ Triptofano hidroxilase

NH,

|
HO mCHf ﬁ —COOH
5-hidroxitriptofano N

‘ Descarboxilase de L-aminoacido aromatico

HO CHZ* CI"z_i NH.
Serotonina |
(5-hidroxitriptamina) N

‘ 5-HT N-acetil-transferase

HO ‘@CHQ_ CH—NH— (I-J:ﬁCHs
N-Acetil serotonina N O

‘ 5-hidroxiindol-O-metiltransferase

CH,— O @CHzCHz—_ NH— (l—?—CHs
Melatonina N O

(N-acetil-5-metoxitriptamina)

Figura 1. Sintese da Melatonina

A secrecao N-acetil-5-metoxitriptamina ocorre exclusivamente a noite com inicio,
aproximadamente, 2 horas antes de dormir, mas com variagdo de acordo com o cronétipo
do individuo. Apés secretada, distribui-se por varios tecidos e ndo € armazenada,
com seus niveis plasmaticos diferentes em cada individuo. E lipossoluvel, de facil
deslocamento transmembrana. 70% da MEL sanguinea esta ligada a albumina. E
metabolizada no figado e seu metabolito principal (6-sulfatoximelatonina) € excretado
na urina, (NETO, 2008, p. 6)

Em relacéo a secrecéo da MEL tem-se a liberagdo do horménio determinada pela
luz, fator regulatério do ciclo circadiano do individuo. A luz inibe a pineal pelo seguinte
mecanismo: promove a excitacao a retina que, através do trato retino-hipotalamico
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(glutamatérgico), ativa o nucleo supraquiasmatico (gabaérgico), que,por sua vez , inibe
0 nucleo paraventricular. Este, quando néo inibido, estabelece duas conexdes, uma,
pela porcao subparaventricular, com o nucleo dorsomedial do hipotalamo (relacionado
ao sono-vigilia, a alimentacdo,a sintese de corticosteroides e a locomog¢ao), e outra
com 0s neurdnios pré-ganglionares simpaticos medulares que se ligam a neurdnios
pos-ganglionares simpaticos do ganglio cervical superior (noradrenérgicos) que se
conectam a glandula pineal induzindo a sintese de MEL (NETO, 2008, p.6). Assim, na
presenca de luz, o nucleo supraquiasmatico inibe o nuacleo paraventricular e a sintese
de MEL, enquanto que no escuro a inibicdo ndo ocorre, o que favorece a sintese do
hormonio.

Mediante a revisdo de literatura, constata-se que o mecanismo de agcao da
N-acetil-5-metoxitriptamina ainda ndo esta totalmente elucidado, mas se aceita que
ela seja capaz de induzir o sono através da reducéo da temperatura do corpo, por meio
da ligacao a receptores nos vasos sanguineos periféricos, determinando a dilatagdo
deles, além de agir no centro hipotaldmico do sono. (SILVA, 2013, p. 33)

Nesse contexto, as complexas vias neuroanatbmicas, que comunicam a pineal ao
hipotalamo, estabelecem um ciclo circadiano de secrecéao de melatonina relacionado
com variagdes sazonais, fisiolégicas e comportamentais. Isso corrobora uma possivel
utilizacdo exdégena de melatonina para o tratamento de disturbios do sono, como
coadjuvante ou substituto de hipnéticos. (ALOE, 2005, p.38)

Varios estudos confirmam a eficacia da melatonina exégena no tratamento de
distarbios primarios do sono, isto €, disturbios que ndo estdo associados a uma condicéo
médica ou ao uso de outras substancias. Um dos trabalhos mais recentes demonstrou
que pacientes que fizeram uso de melatonina melhoraram significativamente os
parametros relacionados a patologia, como tempo total e qualidade do sono, em
comparacgao com outros que receberam placebo. (FERRACIOLI-ODA, 2013, p.5)

Um dos trabalhos ressaltou que pesquisas feitas com idosos demonstraram
que o neuro-hormadnio, avaliado na insénia desses pacientes, apresentou resultados
variaveis. Entretanto, um agonista do receptor de melatonina, para controle da insénia,
mostrou resultados mais promissores (WANNMACHER, 2007, p.4). O uso de tais
substancias esta relacionado com a maior seletividade que essas apresentam para
os receptores MT1 e MT2, tendo também uma maior duracéo da acéo. Salienta-se,
ainda, que sao necessarias investigacdes adicionais para se ter certeza da eficacia do
agonista.

Também é valido destacar que pesquisas sobre 0 uso da melatonina em criancas
com desordens neurolégicas multiplas, que englobam a insénia grave, apresentaram
significativa melhora no padréo e no aumento da duragao do sono. Ademais, criancas
com desenvolvimento normal e com insénia crénica também alcancaram melhora
com o tratamento com MEL, mas seu uso na pratica médica, sobretudo em criancas,
necessita de maiores estudos (NETO, 2008, p.8).
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41 CONCLUSAO

Em conjunto, estas evidéncias corroboram uma possivel utilizacdo exdgena
da MEL para o tratamento farmacol6gico de distarbios do sono, como coadjuvante
ou substituto dos hipnéticos. Embora existam evidéncias de que a administracao
da melatonina induz sono semelhante ao sono natural, ainda faltam estudos que
esclarecam os fatores individuais determinantes da eficacia dela.

Fica evidente, portanto, que apesar das diversas propriedades da melatonina, as
evidéncias existentes ainda séo insuficientes para determinar o seu uso terapéutico
e possivel substituicdo como primeira opcao farmacologica. Mais estudos, também,
fazem-se necessarios para que a utilizagdo e a prescricdo da melatonina sejam, de
fato, definidas.
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CAPITULO 19
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RESUMO: A proposta da Ecologia de Si
surge da perspectiva ecologica, de um viver
do ser mais integrado com a natureza, na
epistemologia do cuidado do ser, em sua inter-
relacdo complexa com o Si mesmo. A Ecologia
de si, a partir da experiéncia humana, se revela
como um caminho emergente da consciéncia
de si vivendo em presenca, em uma jornada
de autoconhecimento e autotransformacéo da
condicao humana na epistemologia do cuidado.
A partir da compreensédo da construcédo teorica
histérica evolutiva do conceito de ecologia e
de suas perspectivas, este trabalho objetiva
realizar uma revisao bibliogréafica e analise de
literatura das ecologias existentes e praticadas
a proposicao da Ecologia de Si, numa relagao
de cuidado nas relacbes ecoldgicas de si, com
0 outro e 0 mundo. Do ser como expressao
da natureza emerge a compreensao de ciclos
estabelecendo relacdo com as estacbes do
ano, os elementos da natureza e a saude
humana na visdo das praticas integrativas e
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complementares em saude.
PALAVRAS-CHAVE: Ecologia,
estacoes, cuidado, pics.

consciéncia,

ABSTRACT: The proposal of self-ecology
arises from the ecological perspective, from
a living of being more integrated with nature,
in the epistemology of the care of the being,
in its complex interrelationship with the self.
Self-ecology, based on human experience,
reveals itself as an emergent path of self-
consciousness living in presence in a journey
of self-knowledge and self-transformation of the
human condition in the epistemology of care.
Based on the understanding of the evolutionary
theoretical construction of the concept of
ecology and its perspectives, this work aims to
carry out a bibliographical review and literature
review of the existing ecologies and practiced
to the proposition of the Ecology of Si, in a
care relationship in the ecological relations of
self , with the other and the world. Being as an
expression of nature emerges the understanding
of cycles establishing relationships with the
seasons of the year, the elements of nature and
human health in the vision of integrative and
complementary practices in health.
KEYWORDS: Ecology, awareness, seasons,
care, pics.
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11 INTRODUCAO

A ecologia possui diversas interacdes das quais originou outras denominagdes
derivantes, tais como ecologia radical, profunda, espiritual, humana, integral, interior,
social, ambiental e mental. O prefixo Eco se funde a outras expressdes, cunhando
outras terminologias, a exemplo de ecossistema, ecosofia, ecoespiritualidade,
ecofeminismo, ecopedagogia, dentre outras.

A ecologia apresenta relevancia ao ser humano enquanto condi¢c&o sistémicas
na complexidade de suas relacbes e habitat, no ecossistema que pertence, dos
organismos que o constituem, da relagcdo com toda a dindmica com a natureza, ao
qual ele afeta e é afetado.

Voltando para a condicdo humana, o estudo desta casa, desta morada do ser, €
de grande valor para todo o ecossistema, visto que a dinamica humana insustentavel
em suas inter-relagbes requer uma nova aprendizagem do ser e agir, do ser em si,
com o0 outro em senso comunidade, e com a natureza, em relagdes de cuidado e
preservagao de morada de muitos seres.

A proposta da Ecologia de si surge do desafio humano em sua inter-relacéo
complexa com o Si mesmo. O adoecimento do corpo-mente-espirito nao precisa ser o
unico caminho para o despertar do ser para a sua natureza. As reverberacdes do viver o
Si mesmo em profundidade, da atencdo a dindmica de desequilibragcdes equilibracoes,
da escassez do autocuidado e cuidado nas relagdes do ser consigo, com o outro e com
o0 mundo, e o impacto gerando sistemas de adoecimento sistémicos. A ecologia de si
vem de uma epistemologia do cuidado para o nao viver em uma deriva de isolamento
gue promove o adoecimento. As praticas ecoldgicas fortalecem as relacées de cuidado
das tradi¢coes de cultura popular e das praticas integrativas e complementares como
caminho que busca as origens de cura e autocura do ser em um viver mais integrado
com a natureza.

Convergindo reaprendizagens do ser a partir das necessidades de cura sistémica
na ruptura de padrdes, crencas e atitudes, a Ecologia de si, a partir da experiéncia
humana, se revela como um caminho emergente da consciéncia de si vivendo em
presenca, em uma jornada de autoconhecimento e autotransformacéo da condicao
humana na perspectiva da epistemologia do cuidado do ser como expressao da
natureza, emergindo a compreensao de ciclos da natureza que se relaciona com as
estacdes do ano, os elementos da natureza e a saude humana na visao das praticas
integrativas e complementares em saude.

A partir da compreensdo da construcdo teorica-histdrica evolutiva do conceito
de ecologia e o do surgimento de novas perspectivas derivantes deste, este trabalho
objetiva realizar uma revisdo de literatura do tema ecologia que conduzam ao vir a ser
ecologia de si.
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2| CAMINHOS PARA A ECOLOGIA DE SI

A origem do termo € considerada desconhecida, porém ha pesquisadores
que buscam relatar o aparecimento mais remoto do termo. Goodland (1975, p.242)
apresenta como registro mais antigo de citacao do termo Ecologia feito por Henry
David Thoreau (1817-1862) em uma carta feita no dia de ano novo de 1858 ao seu
primo George Thatcher. Da citagdo do termo para a sua definicdo que se da em 1866,
pelo bidlogo aleméao Ernst Heinrich Phillipp August Haeckel que apresenta o termo
Oecologie, que foi traduzido ao portugués como Ecologia, definindo como:

A ecologia dos organismos, a ciéncia de todas as relagbes do organismo com o
mundo externo circundante, as condi¢cfes organicas e inorganicas da existéncia;
a chamada “economia da natureza”, as inter-relacées de todos os organismos,
que ocorrem que vivem no mesmo lugar um com o outro, sua adaptacédo ao meio
ambiente, sua transformacéo pela luta pela existéncia [...] (HAECKEL, 1866, p.539,
traducao nossa).

Nesse mesmo lugar de convivéncia que se inter-relaciona os seres vivos e
nao vivos , a partir do conceito acima é que surge o entendimento mais difundido de
Ecologia, relacionado a palavra grega dikos, que significa casa ou lugar onde se vive;
logos, estudo; em sentido literal, estudo da casa (ODUM, 2004). Para Odum (2004,
p.4) a ecologia é “o estudo das relacées dos organismos ou grupos de organismos
com o seu ambiente, ou a ciéncia das inter-relacoes que ligam os organismos vivos
ao seu ambiente”.

Aecologia em seu carater holistico teve, conforme Leis (1999, p.52), uma evolugcao
inversa ao caminho de especializacao da ciéncia “[...] teve uma evolug¢ao que poderia
representar-se como a de um conjunto de raizes ou rizomas que crescem e nutrem um
unico tronco”. E desta terminologia se expande compreensdes que representem as
dindmicas e entendimentos quantos aos aspectos, impactos, inter-relacoes, questoes,
preocupacdes e atuacdes ecoldgicas.

A ecosofia proposta por Guattari (2012) considera trés registros ecologicos - do
meio ambiente, das relagdes sociais e da subjetividade humana - com trés rubricas
das ecologias social, em praticas que modificam maneiras de ser e reconstroem as
relacdes humanas em todos os niveis; ambiental, onde o equilibrio natural depende
das intervencdes humanas em suas relagdes com a ecologia maquinica; e mental, na
reinvengao da relagao do sujeito com o corpo.

A ecologia social emerge em 1964 com o precursor Murray Bookchin, que critica
a sociedade de consumo apresenta o termo e seu pensamento ecoldgico social em
um ideario libertario anarquista. Na ecologia social, de acordo Neto (2006, p.48), “é
esse Eu-ecoldgico o que no e pelo homem toma conhecimento de si”.

Em outra perspectiva de acédo, Arne Naess em 1972 institui o termo ecologia
profunda em contraste a abordagem superficial das ciéncias ambientais que
reagiram para remediar 0s sintomas no controle a poluicdo e na busca de maneiras
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sustentaveis de extracdo de recursos naturais, ndo abordando as causas sociais e
culturais responsaveis de tais sintomas. Assim, o termo “ecologia profunda” surge
caracterizando uma abordagem voltada nao apenas para os sintomas, mas para as
causas culturais inerentes a crise ambiental (NAESS, 2007, p.101). Na perspectiva
ontolbgica da ecologia profunda, de acordo com Speranza (2006, p.43), a natureza é
concebida de duas formas, “... uma expansao de nés mesmos, de modo que defendé-
la € em certo sentido, defender o préprio ser, ou podemos entender a nds mesmos
como uma expressao da natureza, sendo que os interesses desta sdo de alguma
forma os nossos proéprios interesses”. Para Capra (1996, p.17), a ecologia profunda é
uma percepcao espiritual, que quando a

... concepcéo de espirito humano é entendida como o0 modo de consciéncia no
qual o individuo tem uma sensacéo de pertinéncia, de conexidade, com 0 cosmos
como um todo, torna-se claro que a percepcdo ecoldgica é espiritual na sua
esséncia mais profunda. Nao é, pois, de se surpreender o fato de que a nova visao
emergente da realidade baseada na percepcéo ecoldgica profunda é consistente
com a chamada filosofia perene das tradices espirituais, quer falemos a respeito da
espiritualidade dos misticos cristdos, da dos budistas, ou da filosofia e cosmologia
subjacentes as tradic6es nativas norte-americanas.

Espiritualidade, para Anandamurti (2013), é o principio cognitivo supremo que
tem como meta a equanimidade suprema para todos 0s seres; posi¢ao espiritual esta
gue nao pode ser atingida enquanto existir quaisquer pensamentos de diferenciacao.
A necessidade de uma nova espiritualidade, de acordo com Boff (2015), € fruto de uma
nova sensibilidade a nova cosmologia advinda de todas as partes e a ecoespiritualidade
faz o ser entender o trabalho de cuidado e preservacdo do planeta como uma
incorporacgéo do trabalho do criador que se oferece como colaboracéo.

A esséncia da verdadeira ecologia para Harland e Keepin (2016, p.15) € “[...] nos
darmos conta da nossa unidade com a Teia da Vida, nao apenas como um aspecto
da ciéncia de sistemas ou como entendimento da ecologia aplicada, mas como
conhecimento autentico, como consciéncia”.

Para Moraes (1996), em uma visao ecoldgica, a leitura do mundo se faz em
termos de relacdes e integragcdes. Assim, para autora, ao admitir a interdependéncia
de todos os fenbmenos e na compreensao, através de uma percepgao ecoldgica, que
0s sistemas naturais estao inseridos numa totalidade maior, aceitamos que a natureza
e 0 EU constituem uma unidade. Desta forma, reconhece-se a existéncia de uma
consciéncia da unidade da vida, na inter-relacdo humana com os processos ciclicos
da natureza.

No pensamento ecologizante de Morin (2016, p.260) que se fortalece a Ecologia
de si, onde a ideia de si esta constelada e ligada a um processo produtor recursivo
gue “com a vida, o si se torna produtor-de-si (ciclo das reproducdes) e, nos seres
individuais, o si cede lugar aos autos: autoorganizacéo, autoproducao, autorreferéncia,
e 0 Eu surge a partir deste processo.”. Pelo circuito recursivo, a producao e reproducao
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de si mesmo emerge uma nova realidade, se concebe consciéncia humana, tendo o
si como fonte que brota os auto do ser, como auto-eco-organizagédo (MORIN, 2016).

Para Baumeister (1993), a partir das experiéncias humanas de consciéncia
reflexiva, no conhecimento sobre si proprio e na capacidade de ter consciéncia € que
se baseia o Si mesmo; da interpessoalidade dos relacionamentos humanos, pelos
quais o individuo recebe informacdes sobre si; e a capacidade humana de agir.

Para Jung (2016), o self, o Si mesmo, simboliza o objetivo do homem inteiro;
e dele emerge um impulso de autorrealizagcédo cuja manifestacao se da pelo instinto.
Conforme Jung, o self € a totalidade absoluta da psique e seus processos reguladores
produzem os sonhos. Os sonhos obedecem a um esquema de individuacédo chamado
de processo de individuacéo, e o selfsurge quando o sonhador esta vivendo momentos
criticos ou de mudancas na vida.

Para Sokolowski (2014, p.128), na fenomenologia do si (self), “a fenomenologia
€ a exploracéo de n6s mesmos em nossa humanidade”; e o si, “é disperso pelo corpo
Vivo e é ativo em todas as suas partes, ndo estacionado atras dele. E identificavel em
sua inconsciéncia e até em sua vida corporal” (idem, p.138).

Aproducédo de um olhar para fora de si conduziu a umainconsciéncia em si proprio.
No desconhecido manifesto revelacbes do ser emergem de si para Si mesmo. Em
caminho fenomenolégico perceptivo de consciéncia destas manifestacdes, presente
na observagdo e no conhecimento de Si mesmo, da fluidez dos acontecimentos, se
instauram expressdes do ser que surgem deste mover e ser movido no mundo, e €
nesta perspectiva se propde a Ecologia de Si como mais um campo de diadlogo das
Ecologias.

31 AECOLOGIA E A RELACAO DO SER NATUREZA

Na natureza, os fendbmenos acontecem de forma integrada com as leis e
movimentos da natureza, e a consciéncia que o ser humano é integrado a natureza
traz maior dimensao das inter-relacoes existentes. Pela observacdo da natureza,
a compreenséo de ciclo surge como qualidade basica que tem seus movimentos e
estacdes, sendo que “a vida é um fluxo constituido de ciclos assim como as estacdes
do ano. Ciclo é outro conceito basico que os taoistas desenvolveram contemplando a
Natureza (OTSU, 2016, p.25).”.

A maior medicina € a do ser com a natureza, do ser integrado na natureza, do
seu sistema dialogando com os elementos da natureza. Essa sabedoria é trazida
na influéncia e constituicdo do ciclo dos cinco elementos , como na teoria dos cinco
movimentos -WuYun - ou elementos, como basa a Medicina Tradicional Chinesa —
MTC na filosofia taoista, onde os cinco elementos sao considerados como fases da
energia ying -yang e “por meio das esta¢des do ano: fogo equivale a fase da energia
no verao; terra a do verao prolongado; metal a do outono; agua a do inverno e madeira
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a da primavera (BRASIL, 2018, p.119)”.

Pelos elementos observa-se a relagéo do ser humano e a natureza que, conforme
Kaka Wera Jecupé (2016), o ser € um som que vestiu das quatro forcas da natureza,
os elementos, que estruturam o corpo material humano e assim corporificam-se.
Esta relacdo esta associada ao que ele chama de medicina primitiva da alma, que
“‘quando estéo alinhadas e harmoénicas, resultam na saude fisica, emocional, psiquica
e espiritual (2016,p.55)” e onde “[...] existe uma misteriosa relagéo entre os estados
mentais e as energias primordiais: terra, agua, fogo e ar (2016,p.43)”. Essas energias
também sdo conhecidas como arquétipos e “[...] na tradicéo tupi, a terra, a agua, o
fogo e o ar sdo entidades de consciéncia superior (JECUPE, 2016, p.46)”, sendo esta
uma expressao de Tupa da renovacao que se da pelos quatro ciclos das estacoes.
Sobre os ciclos e sua renovacgéo o autor também afirma que:

A natureza se renova de tempos em tempos. E assim que seus ciclos nos ensinam
a preciosidade deste desse comportamento! Existe a pequena renovacao diaria,
sob o auspicio do sol e da lua, do dia e da noite. Existe a renovacéo setenéria, sob
os cuidados da semana. Existe a renovagao mais profunda e longa, sob a regéncia
das estagées (JECUPE, 2016, p.55).

Na renovacédo pelas estagdes na visdo da antroposofia, “a primavera seria a
primeira fase, em que nds crescemos e amadurecemos fisicamente —de 0 a 21 anos
(JUSTO e BURKHARD, 2014, p.19)”. Na primavera a vida recomega, a energia yang
se manifesta gerando energia e tudo volta a pulsar no inicio de um novo ciclo (OTSU,
2016). Regido pelo elemento madeira, na energia do figado e na relagdo com a raiva
e a magoa (BRASIL, 2018). Este ciclo de renovacdo chamado no tupi-guarani de
“Arapoty — as flores que se abrem para o céu, a primavera (JECUPE, 2016, 56)”.

O verao é considerado o auge da vida que entra em ebulicdo, tem maior
predominancia da energia yang, na distribuicdo de energia, as arvores ficam mais
frondosas, momentos de plenitude e abundancia da natureza (OTSU, 2016). Este
ciclo € chamado no tupi-guarani de “Arapyau, o verao, a divina graca em expressao
(JECUPE, 2016, 56)". Na antroposofia “o verdo, época em que as plantas se expandem,
atingindo o maximo de sua vitalidade e tamanho, corresponderia a época expansiva
da vida — dos 21 aos 42 anos, segunda fase (JUSTO e BURKHARD, 2014, p.19)”. Esta
estacao é regida pela energia do coragéo e pelo elemento fogo, que esta relacionada
com a alegria e a ansiedade (BRASIL, 2018).

O estio é considerado um prolongamento do verédo, do seu final também
conhecido como canicula pelos chineses; um interludio do fogo para terra; € regido
pela eenergia do baco/pancreas e relaciona-se com a preocupacao e as questdes
racionais (BRASIL, 2018). Equilibrio e plenitude na estabilizacdo da energia yin yang,
uma pausa respiratdria do verao ao outono, revelando o seu préprio movimento pausa.

O outono é um momento que a natureza se transforma, as folhas cobrem o
chdo como um tapete; € preciso contrair, voltar-se para dentro e poupar energia,

Bases Conceituais da Saude 4 Capitulo 19 170



a energia yang decresce e yin se manifesta (OTSU, 2016). E cosniderado pela
antroposofia a “estacédo em que as cores se modificam, a natureza se torna colorida
e os frutos amadurecem, seria a terceira fase — dos 42 aos 63 anos de idade (JUSTO
e BURKHARD, 2014, p.19)”. E chamado no tupi-guarani de “Arakud, o outono, que
remaneja e purifica (JECUPE, 2016, 56)”. Tempo de amadurecimento, transicdo e
renovacgao; deixar ir comportamentos repetitivos e das folhas que precisa abrir m&o
para seguir em frente. Regido pela energia do pulmao, relacionada com a depresséo,
tristeza e angustia (BRASIL, 2018).

O inverno é um momento de recolhimento da energia, repouso das pessoas
em suas casas em descanso, quietude e e introspeccéo; de estagnacao e paralisacao
da vida, em paisagem de frio e siléncio (OTSU, 2016). Tem maior predominancia da
energia yin, elemento agua (BRASIL, 2018; OTSU, 2016), dos sentimentos que nas
aguas fluem. Se relaciona com 0 medo e o0 panico na energia do rim (BRASIL, 2018).
Segundo a antroposofia marca a partir dos 63 anos a fase do ancia e quando “vem o
inverno, quando a maior parte das plantas perde a forca, as sementes caem no chéo
e la fica, a espera de uma nova primavera (JUSTO e BURKHARD, 2014, p.19)”. Este
ciclo de renovacgao é chamado no tupi-guarani de “Arayma — o tempo primeiro, o caos
inicial, o seco, o inverno (JECUPE, 2016, 56)”.

4| METODOLOGIA

Esse texto compde um trabalho de pesquisa em andamento da ECOLOGIA
DE SI, A POESIA DAS ESTACOES DA VIDA: NAS HISTORIAS DE VIDA E NAS
RELAGOES COM SAUDE-DOENGA-CUIDADO DOS TERAPEUTAS DE PRATICAS
INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES EM SAUDE no Doutorado Multidisciplinar e
Multi-institucional em Difusdo do Conhecimento—DMMDC financiada pela Coordenacéo
de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior — CAPES, tendo como caminho a
abordagem na fenomenologia da percepgéao e no método autobiografico.

No presente trabalho a metodologia se da pela reviséo bibliografica e analise de
literatura especializada através de consulta a livros e, artigos cientificos selecionados
através de busca em banco de dados, que conduziram da construcao tetrica das
ecologias existentes e praticadas a proposicéo da Ecologia de Si, numa relacao de
cuidado nas relagdes ecoldgicas de si, com o outro e 0 mundo.

51 RESULTADOS E CONSIDERAGOES

A ecologia de Si surgi como uma proposta, a partir das inter-relagdes de saberes
ecolégicos emergentes e transcendentes, de corpos vivos e vividos, de um caminho
de consciéncia de si, em uma jornada de autoconhecimento e autotransformacéo da
condicao humana numa vivencia prdpria e apropriada como possibilidades de imersao
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mais profunda em sua prépria natureza. O entendimento do ser humano se da como
uma expressao da natureza, e a ecologia de Si como consciéncia manifesta nas
relacdes e integracdes em interdependéncia sistémicas.

A ecologia de Si urge um entendimento de dentro fora que se revele em sonhos,
poesias, em artes e expressdes do ser, do inconsciente, do instinto, das memorias
corporais, encontrando caminhos outros de contar sua prépria histéria. Cada ser
possui de mapa pessoal, como suas vivencias € memorias de suas experiéncias
em sua jornada da vida, nas suas relagdes energia matéria, nos diversos niveis de
consciéncia humana, como o fisico, emocional, espiritual e outros. Ao mergulhar no
universo de si mesmo, ao encontro do desconhecido, compreender a simultaneidade
da sua natureza luz-sombra é um passo na aceitacéo da sua totalidade no caminho
de compreensao de Si.

A ecologia de Si dialoga em abordagens compreensivas da ecologia além de
visdo fora do ser em uma natureza desmembrada do ser na relagdo com o mundo
externo circundante, mas no entendimento da coexisténcia do ser natureza, onde a
natureza humana emerge de dentro fora, na relacdo do habitat natural do seu corpo,
a morada do ser; dos seus corpos e 0s seus niveis de consciéncia; de suas relacoes,
familias, comunidades e ecossistemas; do seu pertencimento em unicidade com o
universo e vivencia de suas ecologias.

Assim, a ecologia de Si considera a coexisténcias de todas ecologias que
surgiram pela compreenséo humana em determinado contexto histérico da percepgéao
de necessidades, potencialidades e possibilidades de interacdo e contribuicao em
realidades vislumbradas por ser precursores em suas pesquisas e revelacoes. E
deste guarda-chuva ecologico se retroalimenta as perspectivas e os elementos que
conduzem a transformacao humana nas suas relagdes, estabelecendo elos intra, inter
e trans-sistémicos.
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CAPITULO 20

UNINDO E COMPARTILHANDO: O MATRICIAMENTO
PELA ESF COMO FACILITADOR DO ACESSO AS
PICS. RELATO DE EXPERIENCIA
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RESUMO: A portaria n® 849, de 27 de marco de
2017 inclui 14 atividades a Politica Nacional de
Praticas Integrativas e Complementares, dentre
elas a Shantala. Sdo muitos os beneficios da
técnica, a comecar pelo aperfeicoamento da
comunicagcédo com a mae ou com quem estiver
fazendo a massagem. O matriciamento ou
apoio matricial € um novo modo de produzir
saude em que duas ou mais equipes, num
processo de constru¢cao compartilhada, criam
uma proposta de intervengcdo pedagdgico-
terapéutica, constitui-se numa ferramenta de
transformacao, ndao s6 do processo de saude
e doenca, mas de toda a realidade dessas
equipes e comunidades. Esse trabalho tem
como objetivo relatar a experiéncia desenvolvida
por profissionais, que usaram o apoio matricial
para difundir os conhecimentos sobre Shantala
nos servicos de atencdo bésica. A dindmica do
matriciamento aconteceu por equipe de saude,
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em dois momentos e em dias distintos, sendo
um momento tedrico e um momento pratico.
As nove equipes de saude selecionadas como
“publico alvo” acataram a ideia. Hoje todas as
equipes da ESF do municipio de Jucurutu séo
capacitadas na pratica de Shantala. As equipes
estdo implementando a atividade de acordo
com a rotina e disponibilidade do servigo. A
experiéncia nos mostra que as equipes de
saude estdo abertas ao novo e que O apoio
matricial pode ser uma importante estratégia
para o processo de educacdo continuada dos
funcionérios dos servicos de saude.
PALAVRAS-CHAVE: Shantala; Praticas
Integrativas e Complementares; Atencao
Béasica; Saude da Familia; Apoio Matricial.

ABSTRACT: The ordinance n° 849, March 27,
2017, includes 14 practices in the National Policy
of Integrative and Complementary Practices,
among them Shantala. It has several benefits
like improving the mother-son communication (or
with the person doing the massage) This practice
is a new way of producing health in which two or
more teams, in a process of shared construction,
create a pedagogical-therapeutic intervention
proposal being a transformation tool, not only of
the health and illness process but in the entire
reality of these teams and communities. This
work aims to report the experience developed
by professionals, who used the matrix support
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to spread knowledge about Shantala in basic care services. The activity happened
by a health care team, in two moments and in different days, being a theoretical-
practical moment. Nine teams selected as “target audience” accepted the idea. Today
all primary health care teams of the city of Jucurutu are trained in Shantala practice.
They are implementing the activity according to the routine and service availability. The
experience shows that health teams are open to opportunities and that matrix support
can be an important strategy for the continuing education process of health service
workers.

KEYWORDS: Shantala; Complementary Therapies; Primary Health Care; Family
Health; Matrix support.

11 INTRODUCAO

Jucurutu € um municipio do interior do Rio Grande do Norte, localizado a 246
km da capital Natal, com populacdo estimada em 18.490 habitantes (BRASIL, 2017).
Na rede de atencao basica existem nove equipes de Estratégia de Saude da Familia
(ESF), sendo cinco localizadas na zona urbana e quatro na zona rural, a cidade conta
ainda com um Nucleo de Ampliado de Saude da Familia (NASF) e um Centro de
Atencéao Psicossocial (CAPS).

O municipio esta integrado ao Sistema Unico de Saude (SUS) e tem desenvolvido
uma série de agbes visando ampliar a qualidade dos servigcos de saude oferecidos
a populacdo. Recentemente, diante da valorizacdo das Praticas Integrativas e
Complementares (PICs) no SUS, a gestdao buscou alternativas para implementar
essas praticas na rede de atenc¢do a saude do municipio.

A portaria n° 849, de 27 de marcgo de 2017 inclui 14 atividades a Politica Nacional
de Préticas Integrativas e Complementares, dentre elas temos a Shantala. A pratica
de massagear bebés originou-se no sul da india, em uma regiédo chamada Kerala e
foi transmitida a populagcao pelos monges, tornando-se, posteriormente, uma tradi¢cao
repassada de mae para filha. Em meados de 1970, a Shantala foi trazida ao ocidente
pelo obstetra francés Frederick Leboyer, que observou, em Calcuta-india, uma
mé&e massageando seu bebé. Encantado com o vigor e a beleza dos movimentos,
batizou a sequéncia da massagem com o nome da mulher que a realizava — Shantala
(LEBOYER, 1998).

Sao muitos os beneficios da técnica Shantala, a comecar pelo aperfeicoamento
da comunicagcdo com a mae ou com quem estiver fazendo a massagem, pois o
processo beneficia tanto a crianca quanto quem esta interagindo com ela (MOUREIRA;
DUARTE; CARVALHO, 2011). Na relacdo mée-bebé, o contato tem como funcgbes a
estimulac&o organica como: respiracao, digestao e das defesas imunitarias, utilizando
da comunicacao afetiva parainstaurar o sentimento de seguranca, confianca, protecao,
reconhecimento do novo espaco descoberto, ou seja, a vida extra uterina, preparando
para o acesso a linguagem (LEBOYER, 1998 p.38; VICTOR; MOREIRA, 2004).
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O matriciamento ou apoio matricial € um novo modo de produzir saude em
que duas ou mais equipes, num processo de constru¢cao compartilhada, criam uma
proposta de intervencdo pedagdgico-terapéutica. Constitui-se numa ferramenta de
transformacao, ndao sé do processo de saude e doenga, mas de toda a realidade
dessas equipes e comunidades. (CHIAVERINI et al., 2011). O apoio matricial pode ser
entendido com base no que aponta Figueiredo e Campos (2009): “Um suporte técnico
especializado que é ofertado a uma equipe interdisciplinar em saude a fim de ampliar
seu campo de atuaco e qualificar suas agées”.

A coordenacdo da atencdo primaria percebeu que o matriciamento,
constantemente abordado na saude mental, poderia ser usado pela atencdo bésica
e servir como alicerce para difundir o conhecimento entre os servigcos de saude do
municipio. O apoio matricial foi proposto pela gestao municipal aos trabalhadores de
nivel superior da atencéo primaria da cidade em uma das reunides de equipe, a ideia era
gue os profissionais adeptos a proposta formulassem oficinas para os temas que mais
tivessem proximidade e que fossem relevantes para a realidade local, proporcionando
assim momentos de capacitacdo com os setores e servicos municipais de saude.

Em contrapartida, a gestdo disponibilizaria para os profissionais integrantes
do projeto uma folga de oito horas por cada apoio matricial realizado, sendo o limite
maximo de duas capacitacbes por més, tudo isso em conformidade com o inciso
V da portaria N° 2.488 de 21 de outubro de 2011. A equipe da unidade de saude
Cicera Alves da Costa localizada na zona urbana, no bairro do Novo Rumo aderiu a
ideia, por ter experiéncia e vivéncia na pratica de Shantala escolheu essa modalidade
de conhecimento para ser trabalhada nas equipes da cidade. A base do projeto foi
apresentada & gestao local que fez as considerag¢des cabiveis e aderiu a proposta.

Esse trabalho tem como objetivo relatar a experiéncia desenvolvida pela equipe
de saude, que usou o apoio matricial para difundir os conhecimentos sobre Shantala
nos servicos de atencao basica do municipio. O objetivo do matriciamento foi capacitar
as equipes da atencao primaria na pratica de Shantala, estimulando a ampliacédo da
visédo dos profissionais no que se refere as formas de cuidado.

2| METODOLOGIA

O matriciamento foi desenvolvido pelo enfermeiro da unidade de saude Cicera
Alves da Costa com o apoio da enfermeira da unidade de saude Enf® Licia Magna
Lopes, o primeiro més de realizagao do matriciamento foi reservado para planejamento
da acao, apds levantamento de dados ficou acordado que a dindmica das oficinas
aconteceriam por equipe de saude, em dois momentos e em dias distintos, sendo um
momento tedrico e um momento pratico.

Com relagcdo ao momento teérico foi elaborado um material para ser apresentado
na forma de slides, expondo o histérico, faixa etaria para realizagao, beneficios e
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contraindicacdes da Shantala, ainda no momento tedrico foi planejado expor o passo a
passo, demonstrando os movimentos da massagem em uma boneca e apresentar os
materiais a serem usados na massagem, um material educativo impresso contendo o
passo a passo e informacgdes importantes sobre o tema, foi idealizada pela organizacao
do matriciamento para ser entregue ao responsavel da equipe. Para 0 momento teérico
todos os profissionais assistenciais seriam convidados a participar.

No segundo momento seria agendada uma oficina de Shantala com os usuarios
do servigco em questdo desta forma, as unidades podiam aliar a teoria com a pratica
e 0s usuarios do servico poderiam ter um primeiro contato com a Shantala. Tendo
em vista a infraestrutura das unidades e o numero de profissionais envolvidos ficou
acordado que cada equipe deveria convidar para a pratica seis bebés juntamente
com seu responsavel. Todo o material usado na oficina era de responsabilidade da
organizagao.

As oficinas iniciaram no més de Outubro de 2016, cada més foi reservado para
uma unidade de saude. Inicialmente foram capacitadas as unidades de saude da
zona urbana e em seguida as equipes da zona rural, ambos os momentos da oficina
ocorriam no espaco fisico das equipes que estavam sendo capacitadas, quando o
espaco era inviavel para a atividade, outro ambiente era providenciado.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

As nove equipes de saude selecionadas como “publico alvo” acataram a ideia
e colaboraram na sua realizacdo. As oficinas foram agendadas com um més de
antecedéncia e todos os profissionais assistenciais da equipe foram convidados a
participar da iniciativa. O quadro 1 mostra a adesdo dos profissionais e usuarios
convidados a participar do matriciamento.

Publico Alvo Demanda Planejada Demanda Alcancada
Enfermeiro 07 Enfermeiros 06 Enfermeiros
Médico Nenhum Médico
Técnico de Enfermagem 09 Técnicos 08 Técnicos
Dentista 09 Dentistas 02 Dentistas
Auxiliar de Saude Bucal 09 ASB 04 ASB
Agente Comunitario de Saude 43 ACS 36 ACS
Usuarios para pratica de Shantala 42 Usuarios 21 Usuarios

Quadro 1. Publico alvo, demanda planejada e demanda alcangada do matriciamento
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Para o profissional médico nao foi quantificada a “Demanda Planejada” em virtude
da alta rotatividade desses profissionais no municipio € nas unidades de saude, é
importante citar também o fato de algumas unidades n&o terem médicos e outras
terem o profissional com carga horaria que ndo contemplava toda a semana, desta
forma em determinadas equipes o dia do apoio matricial ndo coincidia com o dia de
trabalho do médico.

Com relacdo a adeséo, os profissionais que mais abracaram a ideia foram os
enfermeiros e os técnicos de enfermagem, evidenciando que os trabalhadores da
enfermagem sao rotineiramente o principais envolvidos na insercéao de novas formas
de cuidado. Os médicos, dentistas e auxiliares de saude bucal foram as categorias que
se aproximaram em menor grau, comprovando que o processo de trabalho na atencao
basica do municipio ainda é fragmentado e focado em determinados profissionais.

Metade dos usuarios convidados compareceu para a oficina, o que é bastante
significante uma vez que existe uma determinada resisténcia dos pacientes em
participarem desses momentos de atividade coletiva. Uma unidade de saude néo teve
a pratica de Shantala por falta de participantes, é valido levar em considera¢ao que
a unidade em questao se localiza na zona rural e a pratica foi agendada para uma
unidade da zona urbana devido a inviabilidade da estrutura na zona rural.

Tanto os profissionais como os usuarios aprovaram a ideia e se mostraram
entusiasmados com os ensinamentos. Ao fim da oficina de shatala o material educativo
contendo o passo a passo e informagdes importantes sobre o tema era entregue aos
responsaveis pelo bebé.

Hoje todas as equipes da ESF do municipio de Jucurutu sao capacitadas na
pratica de Shantala. As equipes estdo implementando a atividade de acordo com a
rotina e disponibilidade do servico. Atualmente a unidade de saude Cicera Alves da
Costa, implantou como rotina a Shantala na consulta de Puericultura do terceiro més.

41 CONCLUSOES

A experiéncia nos mostra que as equipes de saude estao abertas ao novo, uma
vez que todas as unidades de saude aderiram a proposta de receber 0 matriciamento.
Concluimos também, que o apoio matricial pode ser uma importante estratégia para o
processo de educacgao continuada dos funcionarios dos servicos de saude.

Um dos pontos positivos da experiéncia foi adesao dos enfermeiros, técnicos de
enfermagem e ACSs, como fragilidades podemos apontar a auséncia de participacao
do profissional médico e a falta de participacdo de dentistas e auxiliares de saude
bucal, pois em ambas as categorias profissionais, a demanda alcangcada foi menos da
metade da demanda planejada.

Mesmo o numero de usuarios tendo sido ametade do que foi planejado acreditamos
que a participagao dos pacientes na oficina de Shantala foi positiva e valida. Unindo
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equipes e compartilhando conhecimento, foi possivel difundir a Shantala no municipio.
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