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PREFACIO

Los conocimientos cientificos y tecnologicos se encuentran en un constante
estado de cambio. En un esfuerzo por comprender diferentes fendémenos
relacionados a la salud y la educacion miles de profesionales en el mundo trabajan
de manera interdisciplinar y transdisciplinar con el tinico objetivo de contribuir a la
sociedad con la busqueda de la verdad o la solucién de problemas.

En la actualidad estan apareciendo temas trascendentales y decisivos en la
vida del ser humano a tal punto de ser considerados como piedra de toque de
nuestra existencia como especie. Esta realidad abruma de interrogantes tanto al
profesional experto como al estudiante. En este caso en particular muchas de las
“grandes preguntas” que interesan a la humanidad han sido respondidas utilizando
una metodologia pertinente por este distinguido colectivo de autores.

El objetivo de este texto radica en la comprensiéon de estrategias no
medicamentosas desde una éptica novedosa y contemporanea. Con este fin se
resefian una serie de teorias, definiciones y conceptos relacionados a la salud y la
educacion. Queremos precisar sus contenidos tematicos como la musica como factor
socioemocional sobre el desenvolvimiento neurocognitivo, la terapia asistida por
animales, el arte como recurso expresivo - terapéutico, las alternativas no
medicamentosas para el manejo del miedo y la ansiedad, la grafica comica como
tecnologia preventiva e terapéutica anti obesidad, la intervencién no
medicamentosa para el tratamiento del asma, el autocuidado de las plantas nativas,
el arte como recurso expresivo-terapéutico y sus interfaces con las practicas
Integrativas y complementarias, la alimentacién y el ayurveda, la mini guia de
practicas profesionales inclusivas para personas que viven con obesidad, por ultimo
y no menos importante el ejercicio terapéutico como analgésico.

Después de haber revisado el libro exhaustivamente se pone en relieve tres
aspectos fundamentales. Primero; la amplia gama de estrategias no
medicamentosas de caracter bioenergético, segundo; la rigurosidad metodoldgica
(método, resultados y conclusiones) utilizando como base la informacion

actualizada y tercero; una notable profundidad en el estado del arte.



Por todo lo expuesto, solo queda felicitar y abrazar la esperanza de un futuro
mejor que persiguen los autores a través de esta publicaciéon y por su puesto
recomendar este libro a estudiantes y profesionales que desean profundizar sus

conocimientos en esta area.

Un abrazo fraterno.

DR. SANDY DORIAN ISLA ALCOSER

(PERU)

Catedratico en la categoria de asociado en la Escuela Profesional de Educacion Fisica
UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS

“Universidad del Peru, Decana de América”

Presidente del Consejo de Delegados Permanente por AGYDES

Asociacion Americana para la Gestion y el Desarrollo de la Educacién, el Deporte y la Salud
(organizacién representada en mds de 16 paises de América)
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CAPITULO |

A INFLUENCIA DA MUSICA SOBRE O DESENVOLVIMENTO
NEUROCOGNITIVO DE CRIANCAS E ADOLESCENTES

DOI: 10.51859/AMPLLA.INM689.1121-1
Francisco Ariclene Oliveira
Marcia Maria Tavares Machado
Guilherme Diniz Irffi
Luciano Lima Correia
Liu Man Ying

1. INTRODUCAO

Este capitulo visa apresentar as principais evidéncias sobre o impacto
positivo da interagcdo musical sobre o desenvolvimento neurocognitivo, com énfase
na modulacao das func¢des e habilidades socioemocionais, de criancas e jovens em
idade escolar. Para descortinar o conceito de competéncias socioemocionais, em
franca evidéncia no meio académico e cientifico, como construto de explicacdo para
promoc¢do do desenvolvimento pleno de jovens e criancas no século XXI, faz-se
necessario alicercar sua compreensao.

A dimensdo que se adotou sobre este construto, nesse estudo, tendo em vista
seu potencial de influéncia sobre a vida da crianca e que repercute pela vida toda,
compreende que as habilidades socioemocionais sdo um conjunto de caracteristicas
que cada individuo retine em seu repertério de competéncias que lhe possibilitam
gerenciar as proprias emog¢des, de interagir com seus pares e de se relacionar com
os outros de maneira flexivel e atenciosa, além de gerenciar objetivos de vida, como
autoconhecimento, colaboragdo e resolucao de problemas (COZOLINO, 2013).

Depreende-se desse conceito que o desenvolvimento socioemocional
enaltece a natureza latente da construcao manifestada em padrdes consistentes de
respostas individuais ao longo de situagdes e contextos. Além disso, a dimensdo
proposta compreende que essas competéncias podem ser incentivadas por meio de
alteragdes ambientais e investimentos e podem, consequentemente, favorecer

resultados pessoais futuros (DE FRUYT; WILLE; JOHN, 2015).




O interesse pela compreensdao dos efeitos do desenvolvimento
socioemocional surge em meio aos diversos resultados de pesquisas que buscaram
relacionar éxito escolar, académico e profissional a aquisicao de atributos apenas de
dominio cognitivo, que, embora sejam importantes como habilidades necessarias
para a execuc¢ao das atividades praticas diarias que demandam conhecimentos
técnicos, mas, por si s6, ndo ddo conta de responder ao sucesso de individuos que
sdo classificados com baixo repertério dessas habilidades.

Ressalta-se ainda que individuos que apresentam um repertério de
habilidades socioemocionais mais desenvolvido tém maiores rendimentos em seus
campos de atuacdo. Desse modo, compreende-se que o desenvolvimento de
atributos socioemocionais sao tdo importantes quanto as habilidades cognitivas
para o alcance de bons resultados, a posteriori, na vida profissional, académica,
social, mas com repercussdo positiva, principalmente, nos ambitos das relagdes
individual e coletiva (SANTOS; PRIMI, 2014; GERHOLM et al., 2018).

Nessa perspectiva, esse capitulo se propde a considerar, no processo de
promocdo, aquisicdo e fortalecimento das caracteristicas socioemocionais e no
desenvolvimento neurocognitivo de criancas e adolescentes, a pratica e o
engajamento de atividades musicais como estratégia de modulacdao positiva do
desenvolvimento de habilidades cognitivas e ndo cognitivas, conforme evidencia a
literatura cientifica nacional e internacional.

Os estudos sobre envolvimento com atividades musicais apontam que a
musica pode funcionar como uma ferramenta de adaptacdo que facilita a coesao
social, favorecendo comportamentos altruistas. Além desses beneficios, as
evidéncias apontam que a participagdo em praticas de musicas, melhora o
comportamento cooperativo e proé-social das criancas, estimulando que estas
venham a desenvolver agdes voluntarias que beneficiam outras pessoas
(EISENBERG; SPINRAD; MORRIS, 2014; TARR; LAUNAY; DUNBAR, 2014).

0 treinamento musical na infancia tem associa¢des positivas com a aquisi¢ao
de habilidades em uma variedade de dominios, incluindo percepcdo de fala,
habilidades de linguagem (como leitura, vocabulario, ortografia, aquisicao de uma
segunda lingua), habilidades visuoespaciais, bem como a potencializacdo de
habilidades como memoria, funcionamento executivo, inteligéncia e realizacdo

académica (SCHELLENBERG; WEISS; 2013). Assim, as atividades musicais se
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apresentam como uma importante ferramenta de promogao e fortalecimento das
competéncias socioemocionais, contribuindo positivamente no desenvolvimento
global das criancas e jovens envolvidos em atividades musicais, em termos das
habilidades cognitivas e socioemocionais.

Com vistas a fornecer subsidios a compreensdo dos conceitos acerca da
tematica deste estudo, construiu-se um corpus tedrico robusto, a partir de uma
revisao da literatura nacional e internacional cientifica que abordasse a relagdo e o
impacto da interagdo/pratica musical como estratégia de promocdo do
desenvolvimento de funcdes e habilidades socio-neuro-emocionais. Em outros
termos, pode-se dizer que essa pesquisa visa a relevancia das atividades musicais
como promotoras de habilidades socioemocionais e das fun¢des neurocognitivas, a
partir de evidéncias cientificas.

A partir disso, espera-se que essa revisdo integrativa possa contribuir para a
reducdo da caréncia de estudos nacionais sobre o impacto da musica no
desenvolvimento de criangas e adolescentes, bem como apresentar o potencial da
interacdo com atividades musicais como ferramenta de promog¢do de habilidades
socioemocionais e neurocognitivas. Estas podem implicar no sucesso escolar,
repercutindo ainda na vida social e relacional da crianc¢a, quando adulto, tornando-
as mais habeis no enfrentamento dos desafios do século XXI. Com isso, é valido
fomentar uma agenda de pesquisa e proposicdo de politicas publicas educacionais

com base em atividades musicais.

2. METODO

Esta pesquisa trata-se de um estudo de revisao integrativa. Elegeu-se esse
delineamento de pesquisa por ser um método eficiente para reunir, analisar e
sintetizar a producao cientifica acerca de um determinado tema, favorecendo uma
compreensdo completa do fendmeno que se busca estudar (SOUZA; SILVA;
CARVALHO, 2010).

Para desenvolvimento desta revisao, foram adotadas as seguintes etapas: a)
identificacdo do tema e elaboracdo da questao norteadora; b) busca ou amostragem
na literatura (definindo os critérios de inclusao e exclusao); c) categorizacao dos

estudos; d) analise critica dos estudos selecionados; e) interpretacao dos resultados

n



e sintese do conhecimento e discussao da revisao integrativa (MENDES; SILVEIRA;
GALVAO, 2008).

Conforme estabelecido pelo método, buscou-se, na primeira etapa,
responder a seguinte questdo norteadora: Qual a influéncia da musica sobre o
desenvolvimento neurocognitivo de criancas e adolescentes? Ja na segunda etapa,
realizou-se uma busca na literatura dos estudos disponiveis sobre o tema, que
ocorreu no periodo de 05 a 20 de fevereiro de 2019, nas seguintes bases de dados e
bibliotecas virtuais: Medical Literature Analysis an Retrieval Sistem on-line
(MEDLINE/PubMed); Directory of Open Access Journals (DOAJ), SAGE Publishing,
ScienceDirect, Taylor & Francis Online e na Scientific Electronic Library Online
(SciELO).

Como estratégia de busca, utilizou-se as palavras-chave: “Musica/Music”,
“Treinamento Musical /Musical Training”, “Competéncias
Socioemocionais/Socioemotional skills” e “Desenvolvimento humano/Child
development”, bem como de seus equivalentes em inglés. Para tornar a busca mais
sensivel na captacdo dos estudos, realizou-se o cruzamento entre as palavra-chave
em questdo, o que possibilitou trés alternativas, por meio da utilizagdo do operador
booleano ‘AND’: a) “Musica” AND “Competéncias Socioemocionais”; b) “Musica”
AND  “Desenvolvimento  Humano”; «c¢) “Treinamento Musical” AND
“Desenvolvimento Humano”.

Adotaram-se os seguintes critérios de inclusdo: a) artigos nacionais e
internacionais disponiveis em texto integral; b) artigos nos idiomas portugués e
inglés; c) artigos publicados entre 2009 a 2018; e, d) artigos com resumos
disponiveis, independentemente do idioma, que tivessem nos resultados achados
que evidenciasse a influéncia da pratica de musica sobre o desenvolvimento
socioemocional e neurocognitivo. Estabeleceu-se os seguintes critérios de exclusao:
teses, dissertacoes, monografias, editoriais, manuais, livros, capitulos de livros,
artigos repetidos em duas ou mais bases de dados e estudos que nao apresentassem
dados originais ou que ndo abordassem a tematica proposta.

Na coleta de dados, foram encontrados 1.047 artigos na busca avan¢ada, por
meio das bases de dados pesquisadas, sendo: MEDLINE /PubMed = 262; DOAJ = 122;
SAGE Publishing = 18; ScienceDirect = 265; Taylor & Francis Online = 375 e SciELO =

5. As publicagdes identificadas foram avaliadas com base na leitura exploratéria de
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titulos e resumos, considerando os critérios de inclusado e exclusdo. No processo de
filtro de selecdo, 983 artigos foram excluidos por ndo atenderem aos critérios de
inclusdo e por nao privilegiar o objetivo da investigacao; sendo, dessa forma, pré-
selecionadas 64 publicagdes. Os artigos pré-selecionados foram lidos na integra e
analisados segundo os niveis de evidéncia, sendo recuperados 19 artigos que
compuseram a amostra para elaborac¢do dessa revisao.

Para sistematizar e organizar os estudos selecionados, lancou-se mao de um
instrumento estruturado e adaptado pelos autores, com a finalidade de mitigar o
risco de erros ou omissao de informagdes, visando, dessa forma, alcangar o objetivo
estabelecido nessa investigacdo (URSI; GALVAO, 2006). As publica¢des selecionadas
foram sintetizadas e discutidas a partir da literatura pertinente, sendo organizadas
por: a) titulo; b) autor(es); c) ano de publicagdo; d) periddico; e) fonte; f) métodos;

e) nivel de evidéncia cientifica e g) resultados (Quadro 1).

3. RESULTADOS

O Quadro 1 apresenta um panorama das 19 publica¢des selecionadas para
composicdo da amostra, apés o processo de filtro realizado, que subsidiou a
elaboracdo desse estudo de revisdo. Dos artigos resgatados para andlise, cinco
(26,3%) foram publicados em 2014, quatro (21,1%) em 2013; 2015 e 2018
registram trés publica¢cdes, ao passo que nos anos 2011 e 2017 ndo houve registro
de publicacdo entre os artigos selecionados. Ressalta-se que a maioria das
publicagdes (n=10; 52,6%) é proveniente dos periddicos de Psicologia e
Neurociéncia. Acerca da fonte, 11 (57,8%) artigos foram extraidos da base PubMed.

Ressalta-se que todos os artigos selecionados estavam em lingua inglesa,
embora tenha sido realizada busca na plataforma SciELO com os descritores em
portugués, os artigos localizados ndo respondiam a questdo de pesquisa. Verificou-
se que a tematica em questdo é de recente abordagem na literatura e com grande
lacuna no cendrio nacional. Os resultados mostram que o interesse por essa area da
pesquisa concentra-se nos Estados Unidos (EUA).

Em relagao ao tipo de estudo, predominou os estudos do tipo caso-controle,
com nove artigos (47,3%). Avaliou-se também os niveis de evidéncia dos estudos,
de acordo com o Oxford Centre for Evidence-based Medicine - Levels of Evidence

(OCEBM, 2011), dos quais nove publicacdes (47,3%) apresentavam nivel 3, quatro
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apresentavam nivel 1 (21,1%) e trés classificavam-se como nivel 2 (15,7%). Abaixo,

segue o Quadro 1, com a distribui¢do dos artigos selecionados:

Quadro 1. Distribuicao dos estudos selecionados de acordo com os autores, titulo, ano, periddico,
fonte, abordagem do estudo, nivel de evidéncia (NE) e resultados.

VASE Base 2
Titulo Autor Ano Periédic de Método I\L Resultados
es o S E
Dados
. Criangas com formacgao
o Corrig .
1. Predicting musical apresentaram
, all, K. Estudo . e
who takes music PubMe maiores habilidades
A; Front. de caso- .
lessons: parent 2015 d 3 | auditivas e motoras
. Schelle Psychol control .
and child basais e superaram as
- nberg, e .
characteristics E G que ndo tinham aulas de
) musica.
Tervan DOA]J
. temt, (Direct Estudo As atividades artisticas
2. Promises of M; ory of
. . Front. de estabelecem as Dbases
Music in | Tao,S.; | 2018 Open 1 .
. . Educ meta- para o desenvolvimento
Education? Huotil Access 1 ~ .
. analise das fungdes executivas.
ainen, Journal
M s)
Evidenciou = mudangas
cerebrais estruturais
apds apenas 15 meses de
3. Musical Estudo treinamento musical na
. Hyde, L en
training shapes J. PubMe | de caso- primeira infincia, que
) K.L.et | 2009 . 3 .
structural brain al Neurosci d control foram correlacionados
development ’ e com melhorias nas
habilidades motoras e
auditivas musicalmente
relevantes.
4. Investigating
the effects of
musical tral-mng . Neurobi Estudo O treinamento musical
on functional | Putkin aumenta o}
. ol. PubMe | de caso- .
brain en, V. 2014 3 | desenvolvimento da
Learn. d control L .
development etal. discriminacdo auditiva
. Mem e
with a novel neural.
Melodic MMN
paradigm
> Music tralnlpg Aprender a tocar musica
and child e
. Estudo aumenta as habilidades
development: a | Habibi, Ann. N.
. PubMe | de caso- de processamento
review of recent A et 2018 Y. Acad. 3 . ..
1 . d control musical e  Dbeneficia
findings from a al. Sci .
N e outras habilidades
longitudinal coenitivas
study & )
6. An equal start:
absence of group
differences in Estudo Nao houve correlagio
cognitive, social, | Habibi, Front. PubMe entre as habilidades de
de caso- - .
and neural | A.et 2014 Hum. d 3 | percep¢do musical e
. . control .
measures prior al. Neurosci o nenhuma das medidas

to music or
sports training in
children

sociais ou emocionais.
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Base

, Autor Periodic Método | N
Titulo " Ano de ! Resultados
es o S E
Dados
7. Long-term | Rabino As | cnangas - que
. . praticaram  atividades
musical  group | witch, o
. . Estudo musicais apresentaram
interaction has | T.C; SAGE .
o Psychol. . de caso- maiores  escores de
appositive Cross, | 2012 . Publish 3 - :
. Music . control empatia emocional do
influence on L; ing -
empathyin Burnar € que as criangas
. (controle) no final do
children d, P.
estudo.
8. Short-term legrentes tipos ”de
treinamento auditivo
second language .
and music podem, seletivamente,
. . Moren . PubMe | Estudo estimular o cérebro e
training induces Child .
. o,S.et | 2015 d longitu | 2 | favorecer o processo de
lasting Dev : .
; . al. dinal desenvolvimento da
functional brain e e
. aquisicdo de habilidades
changes in early e a maturagdo do
childhood . ¢
cérebro.
9. Behavioral and : :
0 treinamento musical
Neural Estudo ode romover o
Correlates of PubMe p p
. Zuk, J. PLoS de caso- desenvolvimento e a
Executive 2014 d 3 ~
. . etal. ONE control manutencdo de certas
Functioning in - ~
- e habilidades das funcoes
Musicians  and executivas (FE)
Non-Musicians )
Annual Artigo As fungdes executivas
. . Review | MEDLI de sdo treindveis e podem
10. Executive Diamo o n
. 2013 of NE opinido | 6 | ser melhorados com a
Functions nd, A. . - . ~
Psycholo (especi pratica de interagdes
gy alista) sociais.
11. Do informal | Putkin
musical activities | en,V,; Ambientes ricos
shape auditory | Saariki Front PubMe | Artigo musicalmente podem ter
skill vi, K; 2013 Ps ch(;l d de 5 | efeitos benéficos nas
development in | Tervan y revisao habilidades auditivas na
preschool-age iemi, infancia.
children? M.
Osresultados esclarecem
12, Affective Saa.rlk Estud.o. a .llgagao ent.re a
. allio, descriti reatividade afetiva a
reactions to , .
musical  stimuli S,; Musicae SAGE VO, com musica e as formas
. Niemi 2013 . Publish | desenh 4 | individuais de usar a
reflect emotional Sci . L, .
. nen, S, ing o} musica como ferramenta
use of music in . ~
. Rattico transve de autorregulacao
everyday life . :
, E. rsal emocional na vida
cotidiana.
13. Joint music A criagdo de musica em
making Kirsch Evol Estudo grupo entre criancas de
promotes ner, S.; ' . de caso- quatro anos de idade
. 2010 Hum. Science 3
prosocial Tomas Behav Direct control aumenta )
behavior in 4- | ello, M. e comportamento
year-old children cooperativo.
O uso de curriculos
14. Can music Tavlor | Estudo baseados em musica
enhance school- | Ritblat ]. Res. gL de caso- facilita o aprendizado
readiness t,S.et 2013 Child. . 3 | das habilidades sociais
. . Francis | control , .
socioemotional al. Educ . necessarias para fazer a
. Online e . .
skills? transicdo para o jardim

de infancia.
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Base

Titulo Autor Ano LA de M I\L Resultados
es o S E
Dados
15. Longitudinal | Jaschk Os res'ult'ados
. . apresentados  indicam
analysis of music | e, A.C,; Estudo . N .
; . uma influéncia positiva
education on | Honin PubMe de ~ .
. Front. da educagdo musical a
executive g H,; 2018 . d corte, 1
. . Neurosci longo prazo nas
functions in | Scherd random e .
. - habilidades cognitivas,
primary school | er,E.]. izado o«
. como inibicao e
children. A. .
planejamento.
As criangas que
16, Music comple:taram dois anos
. de treinamento musical
enrichment Estudo . S
tiveram uma distingdo
programs Kraus, ] PubMe de neurofisioldgica mais
improve the | N.et 2014 L d corte, 1 g
. Neurosci forte das consoantes
neural encoding al. random .
. : oclusivas, um
of speech in at- izado . .
risk children mecanismo neural ligado
' as habilidades de leitura
e de linguagem.
Os resultados indicam
que muitos dos
17. Emergence of aprimoramentos
biological Kraus biolégicos relacionados
markers of N ’ Ann.N. | PubMe | Estudo aos recursos auditivos
musicianship Str:;l’it 2015 | Y.Acad. d experim | 2 | dos musicos surgem com
with school- D L’ Sci ental o treinamento e podem
based music T promover a aquisi¢do de
instruction. habilidades de
linguagem, inclusive em
populagdes de risco.
18. Perspectives
on the rhythm-
grammar  link Evidencia que a musica
and its | Gordo Ann. N. PubMe Meta- ode contgibuir ara a
implications for | n,R.L. | 2016 Y. Acad. s 1 p e~ . p
. . d analise aquisicdo da linguagem e
typical and | etal Sci. ~
- compreensao da fala.
atypical
language
development.
Criangas que receberam
19. Longitudinal treinamento de musica
effects of group Estudo mantiveram seu nivel de
music Slater, 201 PLOS PubMe lopgltu desempenho de lf&ltura
instruction on dinal, 2 | normalizado por idade,
. s J. etal. 4 ONE d
literacy skills in control enquanto o desempenho
low-income ado de um grupo de controle
children correspondente se
deteriorou.

*Nivel de evidéncia (NE).

4. DISCUSSAO

A literatura evidencia que a medida que as criangas passam pelos espagos de

interagdo com a arte, elas se tornam mais sensiveis aos aspectos musicais

caracteristicos de sua cultura local (CORRIGALL; SCHELLENBERG, 2015). Diante
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desse contexto, destaca-se que uma das estratégias mais debatidas para responder
aos desafios contemporaneos, os quais exigem novas aprendizagens tem sido a
formagdo musical, que pode iniciar em casa e ser efetivamente fortalecida pela
escola, como também por outros espacos sociais (TERVANIEMI; TAO;
HUOTILAINEN, 2018).

Nessa perspectiva, desde a década de 1990, a formagdo musical tem
despertado o interesse dos pesquisadores para o desenvolvimento de pesquisas que
investigam a influéncia e o impacto da musica nas fun¢des e estruturas cerebrais,
bem como na aquisicdo de capital socioemocional. Pode-se registrar os
pesquisadores Elbert, em 1995, e Pantev, em 1998, como precursores dos estudos
envolvendo o papel da musica no processo de desenvolvimento. Ressalta-se que os
estudos seminais desses pesquisadores serviram de centelha para despertar o
interesse para que novas investigacdes fossem desenvolvidas a partir delas, a
destacar as pesquisas de Hyde et al. (2009) e Putkinen et al. (2014) que se
dedicaram a estudar se os beneficios neurais sdo causados pelo treinamento musical
ou sdo caracteristicas inatas dos individuos.

Em um dos primeiros estudos longitudinais que investigou as bases neurais
do desenvolvimento em criangas que praticavam atividades musicais (grupo de
intervencdo) e criancas sem treinamento musical (grupo controle), Hyde et al.
(2009) acompanharam criancas de 5 a 6 anos em dois momentos, antes do inicio do
treinamento e apds 15 meses. Observou-se que as criangas que estiveram
envolvidas com as atividades musicais apresentaram mudancas estruturais em
areas cerebrais frontal, temporal e parieto-occiptal. Esses achados foram
corroborados, cinco anos depois, pelos estudos de Putkinen et al. (2014) que
verificaram a relacdo do desenvolvimento neurocognitivo com a memoria auditiva,
utilizando registros de eletroencefalograma (EEG), o que permitiu identificar as
areas cerebrais auditivas que reagem a mudancas em fluxos regulares de sons ou
musicas.

Os recentes estudos tém demonstrado que a pratica de “musica envolve nao
apenas o recrutamento dos sistemas auditivos, somatossensorial e visual, mas
também a interagdo desses sistemas sensoriais com os sistemas motor, executivo e
afetivo” (HABIBI et al., 2018, p. 73). O dominio de todo esse processo complexo

demanda pratica regular e intensa, requerendo ainda a coordenagdo das duas maos
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e a comunicagdo emocional com outros individuos. Nessa concepgao, Habibi et al.

(2014, p. 2) assinalam que:

A execugdo em um conjunto, em oposicdo a tutoria de musica privada,
exige que cada musico acompanhe cuidadosamente os diferentes aspectos
do som produzido pelos outros musicos, incluindo entonagao, tempo e
dindmica. Também requer que cada musico se conecte emocionalmente
com os outros musicos e integre o impacto emocional pretendido com o
seu proprio som (tradugdo nossa).

Em relagdo a esse processo coletivo de interacao entre musicos, Rabinowitch,
Cross e Burnard (2012) revelam que criangas que participam de atividades musicais
em grupo, apds um ano de interacdo, apresentam maiores escores de pontuacdo em
construtos como empatia, quando comparadas a criangas que ndo praticaram
atividades de musica em grupo.

Diante do exposto, Tervaniemi, Tao e Huotilainen (2018) afirmam que a
reatividade aumentada do sistema auditivo, observada, inicialmente, nos estudos de
Pantev, em 1998, em musicos adultos e validada por Putkinen et al. (2014) teve
como causa o treinamento musical, afastando a relacdo com caracteristicas inatas
do individuo, ficando, assim, evidente que aprender a tocar um instrumento impacta
diretamente na estrutura e na fun¢ao cerebral.

Considerando o potencial de impacto das intervengdes musicais, um estudo
desenvolvido com criangas de quatro a seis anos, para investigar os efeitos da
musica em relagdo ao treinamento diario (2h por dia) de linguas estrangeiras, notou
melhoras significativas das fun¢des executivas (FE) apds 20 dias de intervencao,
verificadas por testes de EEG, testes neurocognitivos e questionarios de background
(MORENO et al., 2015).

Destaca-se que as fung¢des executivas compreendem um conjunto de
processos cognitivos que permitem um comportamento independente e
autorregulado (ZUK et al, 2018). Essas func¢des incluem inibicio?, resolucio de
problemas, comportamento focado em objetivos e manuteng¢do de informagdes na
memoria de trabalho. Um outro importante componente da FE é a flexibilidade,

entendida como a capacidade de se adaptar a novas exigéncias, que é

1 A inibicdo, ou controle inibitdrio, é definida como a capacidade de resistir e controlar a
atengdo, o comportamento e os pensamentos que podem ser habituais ou impulsivos, muitas vezes,

em favor de respostas mais apropriadas (DIAMOND, 2013).
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frequentemente capturada a partir de um padrao de troca de tarefas (DIAMOND,
2013).

Em um outro estudo que investigou os efeitos neurocognitivos relacionados
a pratica de atividades musicais que ocorrem informalmente, os pais foram
orientados a colocar musica, cantar espontaneamente ou tocar um instrumento
musical, dangar e fazer atividades similares para as criancas sem instru¢do musical.
O estudo permitiu concluir que quanto mais as criancas estavam envolvidas em
atividades de musica em casa, menores foram as respostas do cérebro aos
distratores auditivos, resultados que indicam que a pratica musical pode ajudar as
criancas a manter o foco em determinada tarefa (PUTKINEN; SAARIKIVI;
TERVANIEM]I, 2013).

Em relagdo a percepg¢do dos efeitos musicais, Saarikallio, Nieminen e Rattico
(2013) descrevem que algumas criancas e adolescentes consideram benéfico o uso
informal da musica para lidar e gerir as pressdes sociais e emocionais que surgem
nos ambientes sociais ou familiar. No que concerne ao comportamento, pode-se
inferir que atividades musicais, mesmo em sessdes curtas de canto ou de tocar
instrumentos musicais, mostraram-se capazes de afetar positivamente o
comportamento pré-social e melhorar o desenvolvimento de habilidades sociais
(ser cooperativo) de criancas de quatro anos (KIRSCHNER; TOMASELLO, 2010).

Ao avaliar habilidades sociais em criangas em idade pré-escolar, Ritblatt et
al. (2013) observaram aumento das habilidades de cooperacgdo, interacdao e
independéncia social nas criangas que participaram de um programa de musica
quando comparadas a outras criangas que estavam em uma lista de espera.

Como assinalado acima, demonstrou-se que tanto as atividades musicais
formais quanto as informais apresentam potencial de impacto positivo sobre o
desenvolvimento neurocognitivo das criancas. Nessa perspectiva, varios programas
e projetos foram implementados internacionalmente, ofertando formag¢dao musical
como parte das atividades escolares ou extracurriculares (TERVANIEMI; TAO;
HUOTILAINEN, 2018).

Em um estudo desenvolvido na Holanda, 147 criangas em idade escolar
foram acompanhadas por 30 meses, enquanto participavam de um projeto de arte.
Os alunos foram randomizados em quatro grupos, sendo dois grupos de interven¢ao

musical, um grupo de artes visuais e um grupo de controle. Ao final do estudo,
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verificou-se que as criancas do grupo de artes visuais superaram as tarefas de
memoria visuoespacial em comparacao aos demais grupos. Contudo, observou-se
que os dois grupos musicais expressaram melhores desempenhos nos resultados de
pOs-testes que avaliaram parametros relacionados as fung¢des executivas (inibigao,
planejamento e inteligéncia verbal) em comparagdo com os outros grupos
(JASCHKE; HONING; SCHERDER, 2018).

Nos Estados Unidos (EUA), Kraus et al. (2014) e Kraus e Strait (2015) estdo
em curso de duas grandes pesquisas que acompanham, sistematicamente, a eficacia
de um projeto de intervencdo em arte (Harmony Project), desenvolvido em
ambientes comunitarios para criancas carentes. Os primeiros resultados
apresentados evidenciam que, apds 24 meses de engajamento, 0s processos
auditivos que permeiam as habilidades de letramento foram aperfeicoados pelas
atividades musicais. Outro estudo acrescenta que as habilidades de percepc¢ado
ritmicas das criancas, aos seis anos, sdo preditoras de sua capacidade de formular
estruturas gramaticais complexas (GORDON et al., 2016).

Estudo recente sobre treinamento musical e desenvolvimento infantil com
criancas de familias de baixa renda assevera que a pratica musical provoca
alteragoes cerebrais e de comportamento social. O estudo ainda acrescenta que tais
mudancas ndo foram atribuidas a tracos bioldgicos preexistentes. Em sintese, pode-
se inferir que o treinamento musical desempenha forte influéncia no
desenvolvimento infantil, em niveis de comportamento e neurais (HABIBI et al,,
2018).

Observou-se, em outra pesquisa de caso controle, que a pratica de licdes
musicais por criangas com niveis socioecondmicos mais baixos que praticam li¢des
musicais (grupo controle), mesmo em curtos periodos de tempo e quantidades,
funcionam como efeito protetor para aquisicdo de habilidades de alfabetizacao

(SLATER et al,, 2014).

5. CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados dos estudos analisados evidenciam que a insercao de
atividades musicais, bem como o treinamento e a pratica musical podem contribuir
positivamente no desenvolvimento e na manutencdo de certas fungdes executivas,

as quais envolvem habilidades cognitivas necessarias para controlar os
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pensamentos, as emog¢des e as acoes, favorecendo ainda a potencializagdo das
interacdes sociais, autorregulacio emocional na vida cotidiana, aumento do
comportamento cooperativo, bem como contribuindo para a aquisi¢ao dalinguagem
e compreensao da fala.

Pode-se inferir, ainda, que praticamente todas as referéncias que estudaram
a pratica musical focam na influéncia da musica no processo de desenvolvimento de
habilidades cognitivas, neurocognitivas ou nas alteracdes estruturais do cérebro.
Em suma, até o momento, poucos estudos se propuseram a investigar a associacao
entre treinamento musical e o desenvolvimento de competéncias socioemocionais.
Contudo, os estudos disponiveis analisados apresentam associacdo positiva entre
pratica musical e desenvolvimento das fun¢des executivas, sendo que os referidos
estudos ndo deixaram claro se os resultados estdo relacionados com as habilidades
cognitivas dos musicos ou a consequéncia do engajamento em atividades de
formacdao musical, ou mesmo de uma combinacdo dessas duas dimensdes, o que

demanda por novas pesquisas nessa diregao.
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1. INTRODUCAO

O conceito plural internalizado do que é a saide e a doenga, em teoria, ndo se
caracteriza apenas como a presenca de uma (saude) devido a auséncia da outra
(doenga). Em 1948, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), ampliou a defini¢ao e
disse que “Saude é o estado do mais completo bem-estar fisico, mental e social e ndo
apenas a auséncia de doenc¢a ou enfermidade” (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2006), trazendo assim uma maior amplitude e integralidade do seu significado,
apesar do teor utopico que o acompanha.

A subjetividade dos significados e simbolismos existentes no interim do
processo saude-doenca parece ainda caminho a passos lentos nos processos
assistenciais e terapéuticos do campo da saude, quando ainda reverbera o
paradigma da biomedicina surgida no século XIX. Nela, a doenca possuia forma e se
espacializava a partir de um corpo anatdémico, sélido e fragmentado, recebendo
conceitos médicos e classificatorios(FOUCAULT, 2014).

Frente ao olhar ainda patolégico do adoecimento, novas abordagens
terapéuticas estdo sendo implementadas nos servigos de saude, de forma inter e
multidisciplinar, contemplando diversos espacos e contextos, com o objetivo de
prestar uma assisténcia integral e holistica (ASSIS et al., 2018). Dentre essas
possibilidades de intervenc¢do surgem as Praticas Integrativas e Complementares
(PICs)(BRASIL, 2015) sendo destacada neste trabalho, a Musicoterapia.

Essa ciéncia que traz a musica e seus elementos sonoros em sua esséncia

caracteriza-se como uma linguagem simbdlica que promove possibilidades de
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comunicacdo e interacdo, trazendo em sua subjetividade, significados e
representacdes intimas do individuo (SILVA; SALES, 2013). Além disso, possui
caracteristicas terapéuticas, ja sendo empregada ha varios séculos, quando
identificou-se que o uso dos sons de forma organizada e harmonica provocava
efeitos benéficos ao corpo humano (SILVA et al,, 2014).

A pratica da Musicoterapia envolve o encontro entre o profissional
musicoterapeuta e o cliente que através do uso da musica e instrumentos musicais,
desenvolve uma dinamica criativa e estruturada, na promoc¢ao de elementos que
permitem: a comunicacdo, a interacdo e expressoes fisicas, afetivas, sociais e
cognitivas (ARNDT; CUNHA; VOLPI, 2016; BARCELOS et al., 2018). Além disso, é
uma ferramenta acessivel, podendo ser aplicada em varios contextos, espagos e
situacoes de enfermidades (MELO et al., 2018), fortalecendo a relagdo profissional-
paciente (SILVA; MARCON; SALES, 2014) e buscando ultrapassar as barreiras do
modelo biomédico na qual a voz do sujeito, seus conhecimentos e queixas fisicas e
mentais serdo incorporadas no processo terapéutico.

Os tdpicos abaixo descrevem sobre essa tematica na tentativa de permitir um
desvelar dos efeitos da musica no bem estar individual e da coletividade, como
também, evidenciar seus efeitos, como um recurso complementar as terapias
medicamentosas em que os profissionais podem fazer uso durante a assisténcia em

diversos espagos e contextos.

2. BREVE HISTORIA DA MUSICA COMO PRATICA TERAPEUTICA

A palavra musica vem do grego mousiké ("arte das musas") e é trazida como
um elemento que faz parte da vida humana na histéria das civilizagdes. Apesar de
sua origem ndo ser muito clara, acredita-se que esteve presente desde a Pré-
Historia, sendo utilizada em diversas representacdes simbdlicas, sociais, culturais e
com variadas fun¢des nas sociedades(GOMES FILHO, 2014).

Acreditava-se que a musica, por ser constituida da ordem e harmonia dos
sons, poderia restabelecer o equilibrio perdido. Com isso, passa a ser utilizada
dentro das sociedades na recuperacao de doentes, ja que na Antiguidade, a doencga
era compreendida como um desequilibrio dos elementos que constituiam a

natureza humana ou devido a presenca de maus espiritos (COSTA, 2017).
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E importante ressaltar que a Ciéncia, Arte, Filosofia e Mistica permeavam a
pratica terapéutica(GOMES FILHO, 2014).Com isso, a compreensdo de saude e
doenga vai passar por diversas concepgdes sendo influenciada por fatores
historicos, culturais e sociais, gerando ofertas de cuidados e tratamentos conforme
aquilo que acreditavam (NEVES; PORCARO; CURVO, 2017). Durante a Idade Média,
artistas menestréis tocavam para os doentes para acelerar o processo de cura(SILVA
et al.,, 2014). Ja no inicio do século XIX, as doengas mentais que antes eram vistas de
forma mistica, passam a ser compreendida como uma doenca e a musica passa a ser
utilizada no tratamento dessas pessoas. Neste periodo ha o destaque do médico
francés Phillippe Pinel que defendia a utilizagdo de um tratamento mais humanizado
e acreditava que a musica deveria ser utilizada dentro dos asilos e sanatérios
(GOMES FILHO, 2014).

No decorrer dos séculos, foram sendo registrados os efeitos fisiolégicos e
psicolégicos com a utilizacdo terapéutica da musica(ABREU, 2013; SILVA et al,,
2014). Porém, foi na Segunda Guerra Mundial que a Musicoterapia teve sua pratica
sistematizada e caracterizada como ciéncia, adentrando em diferentes campos de
atuacdo com o propésito de ser utilizada cientificamente e com fins terapéuticos,
principalmente, na reabilitagdo e recuperacio dos soldados feridos nas
guerras(ARNDT; CUNHA; VOLPI, 2016; BARCELOS et al,, 2018).

Os primeiros estudos formais sobre os efeitos terapéuticos da musica foram
realizados em 1944, em Michigan nos Estados Unidos (EUA), onde nasce o primeiro
curso universitario de Musicoterapia (GODOY, 2014).Dai, em 1950, surge nos EUA a
Associagdao Nacional para Terapia Musical e em 1968, ocorreu a Primeira Jornada
Latino-Americana de Musicoterapia na Argentina(BARCELOS et al., 2018).

De acordo com Unido Brasileira das Associacbes de Musicoterapia
(UBAM)(2015), no Brasil, oficialmente, o primeiro programa de formacao
profissional em Musicoterapia como carreira do nivel superior surgiu em 1970,
quando foi oferecida como especializacdo pela Faculdade de Educagdao Musical no
Parang, atual Faculdade de Artes do Parana. Em 1972, iniciou-se o primeiro curso
de Graduagdao no Rio de Janeiro, sendo reconhecido pelo MEC em 1978. Mas,
somente em 2001 que foi apresentado o projeto de lei dispondo sobre a

regulamentacdo do exercicio da profissao de musicoterapeuta.
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A incorporagao da Musicoterapia nas praticas de saude no sistema de saude
publico do Brasil (BRASIL, 2017), fortaleceu ainda mais a visualizacao da profissao,
como também, ampliou o escopo de possibilidades de promover sadde, e realizar

tratamentos para além da pratica medicamentosa.

3. DESENVOLVIMENTO E ORGANIZACAO DO CAMPO DA
MUSICOTERAPIA NO ADOECIMENTO

Como visto, a musica esteve presente ao longo da historia sendo formada por
uma “combinacdo de sons ritmicos, harménicos e melédicos”. J& a musicoterapia
caracteriza-se como uma sistematizacao tedrico-pratica dos elementos musicais,
visando promover saude e restaurar funcdes e bem estar através de experiéncias
musicais(MENDES et al., 2015).

Essa ciéncia atua de forma complementar e como ferramenta
alternativa de terapia ndo medicamentosa (BARCELOS et al., 2018). Além disso, sua
pratica vem acumulando evidéncias cientificas de sua efetividade em diferentes
campos de atuacdo e ocupando diversos espacos, sendo um instrumento de
tecnologia leve, sistematica e criativa(ARNDT; CUNHA; VOLPI, 2016).

A musicoterapia vem resgatar elementos subjetivos do individuo,
estimulando o autoconhecimento e o equilibrio de fun¢des durante o processo de
adoecimento(GOMES FILHO, 2014).Frente a isso, os musicoterapeutas utilizam em
suas interven¢des a musica e seus elementos, dentre eles: o som, ritmo, melodia e
harmonia, além da voz, movimentos corporais e instrumentos musicais(PORTER et
al,, 2012) e a praticam de forma individual ou em grupo, no sentido de alcangar as
necessidades fisicas, emocionais, mentais, sociais e cognitivas (BRASIL, 2017).

De acordo com Palmeira e Gewehr (2018), as estratégias complementares e
alternativas buscam incorporar o individuo no atendimento terapéutico para uma
assisténcia em uma visdo complexa e co-participativa. Dentro dessa perspectiva,
surgiu a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) no
Brasil, incorporando inicialmente, a acupuntura, a homeopatia, a fitoterapia, o
termalismo social/crenoterapia e a medicina antroposofica(BRASIL, 2006) e em

2017, inseriu a Musicoterapia e mais 13 praticas de saude(BRASIL, 2017).
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A abordagem integral, priorizando a autonomia dos sujeitos(BRASIL, 2015),
na medida em que enfatiza a participacdo e decisdo dos integrantes durante as
intervencdes frente as necessidades do corpo e da mente, provoca
concomitantemente uma revisdao do processo de trabalho e na relagao profissional-
cliente, para além do modelo biomédico(ASSIS et al., 2018).

Apesar da expansao e difusao mundial, no Brasil, a profissdo ainda enfrenta
barreiras para ocupar espacos e no reconhecimento desta por outras especialidades
do campo da saude(GOMES FILHO, 2014). De acordo com a UBAM(2015),a
Musicoterapia é uma ciéncia com carater interdisciplinar e multidisciplinar que
possui em seu corpo tedrico influéncias e fundamentagdes de varios campos.
Inicialmente, referenciou-se no paradigma biomédico e tradicional, mas vem se
desvelando em busca de um referencial tedrico préprio.

O uso da musica com o objetivo terapéutico é também empregada por
profissionais do campo da satide nas suas praticas assistenciais(SILVA JUNIOR,
2012), principalmente por enfermeiros(ARAUJO et al., 2014; HAGEMANN; MARTIN;
NEME, 2019). Para alguns autores, as intervengdes musicais na area da saude tém
evidenciado os efeitos terapéuticos da musica, independentemente dos
profissionais que as implementam, principalmente quando realizada em pessoas
que vivenciaram longos periodos de tratamentos e hospitaliza¢des (SILVA; LEAO;
SILVA, 2014).

Acreditamos que a utilizacdo da pratica por outros profissionais ndo é
impeditivo, mas a uma formacao especifica para tal com conhecimento e habilidade
sdo necessarios. A garantia da eficacia da aplicagdo da musica no processo
terapéutico ao objetivo que o profissional almeja, pode ndo obter os efeitos
esperados quando nado realizada pelo musicoterapeuta(HAGEMANN; MARTIN;
NEME, 2019).

Quando utilizada com competéncia e sensibilidade, a musica potencializa a
expressao de afetividade, tornando-se um processo expressivo e interativo,
promovendo descontracdo, acolhimento e dialogicidade, promovendo o vinculo
entre profissional, cliente e familia(BERGOLD; ALVIM, 2011; SILVA; MARCON;
SALES, 2014).Com isso, ressaltamos a importancia e desenvolvimento deste campo

para o fortalecimento dos processos terapéuticos.
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4. RESPOSTAS DO CORPO EM ADOECIMENTO FRENTE A
MUSICOTERAPIA

A Musicoterapia objetiva restabelecer fun¢des do individuo para uma melhor
qualidade de vida, tornando-se um instrumento criativo e socioafetivo que favorece
a ativagdo dos sentidos, dos movimentos e expressoes(BRASIL, 2017).

De acordo com (GATTINO, 2009), o processo musicoterapéutico é divido em
trés momentos: a Avaliagdo terapéutica, na qual o terapeuta atua junto ao paciente
e seus familiares, buscando identificar o problema; o Tratamento, na qual ocorre a
intervencao de fato e o paciente ira interagir direta ou indiretamente com a musica,
sons, voz e instrumentos musicais, com a supervisao do terapeuta e a Avaliacdo, em
que o terapeuta avalia as respostas das intervengdes aos problemas identificados
inicialmente.

Estudos trazem que o fazer musical no ambito musicoterapéutico, auxilia no
manejo da dor, controle emocional da ansiedade e do estresse, no relaxamento
muscular, na reducdo e controle dos parametros hemodindmicos, na concentracao
e atengdo, estimulando a criatividade e a produtividade, tornando-se mais uma
ferramenta de suporte na promoc¢ao da saide(MELO et al., 2018; ROHR; ALVIM,
2016). Além disso, contribui na comunica¢do, interacdo e (re)integracdo do
individuo interpessoal e junto a familia e sociedade (BARCELOS et al., 2018).

A pratica terapéutica musical pode ser aplicada em varios momentos e fases
da vida. Estudos realizados com bebés hospitalizados evidenciaram que a
musicoterapia contribui nos padrdes fisiolégicos e no sono do bebé, além de ajudar
a mae na reducdao da ansiedade e estresse durante o aleitamento materno,
fortalecendo o vinculo mae-filho(PALAZZI; MESCHINI; PICCININI, 2019).

Muitas evidéncias relacionadas a Musicoterapia sdo aplicadas em pacientes
com adoecimento crénico e/ou em cuidados paliativos, como no caso daqueles em
tratamento antineoplasico e pacientes dialiticos que permanecem muito tempo
dentro de unidades de saude, principalmente, hospitalares.

Em pacientes em tratamento por cancer, apdés a intervengdo
musicoterapéutica, verificou-se a reducao da ansiedade pré-operatdria em cirurgia
de mastectomia(PINTO JUNIOR et al, 2012), alivio dos sintomas de nauseas e

vOmitos associados a quimioterapia(SILVA et al.,, 2014), como também, a redugao e
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controle dos parametros hemodinamicos(FIRMEZA, 2016). Além disso, permitiu a
expressao de sentimentos de alegria e tranquilidade, sendo possivel resignificar o
tratamento antio neoplasico(SILVA; SALES, 2013).

Quando aplicada em pessoas que faziam hemodialise, percebeu-se melhora
significativa dos sintomas depressivos, promovendo descontracdo entre os
participantes(HAGEMANN; MARTIN; NEME, 2019), como também, a reducao da
ansiedade e controle dos parametros vitais(MELO et al., 2018).

Quanto a utilizacdo da musicoterapia na dor, muitas pesquisas mostram sua
aplicagdo em pacientes em tratamento de cancer e em procedimentos invasivos.
Existem algumas discussdes sobre sua eficacia clinica diretamente na dor e em que
momento ela deve ser utilizada, por exemplo, em caso de procedimentos invasivos
(antes, durante ou ap6s). Para isso, sdo necessarios mais estudos que tratem com
mais especificidade o alivio da dor através da musicoterapia(H.AL WATTAR; KEAY,
2020; WARTH et al., 2020).

No caso de pessoas com transtornos mentais ou em dependéncia quimica, a
intervencdo por terapéutica musical trouxe significativa melhora do quadro
clinico/psicolégico do cliente, com reducdo do estresse, ao proporcionar melhoras
cognitivas e de bem-estar(BARCELOS et al., 2018; TAETS et al., 2019).

De acordo Brancatisano; Baird; Thompson (2020), a musica possui
propriedades que atuam neurologicamente e psicologicamente, provocando
positivos efeitos cognitivos, psicossociais, comportamentais e motores em pessoas
com disturbios neurolégicos, como deméncia, acidente vascular cerebral, doenca de
Parkinson e Transtorno do Espectro do Autismo.

Varios estudos sdo realizados especificamente a pessoas com Transtornos de
Espectro Autista (TEA), que por possuirem uma dificuldade de interagdo
interpessoal e de comunicacdo, a Musicoterapia torna-se uma ferramenta
terapéutica importante(FREIRE et al., 2018), auxiliando na formag¢do de vinculos
afetivos, na comunicabilidade social (SAKURAGI; CUNHA, 2015) e na reabilitacao de
habilidades motoras(BHARATHI et al., 2019).

Acrescenta-se um importante estudo multicéntrico chamado TIME-A,
realizado em criangas com TEA, e aplicado em nove paises, sendo um deles o Brasil,
que nao identificou diferencas estatisticas de respostas positivas entre o grupo que

recebeu musicoterapia trés vezes na semana por 20 semanas, o grupo que recebeu
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uma vez por semana em 20 semanas, e o controle querecebeu apenas orientagcdes
aos pais e responsaveis. Nesse estudo, os autores relataram a dificuldade de
avaliacdo de respostas especificas a Musicoterapia devido a auséncia de
intrumentos proprios do campo (BIELENINIK et al., 2017).

Sobre isso, alguns autores trazem da necessidade de se realizar mais
pesquisas para validar resultados e instrumentos préprios para evidenciar o
impacto gerado pela Musicoterapia (GATTINO, 2012; H.AL WATTAR; KEAY,
2020).Para Brancatisano; Baird; Thompson (2020), a maioria dos estudos
envolvendo a terapia musical restringe-se a confirmacao de beneficios associados
as intervencgdes nos contextos terapéuticos, havendo uma limitagdo na identificacao
dos componentes e outras qualidades distintas da musica.

Para além do olhar biomédico, com respostas por vezes limitadas a escalas e
numeros, presentes nos ensaio clinicos, outros autores defendem que mediante a
amplitude de respostas que o campo é capaz de provocar no individuo, em sua
particularidade e subjetividade, é necessario resgatar outras formas de discussao e
analises(ROHR; ALVIM, 2016; SILVA; LEAO; SILVA, 2014). Salienta-se que ambas as
analises sdo necessdrias e validas no fortalecimento do campo teérico e pratico e
devem se complementar na busca das melhores intervengdes.

Apesar da deficiente descricdo nos estudos sobre o planejamento das
sessoes, o tipo de musica e materiais sonoros utilizados para acio(MOREIRA; JUSTI;
MOREIRA, 2018; SILVA; LEAO; SILVA, 2014), enfatiza-se que a quantidade de
sessdes necessarias (VAN DER STEEN et al, 2018), o tempo de duracdo das

sessoes(TAETS et al, 2019), o tipo de musica e seus elementos, o publico
alvo(SILVA; LEAO; SILVA, 2014), contextos terapéuticos, ingredientes ativos,
mecanismos neurais e seus beneficios(BRANCATISANO; BAIRD; THOMPSON, 2020),
sdo fatores que influenciam na obtencdo dos resultados terapéuticos e que sao de
especialidade do profissional musicoterapeuta.

A utilizacdo da musica na intervencao terapéutica pode acontecer de forma
direta, quando o terapeuta define o que ira ocorrer nas sessoes e indiretamente,
quando o paciente decide e escolhe o que sera aplicado na intervencao(GATTINO,
2012; KIM; EVANGELISTA; PARK, 2015). Com isso, ndo ha férmula ideal e a musica
mais correta para praticar uma intervencdo com objetivos terapéuticos. O

musicoterapeuta desenvolvera uma analise e uma escuta qualificada, mediante a
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observacdo e sonoridade do paciente(SANTOS; ZANINI; ESPERIDIAO, 2015)e
decidir o que melhor se adequard ao problema encontrado, empregando seu
conhecimento ao comportamento humano e aos objetivos terapéuticos almejados
(SANTANA; ZANINI; SOUSA, 2014).

A utilizagcdo da Musicoterapia torna-se um recurso de cuidado que pode ser
incluido junto a outras praticas, facilitando abordagens interdisciplinares, além de
promover uma interacdo e didlogo entre os individuos e profissionais(BRASIL,
2017), com a valorizacdo a subjetividade do sujeito, favorecendo a relacdo entre
sujeitos, com o resgate das sensacdes, considerando-se a identidade cultural do
individuo(ARAUJO et al., 2014).

Percebe-se que a utilizagdo de abordagens terapéuticas para além da rotina
desgastante de datas e horas da terapia medicamentosa, torna-se uma forma de
fortalecer ainda mais os papéis e as relagdes existentes no processo de adoecimento,
nas suas mais diversas singularidades, garantindo novas perspectivas de visualizar

a doenca, como também, vivencia-la e enfrenta-la.

5. ESPACOS E CONTEXTOS DA MUSICOTERAPIA NO ADOECER

A utilizacdo da Musicoterapia como uma pratica complementar e integrativa,
pode acontecer em diversos espagos e contextos no campo da sadde. Porém,
evidencia-se ainda a Musicoterapia tradicional acontecendo quase que inteiramente
no ambiente hospitalar, resgatando relatos de praticas e achados
biomédicos(ARNDT; CUNHA; VOLPI, 2016; ROHR; ALVIM, 2016).

Para alguns autores, levar a arte musical para espacos envoltos de
tecnologias duras e processos rigidos, tem como intuito, humanizar a assisténcia,
rompendo a rotina da hospitalizacgdo e assim tornar o ambiente mais
agradavel(BARCELOS et al., 2018; SANTOS; ZANINI; ESPERIDIAO, 2015). Modificar
a rotina do processo de internacdo tende a provocar a satisfacdo no instituido,
levando-o a momentos de descontracdo e relaxamento, fazendo-os abstrairem
daquele momento de dificuldade(HAGEMANN; MARTIN; NEME, 2019; SILVA; LEAO;
SILVA, 2014). Nao somente fazendo-o “fugir da realidade” por aquele instante, mas
fazé-lo permitir-se a reflexdo sobre o seu adoecimento. (BERGOLD; ALVIM, 2011).

A busca por alternativas terapéuticas que tragam consigo variadas

perspectivas epistemioldgicas e fenomenologicas do ser doente, em diversos
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ambientes, ampliam as possibilidades de se praticar e promover saude. No Brasil, a
insercdo das PICs, fortaleceu ainda mais esses papéis, permitindo a entrada de
estratégias interdisciplinares, com a presenca de especialistas em multiplos campos
e espacos da saude(ASSIS et al., 2018).

Frente a isso, abarcar outros espacos, levando a Musicoterapia para unidades
basicas de sauide(PIMENTEL; BARBOSA; CHAGAS, 2011), salas de espera, saldes de
escolas, pessoas em situacdo de rua(ABREU, 2013; ARNDT; CUNHA; VOLPI, 2016),
casas de apoio(SILVA; SALES, 2013), permitem o rompimento dos muros das
instituicdes de sadde, abrangendo mais pessoas que necessitam do cuidado e
fortalecendo o uso de praticas complementares.

Além disso, a possibilidade de atuar coletivamente, promovendo a
participacao de familiares que fazem parte e vivenciam conjuntamente o processo
de adoecimento, ou mesmo a interacdo e integracdo em grupos de pessoas(SILVA;
MARCON; SALES, 2014; VALENTIN et al., 2015),influenciam no estado de dnimo e
humor, na fé e no suporte a dor da possibilidade de perda do ente querido(SANTOS;
ZANINI; ESPERIDIAO, 2015; SILVA et al., 2017; SILVA; MARCON; SALES, 2014)

A perspectiva da Musicoterapia direcionada a grupos e comunidades ou
“musicoterapia social e comunitdria” que vem romper, inclusive, com a
musicoterapia tradicional, ultrapassando os limites fisicos de um lugar, almeja a
pratica musical como mediadora da transformacao social( ARNDT; CUNHA; VOLPI,
2016).

Nesse sentido, a musicoterapia é um sistema linguistico e terapéutico de
cuidado ao atender as necessidades individuais e coletivas de pessoas e grupos
(BERGOLD; ALVIM, 2011), fortalecendo as relagdes interpessoais, minimizando
conflitos e também, promovendo encontros e trocas entre sujeitos e entre sujeitos e
equipes de satide(ARAUJO et al.,, 2014).

Em consonancia as barreiras epistemiologicas e fenomenoldgicas ainda
existentes dentro das instituicoes de satide enquanto promotora de cuidado, utilizar
abordagens que permitam um olhar holistico e integral, abre espaco para novas
praticas profissionais, auxiliando na escuta qualificada, na coparticipacdo e
integracdo do ser cuidado durante o processo terapéutico e no fortalecimento ao

enfrentamento de adversidades.
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6. CONCLUSOES

Discutir uma ciéncia proveniente de uma arte milenar nos faz perceber o
qudo valorosa é seu uso. A pratica da Musicoterapia e sua aplicacdo nos mais
diversos contextos envolvem ndo s6 a oferta de musica e a audig¢do do receptor, mas
também, conhecimento, arte, cientificidade, subjetividade, processos e pessoas.

O uso dessa ferramenta renova a pratica assistencial, aproximando o
profissional do paciente, reconfigurando os espacos, rotinas e protocolos das
instituicdes, sendo favoravel a todos os envolvidos. Para garantir seu uso de forma
terapéutica e obter resultados positivos, é importante a presenc¢a de um profissional
qualificado, o Musicoterapeuta. Reverencia-se a valorizacdo desses especialistas e
de sua profissdo que utilizam seu objeto de trabalho, nesse caso a musica e seus
elementos, com embasamento cientifico, para trazer beneficios e promover satde e
bem estar e vivacidade aos seus clientes.

O campo da Musicoterapia, apesar do seu reconhecimento ao mostrar
percepcdes, evidéncias e associacdes de beneficios de sua atuagdo, busca ampliar
processos especificos de suas intervengdes para o fortalecimento do seu referencial
tedrico e pratico, devendo ocupar mais espagos e atingir mais pessoas, contextos e
cotidianos ao utilizar de uma tecnologia leve e criativa.

Vale ressaltar que essa escrita foi feita por profissionais nao
musicoterapeutas, mas admiradores dessa profissao que através da musica e E visao
complexa, em conexdao com outras terapias que de forma interdisciplinar, abrem
possibilidades de intervencdes ao se promover saide com uma compreensao
integral do ser humano. Que a leitura deste texto seja motivar de novos estudos,

reconhecimento e fortalecimento do campo da Musicoterapia.
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CAPITULO 11

TERAPIA ASSISTIDA POR ANIMAIS (CAES) EM CRIANCAS
HOSPITALIZADAS

DOI: 10.51859/AMPLLA.INM689.1121-3

Lourdes Amélia de Oliveira Martins
Monica Cardoso Faganha

1. INTRODUCAO

O conceito de One Health aborda a necessidade de cooperacgdo entre saude
humana, satide animal e outras disciplinas (relacionadas ao meio ambiente) para
que se alcance melhores resultados na satide - fato que ndo ocorreria se tais setores
funcionassem separadamente. Um exemplo disso sdo as campanhas de vacinagdo
em animais (como a vacina contra a raiva), que evidenciam com clareza que a
abordagem One Health traz um beneficio em humanos e animais. Outra abordagem
desse tipo sdo as intervengdes assistidas por animais (IAA).

O uso de animais em ambiente terapéutico data desde o final do século XVII,
mas com a publicacdo do artigo de Boris Levinson, em 1962, 'O cdo como co-
terapeuta’, os beneficios da relacio animal-paciente humano foram mais
investigados. Em 1999, a Intermountain Therapy Animals langou o Reading
Education Assistance Dogs (READ), que foi um grande programa que direcionava as
criancas a lerem para caes. Como os cdes ouvintes ndo julgam a leitura das criangas,
elas se tornam mais relaxadas, confiantes e capazes de superar a ansiedade da
leitura, o que aumenta a motivagao para ler (Figura 1). Dessa forma, a presenca de
um cao pode contribuir indiretamente para melhorar as habilidades de leitura e as

experiéncias de aprendizagem das criangas.

40




Figura 1: "R.E.A.D.": os cdes mentores da alfabetiza¢do

Fonte: http://www.casosacasoselivros.com/2016/05/

No que diz respeito as intervengdes assistidas por animais (IAA), ha duas
modalidades de intervengdes que promovem a integracdo facilitada entre animais
treinados e pacientes: terapia assistida por animais (TAA) e atividades assistidas
por animais (AAA). A primeira é um tipo de terapia em que o contato com os animais
é feito de uma forma mais sistematica, documentada, com critérios especificos,
realizada por profissional da area da saude, com objetivos claros e dirigidos para
desenvolver e/ou aprimorar aspectos sociais, fisicos, emocionais e cognitivos das
pessoas envolvidas. J& a segunda sdo atividades mais espontidneas em que o
progresso do paciente ndo é documentado, baseia-se em atividades de

entretenimento, recrea¢do e motivacao para melhorar a qualidade de vida.

2. METODO

O presente capitulo é uma revisao narrativa. A revisdo da literatura narrativa
ou tradicional tem um carater descritivo-discursivo, ndo utiliza critérios explicitos e
sistematicos para a busca e andlise critica da literatura, além de apresentar uma
tematica mais ampla, por isso é classificada como forc¢a de evidéncia cientifica baixa.
E apropriada para o desenvolvimento do ‘estado da arte’ de um determinado campo
educacional, a partir do levantamento da producgao cientifica disponivel sobre um
tema, sendo bastante util para debates e atualizacdo em curto espaco de tempo.

A coleta de dados foi realizada entre os meses de outubro e dezembro de
2019. As bases de dados cientificas que foram utilizadas como fonte de pesquisa
foram Scielo, Medline e Pubmed, sendo complementadas por instrumentos legais
referentes ao tema. Tal bibliografia foi lida integralmente e analisada para ser

incorporada no estudo.
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3. RESULTADOS

As intervengdes com animais podem ser aplicadas em diferentes faixas
etarias, ambos os sexos e diagndsticos (como Transtorno do Espectro Autista (TEA),
deméncia, cancer, paralisia cerebral, transtornos psiquiatricos diversos, dor,
hipertensos, obesos, pacientes p6s Acidente Vascular Cerebral (AVC), Sindrome de
Down, além de transtornos da comunicacao).

Ha estudos na populagdo infantil, especialmente com TEA, paralisia cerebral
e transtornos da comunicagdo, procedimentos cirurgicos, cancer, dor, sindrome de
Down e obesidade. Ja na fase adulto/idoso, a maioria dos estudos (32,55%) sao
relacionados a reabilitacdo fisica. A TAA pode ser indicada para diversas
intervencdes, ndo apenas fisicas, mas também cognitivas, comunicativas e
emocionais para diferentes populagdes, como sera mostrado mais abaixo.

Os animais mais utilizados como mediadores sio cdes, cavalos, elefantes,
associacdo entre cdo e gato, insetos (grilo), peixes (aqudrio) e cobaias, sendo que em
72,09% dos estudos o cdo participava da TAA, seguido pelo cavalo com 18,60%. A
terapia utilizando cdes (cinoterapia) prepondera como escolha para mediador por
apresentar maior facilidade na domesticacdo, alimentagdo e reproducdo, porte
melhor adaptavel aos ambientes, afeicdo natural por pessoas e resposta rapida e
positiva ao toque, adestramento e aceitagdo. Além disso, os cdes domésticos sao
animais qualificados para o comportamento social com seres humanos. Um exemplo
disso sdo os cdes-guias que trazem melhoria da qualidade de vida dos deficientes
visuais.

O uso da cinoterapia é fundamentada na sensibilidade, concentracdo e
socializacdo. Pode ser desenvolvida e usada como ferramenta de apoio em diversos
cendrios na sadde publica ou privada, como em crian¢as hospitalizadas, em
pacientes em tratamento ambulatorial e também pode apresentar beneficios em
relacdo ao sofrimento emocional de acompanhantes de pacientes as consultas ou
internamentos. Embora haja alguns estudos com resultados contraditorios, ha
evidéncias crescentes de que a interagdo com os animais pode melhorar a saude
humana.

No que diz respeito aos beneficios da TAA para a saide humana, de acordo

com a revisdo sistematica de Mandra et al,, 2019, a maioria dos estudos que a
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utilizaram como estratégia de reabilitacdo fisica, seguida pela cognitiva,
comunicativa, emocional e educacional. 20,93% dos estudos mencionavam a
intervencdo multimodal. A TAA pode proporcionar eficiéncia terapéutica, pois traz
beneficios biopsicossociais em diferentes contextos e perfis de pacientes, como
publico pediatrico, geriatrico ou adultos - em geral, utilizando como uma terapia
complementar a medicamentosa.

Geralmente, as criancas tém um fascinio natural pelos animais. Essa relacao
natural pode ser trabalhada para o uso dessa terapia ndo medicamentosa. Os
principais beneficios do uso das TAA/A podem ser categorizados em trés areas:
efeitos sociais, efeitos fisicos e relacionados a perspectiva dos cuidadores

(responsaveis pelas criangas). Seguem os beneficios separados em cada categoria:

a) Efeitos sociais

e Beneficios individuais e sociais sobre aspectos preventivos, de melhoria e
desenvolvimento de criangas com varios tipos de deficiéncias, que podem estar
relacionados a sensacdo de seguranga transmitida pela presenca do cao
(permanéncia e imutabilidade do animal), atuando como conexao entre o mundo
inanimado e o mundo real;

e Melhora na comunicagdo e interacdao social de criangas com queixa de
agressividade, hiperatividade, comportamentos frequentes de isolamento,
brigas corporais e recusa em participar de atividades em grupo. Houve melhora
de habilidades sociais desejaveis e diminuicdo dos comportamentos negativos
em criangas com incapacidades;

¢ Reducdo do trauma da hospitalizacdo, ansiedade e facilitando a adaptagao ao
ambiente hospitalar. Apesar de ndo terem sido encontrados efeitos fisiologicos
significativos na interacdo entre pacientes cardiolégicos pediatricos e caes, com
o uso da terapia houve diferenca no que diz respeito ao bem-estar (uma boa
distracdo e experiéncia normalizadora do ambiente hospitalar para as criancas);

e Reducdo do estresse e facilitagdo da aceitagdao da situagdo clinica em hospitais
oncologicos pediatricos com a simples presenca de um animal terapéutico;

e Beneficios para sessdes de terapia ocupacional em criangas autistas, no que diz

respeito a interacdo social (como interesse e motivacdo social) e linguagem,
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b)

quando comparada ao uso dos métodos tradicionais de terapia ocupacional (sem
animais);

Reducdo da ansiedade inicial de pacientes na sala de espera de clinicas
odontolégicas pediatrica;

Melhora no funcionamento global e na frequéncia escolar de pacientes com
transtornos psiquiatricos com idades entre 11 e 17 anos em relacdo ao grupo
controle;

Efeitos na motivacdo para a realizagdo dos exercicios fisicos e mudangas
sustentaveis no estilo de vida para criancas com sobrepeso em treinamento

ambulatorial.

Efeitos fisicos

Reducao significativa quanto a percepg¢do dos niveis de dor quando se usa a TAA
em pacientes pediatricos hospitalizados, apresentando uma menor
probabilidade de solicitacdo de analgésicos entre o grupo exposicao (criangas
em uso da TAA);

Maior bem-estar e melhora na resposta imune (aumento na liberacao de
endorfinas e linfocitos);

Diminuicdo do estresse em criangas com Desordens do Espectro Autista (DEA);
Diminuicdo do medo e da pressdo sanguinea sistélica nas criangas
hospitalizadas, além da redugdo da sensagdo de estresse e ansiedade;

Efeitos sobre as respostas neurolégicas, cardiovasculares e endocrinoldgicas ao
estresse e a dor no poés-operatério imediato em criancas submetidas a
procedimentos cirurgicos - rapida recuperacdo da vigilancia e da atividade apds
a anestesia (em comparag¢ao ao grupo controle - sem exposicdo ao animal);
Melhora das habilidades de motricidade orofacial de criancas com disfasia do

desenvolvimento.

Perspectiva dos cuidadores (profissionais de saude)
Inicialmente os acompanhantes e profissionais de saide temiam o risco de uma
possivel agressao e infeccdo transmitida por pelos dos animais, mas depois

observaram que houve beneficio para as criangas, pois proporcionou distracao
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no hospital, que é um ambiente um tanto assustador para elas. Apds a integracao

da terapia, os profissionais passaram a ter maior receptividade ao programa.

Em um estudo quase experimental que avaliou o impacto de um programa de
terapia assistida por animais nas variaveis fisiolégicas e psicossociais de pacientes
oncoldgicos pediatricos, foram utilizados instrumentos para medi¢ao dos
indicadores de melhora nos pacientes, tais como: Inventdrio de Sintomas de
Estresse Infantil (composto por 35 itens que avaliam a ocorréncia ou ndo de estresse
em criancgas), Escala de Avaliacao da Qualidade de Vida (composto por 26 perguntas
que avaliam funcao, familia, lazer e autonomia), Inventario de Depressdo Infantil
(composto por 20 itens pontuados em uma escala Likert de 0 a 2 pontos, de acordo
com os sintomas apresentados nas ultimas duas semanas), Escala de humor de
Brunel adaptada, Escala de dor na face (composto por seis faces horizontais que
expressam diferentes graus de dor), Questiondrio de Avaliagdo AAT. Ja para a
avaliacdo dos cuidadores, foram utilizados os seguintes instrumentos: Inventario de
Ansiedade Trago-Estado (Consiste em 34 itens que descrevem o comportamento ou
os problemas das criangas) e Brunel Mood Scale.

Nesse estudo, nas criangas expostas a TAA, observou-se melhora significativa
nos niveis de dor (p=0,046), irritacdo (p=0,041) e estresse (p=0,005), além de
tendéncia de diminuicdo nos sintomas depressivos (p=0,069) - sem alteracgdes
significativas nos parametros fisiolégicos. J& na perspectiva dos cuidadores,
observou-se melhora significativa nos indicadores da Escala de Humor de Brunel,
como ansiedade (p=0,007), estresse (p = 0,006) e confusdo mental (p =0,006); além
de tendéncia de diminuicao na taxa de depressao (p = 0,077). Apesar desse estudo,
boa parte dos trabalhos publicados sobre TAA nado se utilizam de indicadores
quantitativos de melhora, mas muitos trabalham de forma qualitativa.

No Brasil, esta técnica ainda nio é muito difundida. Como fator limitador da
pratica no pais, pode-se considerar a dificuldade de acesso e cuidado com o animal,
o preparo técnico do profissional e a falta de regulamentacdo. Essas limitacoes
prejudicam a incorporagdo da técnica na rotina clinica, especialmente quando se
trata do manejo do animal.

Alguns profissionais ou gestores de hospitais ainda sdo resistentes a

implantacdo da TAA, por preocupagdes relacionadas a potenciais infeccdes,
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contaminagdes ambientais ou possiveis agressdes causadas pelos animais,
especialmente, quando se trata de criancas com baixa imunidade, como as
acometidas por cancer. No entanto, hd um protocolo que categoriza os animais
entre: cdes de servico, animais de terapia e animais de estimagdo que foi
desenvolvido pelo Santa Clara Valley Medical Center. Esse protocolo oferece regras
rigidas para a visitagdo desses animais, tornando mais viavel a ofertar da terapia
como uma alternativa complementar para os pacientes. Ainda assim, é necessaria a
ampliacdo do ndmero de estudos (em quantidade e qualidade) no Brasil - para que
se descreva cientificamente o uso da TAA em diferentes cendarios, para aperfeicoa-
lo como método complementar nas diferentes areas da satide do pais.

Um exemplo de hospital que aderiu a TAA é o Hospital Regional da Unimed,
em Fortaleza. L4, os cdes terapeutas sdo treinados e cuidados para exercer essa
funcdo (vacinados, higienizados e atestados por veterinarios). Além dos caes, ha a
figura do condutor que acompanha os animais durante todos os trajetos dentro do
hospital. Essa iniciativa iniciou em outubro de 2016, depois de um evento que
ocorreu no hospital para a comemorag¢do do dia das criangas. O projeto foi um
sucesso e decidiram torna-lo fixo. Os cdes passeiam pelo andar pediatrico e também
sdo levados aos leitos.

Sobre a regulamentacdo da técnica, o conceito de One Health tem ganhado
espaco nas discussoes politicas do mundo, mas, no Brasil, ainda é necessario avangar
nas articulacdes politicas a nivel federal, estadual e municipal, tanto no que diz
respeito ao Legislativo como aos Conselhos de classe para melhor delineamento das
atribuicdes dos profissionais da area da saude (médicos, psicologos e médicos
veterinarios) e o estabelecimento de critérios para escolha, treinamento e seguranca
sanitaria tanto para os pacientes humanos quanto para que também se preze o bem-
estar dos animais, ndo o vendo apenas como uma ferramenta, mas como um ser vivo
que deve ser respeitado e tratado com ética, buscando também seu conforto e
seguranca. Atualmente, no Brasil, ha o projeto de Lei 5.083/16, da deputada Mara

Gabrilli (PSDB-SP), que regulamenta as intervenc¢des assistidas por animais.

4. CONSIDERACOES FINAIS

A difusdo e crescimento do conceito de One health tem trazido para discussao

assuntos como a terapia assistida por animais. Estudos ja citados tém mostrado que
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o uso dessa terapia pode trazer beneficios para os pacientes, tanto fisicos e
cognitivos, como subjetivos (exemplo: maior bem-estar geral). Ainda assim, sao
necessarios mais estudos sobre o tema, tanto em relacdo ao bem-estar e a satide dos
pacientes humanos, como dos animais participantes. E necessario que estes estudos
sejam cientificamente qualificados, preferencialmente, randomizados e
controlados, para se ter ainda mais argumentos cientificos e politicos para a

ampliacao da técnica.
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CAPITULO IV

EDUCACAO E SAUDE: A ARTE COMO RECURSO EXPRESSIVO-
TERPEUTICO E SUAS INTERFACES COM AS PRATICAS INTEGRATIVAS
E COMPLEMENTARES

DOI: 10.51859/AMPLLA.INM689.1121-4

Patricia Carlesso Marcelino
Franciele Silvestre Gallina

1. INTRODUCAO

Os aspectos tratados neste capitulo propdem reflexdes acerca da noc¢do de
bem-estar humano que evolui para a promo¢do da saude e a adequagao da vida
social, o que necessariamente sugere uma mudanca epistemolégica, bem como um
olhar para a humanizagdo do cuidado e para a concepc¢io de corporeidade?. Por esse
motivo, anuncia-se a tentativa de rompimento com uma visdo mecanicista,
instrumentalista que, muitas vezes, concebe a pessoa de maneira fragmentada.
Assim, seu fio condutor considera o ser humano em sua dimensionalidade,
aproximando as polaridades que o constituem, direcionando a aten¢do para a
relacdo entre os processos artisticos, expressivos e terapéuticos e as Praticas
Integrativas e Complementares (PIC’s), a fim de unir o sensivel-inteligivel que o
pensamento técnico-instrumental separou, de modo a ser o sujeito capaz de agir no
mundo, por meio de um sistema de observacdo apto a contemplar a inteireza da
vida.

Nessa perspectiva de integralidade, trata-se a formagdo humana pelo viés de
uma Otica trinitaria: educagdo, saude e arte, explorando bibliografias que

possibilitem pensar a educacdo e o significado de formar geragdes num contexto

1 Santin (2014, p.157-158) conceitua corporeidade em uma definigdo ampla, como sendo
uma ideia abstrata de corpo, de ser corpéreo. No pensamento grego, tal conceito é expresso no
sentido de soma ou somadtico. Para os gregos, soma, designa o que é material, em oposicdo a psyqué
ou psiquico. As culturas latina e crista reforcaram essa significacdo ao entender a corporalitas como
aquilo que é de natureza material ou, simplesmente materialidade, radicalmente oposta a
espiritualidade. Nesse sentido, portanto, corporeidade diz respeito a tudo o que é material, porque
todo ser material se manifesta como corpo.
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social marcado por tracos p6s-metafisicos de pensamento, entrelacados a aspectos
metafisicos da formagdo humana.

Tal configuracdo parece instaurar uma crise de sentido existencial, quando
sujeitos, educados a partir de uma concepg¢do puramente materialista, olham para a
saude, somente quando essa estiver atingida em sua materialidade e configurada
como doenga, uma vez que nao foram incentivados a prestar aten¢do nas mensagens
que esse corpo emitiu por meio da psique e do espirito. Assim, da trama entre as
leituras feitas, emergiram reflexdes inquietantes que foram costuradas com fios

ténues e que se apresentam em forma de discussao.

2. EDUCAR PARA SAUDE: O SER HUMANO EM SUA INTEGRALIDADE

A complexidade da vida humana e das relagdes sociais exige que, cada vez
mais, os profissionais da educacdo e da satde se apropriem de conhecimentos
técnicos e operacionais, mas ndo dissociados da ética, da estética e do cuidado. Nessa
diregdo, as politicas de formac¢do em saldde no Brasil vém passando por profundas
transformacgdes e, no bojo desse movimento, pode-se apontar uma mudanca de
olhar para a constitui¢cdo dos sujeitos em suas multiplas dimensdes.

De acordo com estudos, pesquisas e acdes desenvolvidas através do Nucleo
de Educacdo e Producdo Pedagédgica em Saude (EducaSaude), coordenado pela
Universidade Federal do Rio Grande do Sul e Sistema Unico de Satde (SUS),
ancorado pelo projeto nacional para a capacitacdo de profissionais especialistas na
saude, essas mudancas sdo resultado da reforma sanitaria que se consolidou a partir
das duas ultimas décadas do século XX, periodo no qual foram incluidos na
constituicdo nacional os principios e diretrizes do SUS, bem como o rompimento
com a racionalidade higienista e medicalizadora do processo de formacdao dos
trabalhadores dessa area, cunhado pela via bio-reducionista e hipertecnificada, e
que ainda hoje fazem parte nos modelos de assisténcia e de gestdo setorial em
saude, inspirados apenas nos dominios de saber das ciéncias bioldgicas. Assim,
conclui-se que, “a partir do SUS, a organizacao do setor sanitario passou a reger-se
pela universalidade do acesso, integralidade da atengao, descentraliza¢do da gestao
e participacdo da populagdo com poder decisorio” (UFRGS, 2015, p.45).

Embora legitima na descricao dos fatores fisiopatoldgicos, tal racionalidade,

acima apresentada, mostra-se incapaz de elucidacdao dos fatores singulares do
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adoecimento, da resposta terapéutica ou da adesdo aos tratamentos. Esses
elementos, sem os recursos interpretativos das ciéncias sociais e humanas,
permaneceriam desconhecidos e sem possibilidade de abordagem restabelecedora
da saude individual ou coletiva. Ainda na concepgao desses estudos, aponta-se a
contemplacdo de tais campos de saber como forma de atencdo integral a saude,
no¢do que continua em construgao, ensejando conceitos sucedaneos como os de
linha de cuidado, apoio matricial, educacao permanente, escuta pedagogica, projeto
terapéutico singular, rede de conversagdo, tecnologias leves, residéncia integrada
em sadde, entre outros. “A nocdo de educacao que nos permite desdobrar, dessa
maneira, os processos educativos em saude é, portanto, bem mais ampla do que a de
educacdo escolar e/ou educacao profissional usualmente utilizadas” (UFRGS, 2015,
p. 25).

Essa tonica, segundo tais premissas, acontece numa via de mao dupla em que
a cultura imprime no sujeito processos transformadores, a0 mesmo passo em que
os sujeitos fazem cultura. E, nessa seara, culturas profissionais e institucionais de
educacdo e saude se inscrevem de diferentes maneiras no ambito nacional. Nessa
perspectiva, a educacao desdobra-se, entdo, em processos de ensino e
aprendizagem. Ambos os processos compdem nossa apreensao e nosso manejo das

linguagens e dos c6digos constitutivos das culturas com as quais dialogam.

Ensinar e aprender supde, entido, entrar em determinados dominios de
significacdo, e isso demanda tanto ensinar a ver, quanto (re/des)aprender
aver, com e a partir de determinados sistemas de significacao e colocando
esses mesmos sistemas a prova - desnaturalizando-os, entendendo-os
como constelacdes de sentidos produzidos num determinado tempo e
num determinado espaco. Nessa direcdo, é possivel dizer que tudo aquilo
que ensinamos, apre(e)ndemos e fazemos, nesse amplo campo da saude,
esta ancorado em saberes e praticas parciais e provisorias, que resultam
de disputas travadas em diversos ambitos do social e da cultura. (UFRGS,
2015, p.27).

Compreender o exposto ndo ¢é simples, pois exige uma mudancga
epistemolégica direcionada a uma cosmovisdo que integra educacao e formacdo
humana como auxilio pedagdgico a saude, “adotando um movimento de aproximar
polaridades, relacionar parte e todo, enfatizando o processo de socializacao e
formacdo dos sujeitos em varios setores da experiéncia e atividade humana”

(GALLINA, 2017, p. 24). Refletindo sobre o significado de formar geracdes num
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contexto social plural e complexo, visto que, ao tratar da inteireza humana para
promoc¢do da saude individual ou social, atualmente, faz-se necessario considerar
uma ressignificacao da educacgdo, que construa saberes e praticas, a fim de que o
sujeito possa se expressar, perceber-se em sua subjetividade para uma tomada de
consciéncia de si.

Ele também pode pensar e refletir, formulando os seus juizos e os valores,
porém, para isso, precisa tomar como objeto tanto o seu corpo quanto a sua mente,
tornando-se sensivel e inteligivel. Assim, objetiva-se, aqui, estabelecer um dialogo
entre a ciéncia e outras formas de apreensao da realidade na tentativa de superacado
do racionalismo reducionista, destacando que essa superacdo ndo significa
desconsiderar o paradigma anterior, mas nao ficar preso a pretensdo de uma tnica
verdade, indo além dos pensamentos puramente légicos.

Numa sociedade em transformag¢do como a nossa, que demonstra a
necessidade de se investir na educagao, para que o ser humano tenha consciéncia de
si, de seus direitos, deveres e das multiplas possibilidades de sua participagdo
cidad3, destaca-se a importancia de uma experiéncia formativa que contemple a
pessoa em sua singularidade, como também no aspecto social, pois se compreende
que o sujeito se constréi na relagdo com o outro e com o mundo. Daf a importancia
da familia, da sociedade, da natureza e da cultura na formacdo de um sujeito
multidimensional.

No momento em que uma crian¢a recém-nascida é colocada nos bragos dos
pais, em paralelo com a evolugao fisica no decorrer dos dias, meses e anos seguintes,
existe o processo que, embora ndo tdo visivel nos tempos iniciais, é absolutamente
determinante: o trilho que a levara a tomar o seu lugar no mundo. E essa procura
que leva o bebé de meses a engatinhar, a crianca de trés anos a querer comer e tomar
banho sozinha, o estudante do primeiro ano a soletrar, o pré-adolescente a formar
um grupo de amigos, o adolescente a contestar tudo e todos, o adulto a questionar-
se sobre o sentido de sua existéncia e o idoso, sobre sua finitude. O desejo de
autonomia é uma das grandes caracteristicas que nos torna humanos, mas é uma via
que se faz em dois sentidos: de nés em direcdao a quem nos rodeia, e destes para o
nosso interior (GALLINA, 2015).

Quando essa convergéncia ndao acontece, pode-se apontar o fendmeno do

empobrecimento da experiéncia formativa e humana pela redugao da capacidade de
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refletir e de argumentar e, especialmente, da incapacidade de viver a vida como um
acontecimento minimamente feliz, o que parece de significativa importancia para a
educacdo que se quer tornar critica e produtora de uma condi¢do humana mais
saudavel.

Essa configuracao é apontada por Miihl (2017, p.132), quando diz que a
experiéncia formativa se torna fundamental para o desenvolvimento do sujeito
emancipado, “enquanto que a ndo consideracdo da experiéncia transforma a
educacdo em um instrumento de manipula¢do e de condicionamento que falsifica o
proprio sentido da formagdo humana”.

Os seres humanos se encontram em abismos de perdas, incapazes de
conviver no amor e na biofilia, segundo Strieder e Girardi (2019, p.288); para eles,
“insistimos em permanecer, praticamente, cegos em termos éticos e ambientais, por
negarmos que o mal-estar na contemporaneidade e os danos causados a
antroposfera e a biosfera sdo nossas criagdes”. Porém, ainda conforme os autores,
mesmo vivendo numa configuracdo inconsciente de sentires relacionais, que negam
a colaboracdo e o amar, “somos seres humanos com possibilidades para construir
reflexdes e acdes éticas conscientes e vivenciar a ternura como sendo nosso ser,
vivenciar num conjunto social dedicado a colocar limites na agressividade, para que
esta ndo se transforme em violéncia destruidora” (Ibidem).

Sob a luz dos autores citados, somos instigados a dialogar sobre uma
formacao renovadora de educagdo para a saude, que contemple a produc¢ido de
subjetividades e intersubjetividades, evidenciando a urgéncia de um movimento
dialético que possibilite pensar de maneira diferente, o que abarcaria a
possibilidade de a ciéncia ressignificar-se, acolhendo aspectos até entdo cunhados
no reduto da terapéutica e da espiritualidade. Contudo, ndo se tem a pretensao de
afirmar que tal situacdo é necessidade especifica do contexto atual. Entende-se o ser
humano como espécie capaz de compreender a sua evolugio e reconhecer o poder
do pensamento vinculado a sensibilidade e isso ndo é privilégio da
contemporaneidade.

No decorrer da historia, ciéncia e religido foram vistas como contraditdrias,
porém, como destaca Gallina (2015), a humanidade precisa, urgentemente, de
reformas epistemologicas, sociais, ecoldgicas, econémicas, além de uma renovacgao

espiritual, de modo que a sabedoria milenar, constante nos livros sagrados das
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religides, e o conhecimento da ciéncia caminhem para um futuro sustentavel, no
qual o ser possa compreender o sentido e o significado da vida neste planeta.
Compreende-se também que, inerente ao processo de pensar-se de maneira
diferente da qual se esta acostumado, configura-se um cendrio de expansdo da
consciéncia, um alargamento até “territérios mentais” inéditos. Isso sinaliza ares de
tarefa dificil, levando em consideracao a dualidade entre o universo material e
mental humano que se instaurou na modernidade e que sentimos seus respingos
ainda hoje.

Para isso, os campos da educagdo e da sadde necessitam abrir espaco para a
ampliacdo da consciéncia, fazendo interagir areas do conhecimento hoje
fragmentadas, com métodos capazes de estabelecer umarelagao, parte e todo, capaz
de promover autonomia ao sujeito, possibilitando a esse reconhecer-se e sentir-se
parte do todo e o todo ao mesmo tempo. Nessa direcdao, Leloup (2019, p.56)
comunica que estarmos em estado saudavel “é sin6nimo de salvacao” e que os

cuidados do corpo nao excluem os cuidados da alma e do espirito humano.

O corpo nio pode ser visto somente como um objeto, uma coisa ou uma
maquina funcionando com defeito que seria mister “consertar”. Nao; o
corpo é um corpo “animado”. Ndo é um corpo sem alma; um corpo sem
alma, ndo sendo mais “animado”, ndo merece o nome de corpo, mas de
cadaver. Cuidar do corpo de alguém é prestar atengdo ao sopro que o
anima.

Ainda conforme o autor, o terapeuta pode cuidar desse sopro que informa o
corpo, uma vez que curar alguém é fazé-lo respirar, observar suas tensdes que
impedem “a livre-circulagdo do ar (sopro), ou seja, a plena expansao da alma num
corpo. Cabera ao terapeuta a funcao de ‘desatar’ esses nds da alma, esses obstaculos
avida e a inteligéncia criadora no corpo animado do ser humano”. (Ibidem).

Nessa mesma dire¢ao, Marcelino (2019) aponta a necessidade de educar esse
corpo e aprender a perceber seus sinais de maneira mais consciente e, para que isso
aconteca, é necessario desenvolver a sensibilidade, o agir e pensar para a
humanizac¢do do cuidado, de maneira mais terna e cuidadosa com corpo. Por isso,
precisa-se repensar nossa forma de ser e de estar no mundo, considerando, para
isso, o corpo para além de seus aspectos puramente materiais.

O corpo é a condicao de nossa existéncia e representa para o ser humano um

meio de comunicagao; pelas diversas formas de estratégia textual, em especial nesse
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contexto - o gesto, a arte - pode-se expressar a subjetividade, as emocgdes e até a
espiritualidade. Por meio dessa matéria viva que chamamos de “corpo”, é possivel
estabelecer umarelagdo com a sensibilidade, capaz de revelar ao sujeito sua posicao
dentro do mundo e de si mesmo. Prestar aten¢do na respira¢do é imprescindivel ao
relaxamento, e esse, necessario para redimensionar o seu olhar para o ser e estar no
mundo e compreender o estado interior. A aten¢do ao corpo fisico é de suma
importancia, pois é ele o veiculo que tornara possivel a viagem para o mais profundo
de nosso ser (GALLINA, 2015).

Cada passo nesse percurso tem que ser ajustado as necessidades singulares,
porém muitas pessoas chegam a vida adulta sem conhecer algumas informacgdes
basicas a respeito de seu corpo e de sua mente. Sabendo que nosso corpo fisico é
dirigido por um complexo de sistemas que se inter-relacionam entre as camadas
mais densas até as mais sutis, precisa-se manté-lo sadio. Nesse sentido, é muito
importante que se pratiquem atividades em que o corpo e a mente trabalhem juntos,
intensificando a comunicacdo entre o cérebro e o resto do corpo. O
autoconhecimento comega, também, na percep¢do e no cuidado com a nossa por¢ao
fisica.

Nesse processo, é preciso reconhecer também que o exterminio do meio
ambiente e a decadéncia da cultura humana caminham de m3os dadas. Destaca-se,
nesse sentido, a urgéncia de perceber que noés, seres humanos, somos a natureza e
que, enquanto nao houver esse despertar, hoje desconhecido ou reprimido, pouco
se terd a fazer para conservar o planeta Terra. E evidente que temos um progresso
tecno-cientifico, porém, sem um progresso ético-estético e ambiental equivalentes.
Ciéncia, consciéncia e natureza precisam de um encontro que aponte esperangas
para o ser humano, abrangendo desde a prote¢ao dos mais humildes organismos até
o reconhecimento sublime do espirito humano.

A educacio ética-estética, se trabalhada em conjunto no processo de uma
constituicdo de vida saudavel, é uma alternativa, pois possibilita que o sujeito
busque sua liberdade por meio da tomada de consciéncia. Nessa esteira, aponta-se
a importancia da arte e sua relacdo com as praticas integrativas e complementares

que vém a contribuir numa mudanca de paradigma na area da saude.
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3. A ARTE COMO RECURSO EXPRESSIVO TERAPEUTICO NO
CONTEXTO DAS PIC'S

Ha necessidades basicas humanas que diferem de acordo com os padroes
fisicos e psiquicos dos sujeitos e, também, com as mudangas socioambientais, de
modo que o nivel dessas demandas acompanhara a evolucdo das condigdes
humanas. Para tal, é preciso compreender o ser humano, mergulhando na matéria
do corpo e na esséncia da alma, perceber o ser em sua inteireza, isto é, quando o
exterior tem uma ligacdo simbidtica com o interior, conforme se viu até o momento.
No entanto, nenhuma discussao sobre essa questdo estaria completa sem um olhar
para os conhecimentos teéricos e praticos refletidos de maneira concomitante.
Nessa medida, as Praticas Integrativas e Complementares (PIC’s) trazem a
oportunidade para que estes seres percebam suas dificuldades, suas patologias e,
para que descubram que podem expressar seus medos e conhecer novas
possibilidades em satde, por meio de intervenc¢des ndo medicamentosas.

Destaca-se, nesse sentido, que saude é tematica para todas as pessoas que
queiram refletir sobre a vida e o bem-estar humano, ndo somente para os
profissionais da area. Assim, cabe destacar que ser-estar bem ou mal, depende da
singularidade de cada sujeito. Barelli (2019, p.89), ancorada nas palavras de Merhy,

esclarece essa defini¢ao:

Trata-se de um conceito subjetivo, que depende do que cada um considera
“sentir-se bem” ou “sentir-se mal”, e varia de pessoa para pessoa, sofrendo
interferéncia cultural, religiosa, do meio em que cada um estd inserido e
da maneira como nos relacionamos com o mundo. Além disso, destaca que
sauide e doen¢a ndo sdo conceitos definitivos, nem opostos. Ambos se
referem a sobrevivéncia, a qualidade de vida ou a prépria producdo da
vida. Esse conceito singular de satide é definido como “margem de
seguranca” que significa o poder de cada pessoa em tolerar e compensar
as agressdes do meio.

Ao considerar o exposto, relacionado a uma mudanga paradigmdtica na
educacgao para a saude, somos motivados a uma aproximag¢ao com a arte, levando
em consideracdo tanto os estudos e as pesquisas académicas, como nossas
percepcoes do cotidiano. Nessa tessitura, compreende-se ser possivel potencializar
o desenvolvimento de processos expressivos e terapéuticos em varios setores da

experiéncia e da atividade humana, tendo em vista o carater de valorizacdo da
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sensibilidade, da sociabilidade e da formacgdo dos sujeitos como visto até entdo. Essa
interacdo pode ser capaz de atar fios que, pouco a pouco, vao tecendo uma rede de
inter-relacdes. Para costurar essa rede, conta-se com as Praticas Integrativas e
Complementares, que sdo atividades praticas e saberes relativos ao cuidado e ao
processo de saide-doenca que vém a complementar a medicina convencional.

A Organizacdo Mundial da Saade (OMS), desde 1979, apresenta tal proposta,
fazendo essa articulacdo entre os tratamentos da medicina tradicional e
complementar, definindo-os como “tratamentos baseados em crencas ou cultura,
que incluem (ou nao) utilizacao de ervas, partes de animais ou minerais e praticas
diversas (yoga, acupuntura, terapias espirituais) ndo reconhecidas pela medicina
convencional” (LIMA, 2019, p.8).

A importancia e eficicia na realizagdo das PIC's vém sendo confirmadas ao
longo dos anos, através de pesquisas cientificas reconhecidas no ambito nacional e
internacional. De acordo com Soares et al. (2019), desde a publicacdo da primeira
portaria, em 2006, que ofertou servicos e produtos da medicina tradicional
chinesa/acupuntura, homeopatia, plantas medicinais e fitoterapia, termalismo
social/crenoterapia e medicina antroposéfica. 0 mesmo ocorreu, em 2017 e 2018,
quando foram adicionadas portarias, contemplando novas praticas, dentre elas,
arteterapia, ayurveda, biodanca, danc¢a circular, meditagdo, musicoterapia,
naturopatia, osteopatia, quiropraxia, reflexoterapia, reiki, shantala, terapia
comunitaria integrativa, yoga, aromaterapia, apiterapia, bioenergética, constelacdo
familiar, cromoterapia, geoterapia, hipnoterapia, imposicao de maos, ozonioterapia,
terapia de florais, demonstra-se a poténcia que essas praticas envolvem, através de
tecnologias seguras e eficazes, o que, para os autores, configura-se numa abordagem
holistica, com énfase na escuta acolhedora e no cuidado que visam estimular por
meio de mecanismos naturais a promocao da saude.

Cabe mencionar também, nesse cendrio, a Politica Nacional de Saide Mental
do Sistema Unico de Saude (SUS) atual, que, para Valladares-Torres (2016, p.15),
visa “consolidar o atendimento aberto e de base comunitaria, estruturado em
variados servicos e equipamentos de cuidados em saude”. Na perspectiva da autora,
a nova politica em saide mental, funcionando em rede integrada, fortalecida pela
ampliacdo da capacidade resolutiva com base nos territdrios, tem gerado melhoria

na qualidade de vida dos usuarios de servico e dos trabalhadores. Porém, chama-se
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a atencao para o fato de que, embora a procura e oferta das PIC’s tenha aumentado,
isso ndo garantiu, segundo Silva et al., (2020, p.20), “que as mesmas conseguissem
conquistar espago em pautas prioritarias da politica de saude brasileira”. Nesse
sentido, tornam-se importantes as a¢des governamentais, capazes de produzir
impacto nas praticas sociais, como também, cada vez mais, reflexdes acerca dessas
atividades.

Com o intuito de valorizar tais reflexdes, articulando um dialogo entre a arte
e o cuidado humanizado, aponta-se a Arteterapia, como pratica a ser explanada.
Segundo Gongalves, Ormezzano e Tondo (2016, p.11), a “Arteterapia permite
trabalhar em diversas realidades e com diferentes pessoas, quando aplicada pelos
envolvidos no processo de cuidar-se e cuidar do outro”. Inscreve-se entre os
processos terapéuticos de abordagem holistica, tendéncia cada vez mais presente
em escolas, centros de atenc¢do psicossocial, empresas, presidios, hospitais e outras
organizagdes. Nesse sentido, enfatiza-se que todo processo terapéutico é um
processo que envolve a arte de escutar afetivamente e com equanimidade.

Destaca-se, assim, que arte, dentre tantas definicdes e usando-se de
simplismo, pode se referir a processos criativos com finalidade de apreciacdo
estética ou referir-se ao conjunto de obras de um pais, povo ou época, resultante da
habilidade, imaginacao e inveng¢ao do ser humano. Terapia, por sua vez, refere-se ao
meio ou método usado para tratar determinada doenc¢a ou estado patolégico, ou
seja, indica um tratamento, uma terapéutica. Na congruéncia dos dois termos,
entende-se arteterapia, aqui, como processo expressivo terapéutico que se utiliza de
recursos artisticos para o autoconhecimento e a promog¢ao do bem-estar.

Segundo a Unido Brasileira de Associa¢des de Arteterapia - UBAAT (2020), a
arte esta presente na vida das pessoas desde tempos imemoriais, mas de maneira
mais focada no seu aspecto terapéutico, desde o século XIX. Na segunda metade do
século XIX, a expressdo artistica chama a atencdo de médicos como Max Simon,
Morselli dentre outros, que focavam o aspecto patoldgico das produgdes artisticas
de pessoas em sofrimento psiquico. Entretanto, foi Mohr, em 1906, que fez um
importante estudo, comparando os trabalhos dos doentes mentais com os das
pessoas saudaveis e dos grandes artistas e percebeu a manifestacdo de historias de

vida e de conflitos pessoais nestas criagdes. Tal estudo influenciou, mais tarde, o
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desenvolvimento de testes utilizados pela psicologia, como o Rorschach e TAT

(Murray).

A luz da teoria psicanalitica nascente, no inicio do século XX, Freud se
interessou pela arte e postulou que o inconsciente se manifesta através de
imagens, que transmitem significados mais diretamente do que as
palavras. Observou que o artista pode simbolizar concretamente o
inconsciente na produgdo artistica, retratando contelidos do psiquismo
que, para ele, é uma forma de catarse. Para Freud, a obra de arte é
sublimacdo de desejos sexuais, impulsos instintivos que ndo podem ser
satisfeitos na realidade e sdo, portanto, desviados para a producdo de algo
aceito por esta sendo uma comunicagdo simbolica com fung¢ao catartica. A
transformagdo do impulso anti-social primitivo em um ato socialmente
produtivo causa um pouco da gratificacdo que a realizagdo do impulso
original teria proporcionado. Ele observou que o inconsciente se
manifesta através de imagens, transmitindo mais diretamente seus
significados porque escapam mais facilmente da censura da mente do que
as palavras (UBAAT, 2020, p.2).

Segundo a UBAAT (2020), foi Jung o primeiro a utilizar a expressao artistica

em consultorio. Para ele, a simbolizagdo do inconsciente individual e do coletivo

ocorre na arte. Na década de 20, do século passado recorreu a linguagem expressiva

como forma de tratamento e, para tanto, pedia aos clientes que fizessem desenhos

livres, imagens de sentimentos, de sonhos, de situagdes conflituosas ou outras, e

segundo o préprio Jung:

Os pensamentos e ideias esquecidos ndo deixaram de existir. Apesar de
ndo poderem se reproduzir a vontade, estio presentes num estado
subliminar- para além do limiar da memoria- de onde podem tornar a
surgir espontaneamente a qualquer momento, algumas vezes, anos depois
de um esquecimento aparentemente total. Refiro-me aqui a coisas que
vimos e ouvimos conscientemente e que, em medida, esquecemos. Mas
todos nés vemos, ouvimos, cheiramos e provamos muitas coisas sem nota-
las na ocasido, ou porque a nossa atenc¢io se desviou ou porque, para os
nossos sentidos, o estimulo foi demasiadamente fraco para deixar uma
impressao consciente. O inconsciente, no entanto, tomou nota de tudo, e
essas percepgdes sensoriais subliminares ocupam importante lugar no
nosso cotidiano. Sem percebermos, influenciam a maneira segundo a qual
vamos reagir a pessoas e fatos (JUNG, 2019, p.37).

Jung priorizava, de acordo com Ubaat (2020), as expressdes artistica e verbal

como componentes de cura, compreendendo-se essa terapéutica como um modo de

trabalhar, utilizando a linguagem artistica como base da comunicagdo. Sua esséncia

é a criacdo estética e a elaboracdo artistica em prol da sadude. Para isso, utiliza as

diferentes formas de linguagem plastica, sonora, dramatica, corporal e literaria,
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envolvendo técnicas de desenho, pintura, modelagem, construgdes, sonorizacao,
musicaliza¢do, dancga e poesia.

Lembrando ainda o que destacam Zanin e Gallina (2017, p.155) sobre a arte
como terapéutica, “essa consiste na atualidade em uma importante ferramenta para
auxiliar na amenizagdo de diversas problematicas existentes em nossa sociedade”.
Continuam afirmando que “seu vasto leque de técnicas e instrumentais viabiliza a
possibilidade e concretude de um trabalho diferenciado e, consequentemente,
atrativo aos sujeitos, superando uma caréncia sentida e vivenciada nos dias atuais”
(Ibidem).

Congruente com esse pensamento, Dittrich (2018) diz que, por meio da
criatividade na arte, o ser humano toma ciéncia de seu espirito e natureza, expressa
sua maneira de ser no mundo, o que lhe possibilita construir o sentido existencial.
Trata-se de viver o momento criativo, a experiéncia vivenciada, sem focar num
produto final que seja validado pela esfera do social. Nessa mesma dire¢do, Moraes

(2019, p.84) aponta que:

Conforme a intensidade e o grau de percepc¢do da experiéncia criativa, ela
leva ao encontro do sujeito consigo mesmo e com o outro, ao
desenvolvimento da fantasia e do imagindrio, a viver momentos de
ressignificacdo e de percep¢do mais intensa e apurada, momentos de
autoconhecimento e reconhecimento do outro. Enfim, sio momentos
criativos, intensos e significativos, de vivéncia plena do aqui/agora,
integrando intuicdo, acdo, pensamento e sentimento em processo de
fruicdo, ou seja, o sentir/pensar/agir/criar de maneira integrada e fluida.

Possibilitar aos sujeitos uma ontologia e uma epistemologia que harmonize
os contrarios pode promover a compreensao do sentido de realidade dos sujeitos
em seu trajeto antropoldgico existenciall, a partir da possibilidade de conjungio
entre educacdo e estética, onde se abre tempo-espaco para a expressao daquilo que
é reprimido pela l6gica instrumental.

Também, Silva (2016) enfatiza que, desse modo, acessa-se as formas
contemporaneas da pluralidade conceitual e da racionalidade das obras de arte, e s6

um modo de vida plural e complexo criaria a for¢a expressiva, que se deslocaria

1 Essa afirmagdo esta ancorada nos resultados obtidos com a pesquisa de doutoramento em
Educacdo de Franciele Silvestre Gallina (2017), pelo PPGEdu -UPF-RS, em que desenvolveu oficinas
educativas estéticas com profissionais da educacio e saide publica da regido norte do Rio Grande do
Sul, bem como com profissional liberais, apoiando-se nas estruturas antropoldgicas do imaginario
propostas por Gilbert Durand e na antropologia essencial de Jean Yves Leloup.
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como forca vivificadora da educacdo. Para isso, a educacao precisa voltar-se para si
mesma, a0 mesmo passo em que se abre na direcdo do “outro”.

A beleza ou o seu sentimento originam-se nos dominios do sensivel, esse
vasto reino sobre o qual se assenta a existéncia de todos nés, humanos. Reino,
contudo, desprezado e até negado pela forma reducionista de atuacdo da razao,
segundo os preceitos do conhecimento moderno. De acordo com Duarte Jr. (2006),
o inteligivel e o sensivel vieram, pois, sendo progressivamente apartados de si
mesmos, considerados setores incomunicaveis da vida, com toda a énfase recaindo
sobre os modos légico conceituais de se conceberem as significagdes. No entanto,
em larga medida, a nossa atuagdo cotidiana se da com base nos saberes sensiveis
dos quais se dispdem, na maioria das vezes, sem nos darmos conta de sua
importancia e utilidade. Movemo-nos, segundo o autor, entre as qualidades do
mundo, constituidas por cores, odores, gostos e formas, interpretando-as e delas nos
valendo para as agdes, ainda que ndo se chegue a pensar sobre isso, mas que, por

meio da arte, podem ser expressos. Nesse sentido, Moraes (2019, p.93) reforga que

A criatividade, como vivéncia de um processo fenomenoldgico
transdisciplinar é, portanto, fruto de uma tessitura complexa, relacional,
auto e coorganizadora, emergente e transcendente, tecida nos intersticios
das vivéncias de um ser sensivel-cultural e espiritual, consciente-
inconsciente.

Nessas tramas dos saberes e na pluralidade de percepgdes e significados
emergentes, a partir de uma dinamica complexa que acontece entre os diferentes
niveis de materialidade do objeto e os diferentes niveis de percepcao do sujeito, da-
se também a compreensao do existir.

Segundo essas premissas, ndo apenas 0s aspectos cognitivo/emocionais, mas
também os pensamentos simbélico, mitico, magico, intuitivo, bem como a dimensao
espiritual sdo importantes para o processo de agdo e de atuagdo nas PIC’s, por isso
essa logica de saber contempla tantas outras atividades promotoras de bem-estar,
gerador de saude. Nesse sentido, todas essas dimensdes se manifestam no ato
criativo e curativo, e se revelam a partir de uma alquimia processada também na
zona do inconsciente coletivo, arquetipico, imaginario, dos insights que afloram pela

consciéncia que se renova.
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O grande desafio que se apresenta, com base nessas reflexdes, é propor um
novo olhar que contemple o cuidado humanizado, realizando atividades planejadas
e organizadas, de acordo com as pessoas que serao atendidas, respeitando suas
caracteristicas singulares e a origem de seus contextos, bem como oferecer um
espaco fisico harmonioso, arejado, limpo e adequado para os atendimentos, estando
os terapeutas abertos a escuta dos sujeitos e, principalmente, as significacdes que
eles proprios atribuem ao processo expressivo.

Marcelino (2019) sinaliza os aspectos supracitados e acrescenta que, na
articulagdo arte e corpo, pode-se ter aoportunidade de propor e de usar ferramentas
como a humanizagdo, a sensibilidade, a ética, a estética, dentre outras, que poderao
servir de dispositivos libertadores dos mecanismos de imposicdo e de controle
corporal, social, educacional e cultural. Acredita-se, segundo a autora, que uma vida
mais sensivel, provida de ternura por si e pelo outro, ofereca melhor qualidade ao
viver, sendo imprescindivel também enfatizar a importancia de sempre seguir pelo
viés de uma conduta ética e profissional em todos os contextos, somando-se a isso a
necessidade de fazer do processo de formacdo a contemplacdo e atuagdo do viver
saudavel.

Assim sendo, os processos artistico-terapéuticos e suas interfaces com as
Praticas Integrativas e Complementares podem auxiliar, sem a pretensdo de
substituir a medicina convencional, possibilitando o relaxamento, alivio de dores e
tensdes, uma vez que as pessoas que passam por esse processo podem expressar
suas angustias e ansiedade, contar suas historias de maneira simbdlica e
significativa, fortalecendo lagos intersubjetivos e sociais, reduzindo, assim, o uso de
medicamentos e suas reacoes adversas e, por conseguinte, melhorando a qualidade

de vida.

4. CONSIDERACOES FINAIS

As reflexdes suscitadas e articuladas as teorias aqui propostas apontam na
direcao de que o bem-estar ou o bem viver sao veiculos promotores de saude e
possibilitadores de melhor adequagao social. Porém, para que tal estado seja
alcancado, os seres humanos necessitam, dentre tantos outros aspectos subjetivos,
que ndo puderam ser contemplados nessa reflexdo, conhecer-se e atingirem

autonomia. Nessa direcdo, afirma-se a necessidade de uma ruptura com um
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objetivismo e racionalismo que, ao longo dos tempos, sustentou a ideia de que o
sujeito ndo é parte potencial no processo de aquisicao de conhecimento, bem como
com um subjetivismo cunhado na perspectiva de que o meio nao contribui para
fecundar significados.

0 advento da saude, pensado a partir do cuidado humanizado e de um olhar
que contemple os sujeitos em sua multidimensionalidade, corpo fisico-psiquico-
espiritual-socioambiental, parece convergir com o contexto plural e complexo no
qual se vive atualmente. Assim, destaca-se a importancia de se incentivar e
reconhecer acdes com premissas contempladoras de uma razao-sensivel, como é o
caso das Praticas Integrativas e Complementares (PIC’s). Desse modo, o exercicio
pratico ndo pode ser pensado desvinculado da teoria, ambos sdo dimensdes
articuladas que podem criar um movimento de aprendizagem, autoconhecimento,
transformacao.

Da experiéncia dialégico-reflexiva, ressalta-se também a arte, recurso
expressivo-terapéutico, como instrumento de grande valor para que os conteddos
do inconsciente encontrem terreno fértil e acolhedor na congruéncia de uma
tomada de consciéncia capaz de conduzir o humano em sua trajetdria existencial,
destacando que a eficacia dessas atividades depende em grande parte de uma 6tima
organizacdo dos fatores externos e de uma conduta ético-estética dos profissionais
envolvidos.

Por todos os apontamentos feitos, coloca-se arelagdo entre educacgao e satide
como pauta a ser ainda mais explanada, tendo em vista que tais reflexdes serdo
sempre aproximacdoes do real, nunca uma tentativa de reduzi-las a uma

sistematizag¢do conceitual.
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CAPITULO V

AVERSAO AO TRATAMENTO ODONTOLOGICO: ALTERNATIVAS NAO
MEDICAMENTOSAS PARA 0 MANEJO DO MEDO E ANSIEDADE
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Patricia Soares Cavalcante
Pedro Alves de Aratjo Filho
Ricardo Hugo Gonzalez

1. INTRODUCAO

O cuidado odontolégico é, historicamente, associado a ideia de dor e
sofrimento (SOUZA et al,, 2018; GRECCO et al., 2018). Técnicas nao farmacolégicas
estdo associadas com a reducdo, tratamento e prevencao do medo e ansiedade
dentaria (MAD) (PACKYANATHAN; LAKSHMANAN; JAYASHRI, 2019), o que pode
contribuir para reestruturacdo da imagem positiva da profissdo, do cirurgido-
dentista e do cuidado em satde bucal.

Situagdes de aversdo ao tratamento odontolégico relacionado ao MAD sao
indicadas em pesquisas com adultos, adolescentes e criancas (WU; GAO, 2018;
TSHISWAKA, 2018; MORALES-CORTES; TELLO-CONTRERAS, 2019). Em adultos,
um em cada seis, sofre de alguma forma de ansiedade dentaria, obedecendo a uma
prevaléncia entre 4% e 20% em diversos paises no mundo (MOOLA, 2017). O maior
grau de medo da dor dentdria é entre mulheres adultas, seguido de adolescentes
expostos a experiéncia negativa e/ou observadas em parentes proximos com a
préatica clinica (SUHANI; SUHANI; BADEA, 2016; AGUILAR; ROSAS; PENA, 2019;
KARIBE et al,, 2019).

A prevaléncia do MAD em criangas é relatada com uma variacao entre 6% e
29% (ANTHONAPPA et al,, 2017). Criancas na segunda infancia, com experiéncia
vivida ou imaginada de dor dentdria, exposicdo a visualizagao de sangue, agulhas ou
traumas e sons ndo familiares podem apresentar aversao ao ambiente odontolégico
(WU; GAO, 2018; ALMAUMMAR; ALTHABIT; PANI, 2019).

A variacdo de estimativas entre as populagdes e idades esta relacionada as
diferentes areas geograficas, contextos de desenvolvimento socioecondmico e a

prevaléncia e experiéncia do tratamento odontologico (SILVA, MACHADO,
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FERREIRA, 2015). Neste sentido, as intervencdes nao farmacolédgicas constituem
praticas de cuidado alternativas em contextos que necessitam de uma contribui¢cdo
holistica sobre a pessoa a ser tratada (SOUZA et al., 2018), com a utilizacao de
técnicas em saude que devem ser efetivas, eficazes e resolutivas (MOOLA, 2017).

A escolha do método adequado para gerenciar os disturbios do MAD nem
sempre é facil. O profissional precisa reconhecer a necessidade de desenvolver as
proprias habilidades (MOOLA, 2017), avaliar o comportamento e as razdes que
levaram ao desenvolvimento do transtorno pelo paciente e identificar os métodos
adequados para gerencia-lo durante o tratamento odontolégico (AAPD, 2015).

A diversidade de métodos disponiveis favorece a escolha direcionada e
adequada as necessidades do paciente, com consequente promoc¢ao da saude dos
individuos e populacdo. Neste sentido, o objetivo deste estudo é identificar
abordagens nao farmacolégicas para o manejo do medo, ansiedade e aversao ao
tratamento odontolégico que auxiliam na reestruturacdo da imagem positiva do

cuidado em saude bucal.

2. METODO

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura sobre o tema: alternativas
ndo medicamentosas para o manejo do medo e ansiedade dentaria, no periodo de
2015 a 2020. Este tipo de pesquisa busca mapear e analisar o conhecimento sobre
uma questdo ampla, sem necessidade de esgotar as fontes de informagoes. A selecdo
dos estudos e sua interpretacdo podem estar sujeitas a subjetividade dos autores,
ndo exigindo protocolos rigidos e sistematicos de busca (MARTINS, 2018).

Os descritores utilizados foram: ansiedade dental, medo, odontologia e ndo
farmacoldgico. A busca foi realizada por pares, nos idiomas inglés e portugués, nas
bases indexadas Pubmed/Medline, Biblioteca Virtual em Satude (BVS) e Web of
Science. Foram incluidos os estudos completos e que continham o manejo do medo
e ansiedade dentdria em criancas na segunda infancia, adolescentes e adultos
jovens, no periodo. A utilizacao de Literatura publicada fora da margem temporal
estabelecida foi baseada no critério relevancia.

Os resultados sdo a descricdo discursiva das praticas, descortinando a
diversidade de estratégias disponiveis como auxiliares na redugdo, tratamento e

prevencgdo do disturbio.
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3. AVERSAO, ANSIEDADE E MEDO A0 TRATAMENTO
ODONTOLOGICO

Os transtornos de ansiedade incluem aqueles que compartilham
caracteristicas de medo e ansiedade aumentados e perturbacées comportamentais
relacionados. Os transtornos especificos sao definidos pela presenca de medo
excessivo e persistente relacionado a um determinado objeto ou situagdo, como a
fobia dentaria (APA, 2014).

0 medo é a reacdo emocional inata a ameaca iminente real ou percebida que
atua como mecanismo de sobrevivéncia evolutiva (ARIAS, MCNEIL, 2019). Quando
o perigo é reconhecido, seja por canais diretos (vivéncia prépria) ou indiretos
(quando observado ou transferido de pessoas-referéncia), o individuo reage com
um conjunto de respostas comportamentais e neurovegetativas acompanhadas de
uma experiéncia desagradavel e que ficam gravadas em sua meméria (BILDT;
GEMERT-SCHRIKS, 2017).

Por sua vez, a ansiedade é uma caracteristica biolégica dos seres humanos,
que antecede momentos de perigo real ou imaginario, sendo marcada por algumas
sensacdes corporais desagradaveis, com sintomas fisiol6gicos, comportamentais,
cognitivos e emocionais (SOUZA et al., 2018). Sob determinadas condi¢des, pode
disparar mecanismos que resultam no surgimento de doengas para as quais o sujeito
tenha predisposicdo genética (AMARAL; OLIVEIRA, 2019).

Fobia dentaria ou odontofobia é uma forma extrema de ansiedade e aversao
em relacdo a situacdes ou objetos claramente discerniveis, como medo persistente
a perfuracoes, injecdes ou ao cenario odontolégico em geral (ANTHONAPPA et al,,
2017). O medo dentdrio grave e a fobia diferem em relacdo ao seu impacto no
funcionamento normal quando interferem na rotina da pessoa, suas atividades ou
relacionamentos sociais e precisam ser identificados e tratados (MOOLA, 2017).

As causas apontadas para o desenvolvimento dos transtornos sao
multifatoriais e variam de experiéncias negativas anteriores durante o tratamento
odontolégico a tracos de personalidade psicopatologicos (BILDT; GEMERT-
SCHRIKS, 2017). O medo do desconhecido, historico familiar, imaginario popular, a

imprevisibilidade percebida do tratamento odontoldgico e a expectativa de dor
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também tém sido mencionados como fatores causadores do MAD (HOFER et al,,
2016).

Tanto o medo como a ansiedade sao utilizados para se referir a sentimentos
negativos associados ao tratamento odontologico (SOUZA et al., 2018). Quando
instalados, podem dificultar e/ou impedir a cooperacdo do paciente, assim como
estdo relacionados a uma piora no padrdo de saude bucal e a necessidade de
tratamentos mais complexos e extensivos (DOGANER et al, 2017; MORALES-
CORTES; TELLO-CONTRERAS, 2019). Ademais, sdo classificados como um dos
fatores que limitam a busca por assisténcia, mesmo em situagdes de incomodo e dor
(AGUILAR; ROSAS; PENA, 2019).

Assim como outras fobias especificas, a resposta fisioldgica varia, podendo
apresentar excitabilidade aumentada do sistema nervoso simpatico, provocada pela
situacdo e ambiente, a resposta de desmaio ou quase desmaio vasovagal (APA,
2014). Os sintomas fisiol6gicos podem ser dispneia, hiperventilagdo, taquicardia,
hipertensao, aumento da taxa de respiracdo, ndusea e vomito (PACKYANATHAN;
LAKSHMANAN; JAYASHRI, 2019). Assim como alteracdo do padrdo de
comportamento do profissional, que também pode se apresentar com altos niveis
de ansiedade, em reflexo aos do paciente e/ou responsaveis.

As opgdes de intervengdes para reduzir o MAD incluem técnicas
farmacolégicas e nao farmacoloégicas. As técnicas farmacolégicas podem ser desde a
sedagdo com 6xido nitroso ao uso de benzodiazepinicos e antidepressivos (GRECCO
et al., 2018). O tratamento somente medicamentoso apresenta resultados em curto
prazo, mas com maior probabilidade de retorno do quadro de ansiedade em médio
e longo prazo (MOOLA, 2017). Além da ocorréncia de efeitos colaterais, como
sonoléncia, instabilidade hemodinamica, agitacdo, hiperatividade e a sensagdo de

ressaca, apés o uso (PACKYANATHAN; LAKSHMANAN; JAYASHRI, 2019).

4. TECNICAS NAO MEDICAMENTOSAS

A ansiedade leva a ativagdo de varios sistemas de estresse, como a liberacao
de cortisol e catecolaminas (ALMAUMMAR; ALTHABIT; PANI, 2019). Altos niveis de
ansiedade, pré-tratamento e a resposta ao estresse associada podem levar ao

aumento da sensacao de dor, complicar o transoperatdrio, inibir ou atrasar uma
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recuperacao ideal, assim como aumentar a dor pdés-cirurgica (BILDT; GEMERT-
SCHRIKS, 2017).

As técnicas ndo farmacologicas para manejo do MAD incluem uma variedade
de intervengdes disponiveis que nao devem ser utilizadas individualmente, mas em
associacdo com outras estratégias e personalizadas (MOOLA, 2017). Sdo abordagens
que incluem intervengdes comportamentais, técnicas de comunica¢do, de
relaxamento momentaneo, hipnose, musica, aromaterapia, acupuntura,
auricoloterapia, dentre outros manejos alternativos e complementares (CFO, 2008;
MOOLA, 2017).

Pelas inter-relagdes de manejo dos componentes estressores, envolvendo os
cinco sentidos humanos basicos, podem ser agrupados em trés categorias:
expressdes de comportamento e comunicacdo, cuidados com o ambiente de
atendimento clinico e abordagens de intervencdo minima. Uma vez que a consulta,
por si sé, pode gerar ansiedade no paciente com a fobia instalada e estratégias
positivas e holisticas podem ressignificar a imagem do cuidado em saude bucal

(SOUZA etal,, 2018).

5. EXPRESSOES DE COMPORTAMENTO E COMUNICACAO

A terapia cognitivo-comportamental (TCC) combina elementos da
imaginac¢do e do comportamento no gerenciamento da ansiedade. E a forma mais
aceita de tratamento psicoldgico para situagdes e objetos particulares (APA, 2014).
Para a ansiedade dentiria, a TCC contribui identificando e alterando os
pensamentos falsos e negativos de um paciente em relacdo a odontologia, como
reestruturacao cognitiva (MOOLA, 2017).

Os fatores que estdo relacionados a pratica odontolégica que desencadeiam
o transtorno sdo: visdo direta de sangramentos e manuseio de agulhas, ruido
rotativo, cheiro dos medicamentos, como¢do na sala de espera ou a experiéncia
negativa odontolégica vivida, observada e/ou imaginada pelo paciente
(PACKYANATHAN; LAKSHMANAN; JAYASHRI, 2019).

Além dos fatores citados, individuos cujos pais apresentam transtornos de
ansiedade ou problemas de saude mental tém maior chance de desenvolver
transtornos e aversdo por estimulos quando adultos e expostos a dor, ruidos e

sensacao de danos fisicos (BILDT; GEMERT-SCHRIKS, 2017). Nestes casos, a
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manutencao da relacdo de confianca do profissional com o paciente e sua rede
social/familiar de apoio facilita o condicionamento de comportamento e age como
um fator de protecdo ao tratamento.

Intervengdes orientadas para o condicionamento de comportamento
incluem: técnicas de relaxamento, exposi¢do gradual ao fator preditor de fobia,
dessensibilizacdo sistematica, comunicacao clara e efetiva para que o paciente saiba
0 que estd acontecendo e possa “prever” sua sequéncia, refor¢o positivo, pacto de
confianga, exercicios de respiragdo, distracdo e imagina¢do guiada (AAPD, 2015;
ANTHONAPPA et al., 2017; ARIAS; MCNEIL, 2019). Tais intervengdes visam reduzir
a ansiedade, por meio da exposicdo gradual a fatores que induzam ansiedade e
medo, modificando assim a resposta do paciente.

A comunicagdo, como ferramenta importante nestes manejos, pode ser
desenvolvida na forma verbal e ndo verbal. A comunicag¢do verbal ocorre de forma
intuitiva e direcionada ao publico em idade especifica: infantil, adolescente e
adultos; sendo mais facilmente acessada e trabalhada no dia-a-dia (CASTILHO et al.,
2019). A abordagem deve ser direta, comunicando-se de uma maneira amigavel,
calma e sem julgamentos, utilizando vocabulario compreensivel e evitando frases
negativas (ANTHONAPPA et al., 2017).

A comunica¢ao ndo verbal sdo os manejos, ndo expressos por palavras que
envolvem controle e volume de voz, postura corporal, contato visual, toque, gestos,
expressoes faciais, relacdo de distancia entre os individuos e a organizacdo dos
objetos no espago (AAPD, 2015; CASTILHO etal., 2019).

Comparativamente, a comunica¢do nao verbal produz um efeito maior do
que as palavras, no manejo da aversao e ansiedade, pelas suas formas de expressao.
Os canais de comunicacdo compreendem o corpo e seus movimentos e acdes
(paralinguagem, cheiro, gestos, etc.), vestimentas, espagos fisico ou coletivo
(CASTILHO et al., 2019). As formas positivas dos movimentos, expressoes e toques
suaves sdo essenciais para alcancar uma relacdo empatica (ANTHONAPPA et al.,,
2017).

A técnica Dizer-Mostrar-Fazer é um dos manejos mais utilizados na clinica,
particularmente com criancas, e incorpora agdes, percep¢des e comunicacdo verbal
e ndo verbal para o seu desenvolvimento (BATISTA et al, 2018). Consiste na

explicacdo verbal dos procedimentos, seguida da demonstracao visual, tatil, auditiva
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e/ou olfativa, sem exposicao ameacadora, com posterior conclusio (ANTHONAPPA
etal., 2017).

A Dizer-Mostrar-Fazer incorpora varias habilidades comunicativas e
comportamentais do praticante, sendo valido mesclar o uso do reforgo positivo,
para cooperacao do paciente. Os objetivos da técnica sdo: valorizar aspectos
importantes da visita odontolégica, familiarizar o paciente com o cenario clinico e
moldar a resposta do paciente aos procedimentos, através de dessensibilizacao e

expectativas bem descritas (AAPD, 2015).

6. CUIDADOS COM O AMBIENTE CLINICO

A odontologia, por natureza, possui preditores de ansiedade e o ambiente
clinico contribui para a experiéncia subjetiva do tratamento. Os sons, ruidos,
sabores, odores e imagens projetados durante o atendimento influenciam no
controle e/ou desencadeamento de fatores de estresse, pois podem estar atrelados
a memorias afetivas em nivel de medo, como o som da turbina, suc¢do a vacuo,
visualiza¢do de sangue e agulhas (KARIBE et al, 2019).

Estratégias de distracdo sdo procedimentos psicolégicos direcionados para
que a atencdo do paciente seja desviada e esse ndo sinta aversao a algum fator ou
estimulos ameacadores no ambiente odontolégico. Essas estratégias tém sido
utilizadas para reduzir o estresse antes dos procedimentos clinicos e nos retornos
(BATISTA et al., 2018).

Estimulos visuais e/ou auditivos podem ser uteis na modificacio do
comportamento, tais como, musicas, videos, fotos, histérias, desenhos ou filmes, e
sdo estratégias que podem ser utilizadas, como construtores e reestruturadores de
memoria positiva do cuidado, podendo ser utilizados na sala de espera ou durante
o tratamento (ANTHONAPPA et al., 2017).

Dentre as técnicas de distragio momentaneas relacionadas ao ambiente
clinico, a de visualizacdo baseia-se no principio de que o paciente pode ser
condicionado a exibir comportamento positivo depois de observar o
comportamento de outra pessoa em uma situacdo semelhante (MARINHO-
CASANOVA; GAVAZZONI, 2011). Assim, o paciente pode passar a considerar a

atividade realizada como uma situacao ndo agressiva. Essa intervencao deve ser
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usada como uma abordagem preventiva com os pacientes ansiosos antes do inicio
do primeiro tratamento dentario (ANTHONAPPA et al,, 2017).

Ja para o mascaramento do som e distracio momentanea, uma técnica
simples e eficaz é o uso de fones de ouvido pelo paciente, musica ambiente ou a
utilizacdo de instrumentos, quando possiveis, que ndo emitem ruidos (KARIBE et al.,
2019). A musicoterapia é o campo da medicina que estuda o complexo 'som-ser
humano-som', com o objetivo de abrir canais de comunicacdo em pessoas em
tratamento para produzir efeitos terapéuticos, psicoprofilaticos e de reabilitacao
(GRECCO etal., 2018).

Dessa forma, durante o atendimento odontoloégico, a musica pode
representar uma estratégia eficaz no controle do medo e da ansiedade, contribuindo
para a harmonia do corpo e da mente e prevenindo situacdes de emergéncia médica
em adultos e criangas (CASTILHO et al, 2015). Contribui para evitar o uso e efeitos
colaterais dos varios medicamentos e como alternativa ndo invasiva e econémica,
que diminui a ansiedade e otimiza o resultado de uma intervencdo clinica
(PACKYANATHAN; LAKSHMANAN; JAYASHRI, 2019).

A musica atua no sistema limbico, através dos condutos auditivos, reduzindo
os componentes neuro-hormonais do estresse (GRECCO et al,, 2018). Quando o
paciente é exposto, antes de procedimentos cirdrgicos odontolégicos ou
“substituindo” os ruidos rotineiros da clinica odontolégica, hd um melhor controle
da pulsacdo, pressdo arterial, dilatagdo pupilar e sensacdao de relaxamento por
diminuicdo da tensdao muscular (PACKYANATHAN; LAKSHMANAN; JAYASHRI,
2019).

Uma outra alternativa é autorizar o paciente a utilizar algum dispositivo
(brinquedo, desenhos, 6culos de visualizacao 3D, televisdo ou smartphone) durante
os procedimentos, desde que ndo haja interferéncia (BATISTA et al., 2018), pois
desvia a atenc¢do do paciente pelo que pode ser percebido como desagradavel, além
de dar a ele uma pequena pausa durante um procedimento estressante (AAPD,
2015).

A aromaterapia esta atrelada ao cuidado com o ambiente clinico e é descrita
como pratica terapéutica que utiliza a via olfativa, por meio de substancias quimicas,

como O6leos essenciais, fragrancias de extratos de flores ou de ervas, para acessar o
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sistema limbico, a fim de alterar a mente, 0 humor ou a fun¢do cognitiva de uma
pessoa (MOOLA, 2017; SOUZA et al,, 2018; AMARAL; OLIVEIRA, 2019).

Em esséncia, postula-se que os aromas produzam efeito farmacolégico e
fisiolégico positivo, facilitando ou aliviando a ansiedade e/ou a dor pela agdo
psicolégica, fisiologica e farmacoldgica dessas substancias aplicadas, por meio da
olfacdo, inalacdo ou aplicacdo dérmica, com o intuito de preveng¢do, cura e
diminui¢do de sintomas (MOOLA, 2017; SOUZA et al,, 2018; AMARAL; OLIVEIRA,
2019).

Os 6leos ou fragrancias mais utilizados incluem aromas de laranja, lavanda e
maca verde. O oOleo de laranja aumenta a atividade do sistema nervoso
parassimpatico em 12% e diminui a atividade do sistema nervoso simpatico em 6%
(MOOLA, 2017). Assim como a fragrancia de lavanda esta associada a estimulagao
parassimpdtica do sistema nervoso autbnomo, que leva a diminui¢do da ansiedade,
melhora do humor e aumento da sensagdo de sedagdo (SOUZA et al., 2018; AMARAL;
OLIVEIRA, 2019).

7. ABORDAGENS DE INTERVENCAO MINIMA

As abordagens de intervencdo minima sdo técnicas com producao de efeitos
diretos nos pacientes e realizadas antes, durante e apds o atendimento, conforme o
grau do MAD. Os efeitos do relaxamento momentaneo sao opostos aos da ansiedade
e, dessa forma, quando sdo contrapostos com estimulos desencadeadores de
ansiedade, esta tende a diminuir (WOLPE, 1981).

No tocante as técnicas respiratérias, os exercicios de inspiracdo lenta e
profunda e a respiracdo abdominal sdo os mais utilizados (MARINHO-CASANOVA;
GAVAZZONI, 2011), e caracterizados por um aumento da profundidade da inalagao
e expiracdo, além de uma frequéncia respiratéria reduzida por um intervalo de
tempo estabelecido. O estimulo a respiracdo lenta e profunda fornece mais oxigénio
ao corpo, reduzindo a frequéncia cardiaca. E facil de executar e pode ser adotado por
pacientes ansiosos na cadeira odontoldgica, imediatamente, antes ou durante o
atendimento (ANTHONAPPA et al., 2017).

No relaxamento muscular, a tensao e a distensao sao trabalhadas, através da
contracdo e do relaxamento dos musculos e articulagbes (MARINHO-CASANOVA;
GAVAZZONI, 2011). Essa intervencao requer habilidades de aprendizado bem
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desenvolvidas, exigindo treinamento do profissional, e ¢é considerada
potencialmente util para pacientes mais velhos (ANTHONAPPA et al., 2017).

O Conselho Federal de Odontologia (CFO) regulamentou o uso de seis
Praticas Integrativas e Complementares (PIC’s) em saude bucal: acupuntura,
homeopatia, fitoterapia, laserterapia, terapia floral e hipnose (CFO, 2008).
Entretanto, o uso parece incipiente, com maior prevaléncia para a terapia a laser e
fitoterapia, como as mais utilizadas e citadas (GONCALO; BARROS, 2014).

A hipnose é uma forma de intervencdo profissional-paciente, na qual o
hipnotizador usa técnicas ou cenarios sugestivos para mudar o foco de uma pessoa
em dire¢do a experiéncias interiores e influenciar as percep¢oes, sentimentos,
pensamentos e comportamentos do sujeito (MOOLA, 2017). Ela envolve a inducao
de um estado especial de consciéncia em que a mente consciente relaxa, enquanto a
mente inconsciente se manifesta, trabalhando a imagina¢do, em um sistema
monétono e repetitivo de comandos, conduzindo a um ambiente calmo (SEABRA et
al,, 2019).

A teoria que explica o efeito da acdo considera que os receptores da dor e o
sistema de ativacdo reticular ascendente compartilham feixes de células préximas
ao cérebro. Quando uma pessoa sabe que vai passar por um processo doloroso, ela
comeca a liberar hormonios estressores, como cortisol, e acaba fadigando o cérebro.
As técnicas de hipnose ativam o sistema reticular, mas para induzir a produgao de
serotonina (hormonio do bem-estar) e beta-endorfinas, criando antagonismo com o
cortisol (SEABRA et al., 2019).

Os efeitos benéficos da hipnose sdo observados no manejo do MAD, no
controle da dor em tratamentos conservadores, em cirurgias dentarias, na melhora
da tolerancia a aparelhos ortodonticos, como adjuvante a sedacao por inalagdo ou
como auxiliar no tratamento odontoldégico extenso e complexo (MOOLA, 2017).
Segundo o CFO, em 2008, a hipnose pode ser realizada por qualquer cirurgiao-
dentista qualificado, apds a conclusdo de um curso de treinamento certificado (CFO,
2008).

O efeito benéfico das PIC’s nos sintomas da ansiedade ndo acontece de
imediato, mas sim de forma gradual com o processo de cuidado ou ap6s o término
(LUBIAN; BOSSARDI, 2018). Acupuntura, auriculoterapia, hipnose e aromaterapia

parecem bem aceitas no manejo do MAD, com efeitos ansioliticos e com um menor
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risco de reagdes adversas, além do baixo custo e simplicidade de aplicagao (ARROIO,
2017).

A literatura sobre acupuntura em ambientes odontolégicos é escassa. A
acupuntura no ouvido externo, ou auricoloterapia, demonstrou ter um efeito
redutor de ansiedade em ambientes clinicos (ARROIO, 2017; MOOLA, 2017).
Enquanto pratica no Sistema Unico de Satde, tem importancia pela agio benéfica
individual, como analgesia e reducdo da ansiedade, rapida e pratica para o dia-a-dia
clinico e de baixo custo (LUBIAN; BOSSARDI, 2018).

A acupuntura no ouvido externo é preferida, pois é minimamente invasiva, é
uma area de facil acesso e ndo tem contraindicacdes. Envolve o uso de pontos na
orelha externa para alivio e controle da ansiedade e para facilitar a indugdo
hipnética (MOOLA, 2017), podendo ser realizada pelo cirurgido-dentista habilitado
(CFO, 2008).

8. CONSIDERACOES FINAIS

As abordagens ndo farmacolégicas para o manejo do medo e da ansiedade
sdo coadjuvantes nao invasivos utilizados para reduzir, prevenir e tratar a aversao
ao tratamento odontolégico. O profissional precisa conhecer o arsenal de técnicas e
estratégias disponiveis. Assim como saber escolher e utilizar a intervencao de
acordo com as necessidades dos pacientes, considerando o grau de ansiedade, idade
e cooperacao.

O controle do medo e ansiedade dentaria deve ser considerado parte
integrante da pratica odontoldgica, ja que é uma clinica, historicamente, marcada
pela dor e relacionada ao sofrimento. Esse manejo clinico contribui na redug¢ao dos
sentimentos de aversao e reestruturagdo da imagem positiva do cuidado em satude

bucal.
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1. INTRODUCAO

As tecnologias em sadde envolvem a aplicagdo de informacoes, habilidades e
conhecimentos na forma de procedimentos, dispositivos, vacinas, medicamentos, e
sistemas, entre outros, com o objetivo de promover melhorias na satide e qualidade
devida da populagdo (WHO, 2018). Tais tecnologias permitem a promog¢ao da satde,
prevencado de doencas e reabilitacdo de pessoas em diversas faixas etarias.

A decisao sobre a incorporag¢do ou nao de certas tecnologias é multifatorial e
depende de uma série de andlises quanto aos impactos esperados para os individuos
e para o sistema de satde. Segundo a Politica Nacional de Gestdo de Tecnologias em
Sadde (2010), a tecnologia empregada deve priorizar o trabalho em rede e
considerar como fatores preponderantes a disseminacao de informac¢des por meio
de instrumentos que considerem publico-alvo, linguagem adequada, tempo
disponivel a avaliacdo, transparéncia e explicitacdo dos conflitos de interesse.

Nesse sentido, as praticas de educagcdo em satde devem estar voltadas ao
emprego de recursos tecnolégicos que tornem o processo de trabalho mais
produtivo e eficaz, de forma a facilitar a aprendizagem e a participacdo do publico-
alvo. Embora, no ambiente escolar, os materiais impressos sejam os principais
recursos didaticos, percebe-se a inovagao dessas tecnologias, com o surgimento de
novas formas impressas, a exemplo dos cordéis, jogos impressos, gibis, folders,
manuais, dentre outros, perpassando o carater denso dos textos, para ferramentas

que favorecem imaginacao, prazer pela leitura e aprendizado (FERREIRA, 2017).
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A Organizag¢do Mundial de Satide (OMS) considera adolescentes os individuos
com idade entre 10 e 19 anos. Essa fase tem inicio com a puberdade, em que ocorrem
alteracdes morfolégicas e psicoldgicas, que se aproximam da condi¢cdo de adulto
(SABERT et al, 2016). Atualmente, o publico adolescente vive em um século
influenciado pela globalizacao e industrializacdo, resultando em um estilo de vida
acelerado, marcado pela inatividade fisica, sedentarismo e aumento do consumo de
alimentos processados e ultraprocessados (BRASIL, 2017). Esse estilo de vida aliado
a genética tem ocasionado elevacdo nos indices de doengas cronicas, como diabetes,
hipertensao e obesidade, tematicas evidentes no gibi trabalhado (LINARD et al,,
2019). Além disso, dados do Ministério da Satde (BRASIL, 2018) revelam que
adolescentes obesos tém 89% de chance de serem adultos obesos. Por isso, as
politicas de estimulo aos estilos de vida saudaveis devem incluir a boa alimentagdo
e pratica de atividades fisicas.

Considerando esse contexto social, atividades de extensdo universitaria
envolvendo reeducacdo alimentar surgem como alternativa plausivel a
problematica abordada. Considerando, ainda, a complexidade do processo saude-
doenca e o papel comunitario que a universidade deve exercer na sociedade, é
fundamental estabelecer estratégias promotoras da sadde, voltadas as necessidades
de satde advindas do meio social, no contexto escolar e académico (NOBRE et al.,
2017). Assim, atividades de extensdo representam o retorno do conhecimento
produzido no meio académico a comunidade.

Assim, visando viabilizar uma abordagem dindmica e ludica a esses
adolescentes, o gibi como tecnologia em saide oportuna para esse tipo de situagao.
Ademais, o gibi em tela é importante ferramenta educacional, ao permitir a
abordagem de temas, como a “prevencao e tratamento da obesidade e promocao de
estilo de vida saudavel”, de forma mais atrativa e divertida. A leitura de textos
acompanhados de imagens favorece a interacao do leitor com os personagens,
soltando a imagina¢do pelo envolvimento com a histéria narrada e facilitando o
entendimento do assunto e a adesao a proposta (PARTELLI; CABRAL, 2017). Diante
do exposto, objetivou-se relatar a experiéncia de profissionais de satide na aplicacao

de um gibi como tecnologia de empoderamento no cuidado a saude dessa clientela.
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2. METODO

Trata-se de um relato de experiéncia desenvolvido por membros do grupo de
Pesquisa  Epidemiologia, Cuidado em Cronicidade e Enfermagem
(GRUPECCE/CNPq), da Universidade Estadual do Ceara (UECE), a partir do projeto
de extensao intitulado “Projeto satide na escola: educacdo em sadde para a melhoria
do estilo de vida em escolares do municipio de Fortaleza-Ceara”, no qual pretendeu-
se intervir sobre os fatores relacionados a promog¢do de sadde em adolescentes
escolares da rede de ensino.

As intervencoes foram realizadas no ano de 2019, em duas escolas publicas
localizadas na regional V e VI, do municipio de Fortaleza-Ceara. As atividades foram
elaboradas e conduzidas por profissionais da area da saude participantes do grupo
de pesquisa, a saber: fisioterapeutas, professores de educacao fisica, enfermeiros,
nutricionistas e académicos do curso de enfermagem.

A populagdo foi composta por adolescentes escolares do Ensino Médio e, a
partir da amostragem ndo probabilistica por conveniéncia, foi escolhida uma turma
de primeiro e segundo ano, conforme disponibilidade das escolas e rotina académica
dos alunos, elencando-se 30 alunos em cada escola, com total de 60 alunos.

A intervencao ocupou o horario de duas aulas, equivalente a 2 horas/dia,
totalizando seis horas semanais, e deu-se em cinco etapas. As duas primeiras,
destinaram-se ao planejamento prévio das atividades de acordo com a necessidade
e abrangéncia do contetido proposto, foram feitas em conjunto com a coordenagao
escolar e professores da area de ciéncias da natureza (pela proximidade com a
tematica).

Apés aprovacgao, a terceira etapa correspondeu ao embasamento tedrico para
aplicacdo da tecnologia e subdividiu-se em dois momentos. No primeiro, os
encontros com aulas expositivas, que abordaram os dez passos da alimentagado
saudavel, segundo o Guia alimentar para a populagdo brasileira (BRASIL, 2014),
questdes e implicacdes da imagem corporal e consideragoes sobre inatividade fisica
e comportamento sedentario. No segundo, foram dadas orienta¢des para a pratica
de atividade fisica e exercicios.

A quarta etapa consistiu na aplicacdo do gibi intitulado “Turma de Lelé na

prevenc¢do da obesidade”, que tem por objetivo apresentar recomendacgdes para a
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prevencdo da obesidade em adolescentes escolares (PAULA, 2017). Trata-se de um
gibi validado para a populagdo em especifico, trazendo informagdes com uma
linguagem simples, frases curtas, com ilustragdes, leitura dindmica e préxima da
realidade do leitor. O gibi teve como referéncia para a sua construcao os cadernos
de Satde Publica, indexados no site do Ministério da Satide (BRASIL, 2006; BRASIL,
2006; BRASIL, 2009; BRASIL, 2014; BRASIL 2014; PAULA, 2017).

A aplicacdo dessa tecnologia foi feita a partir da leitura compartilhada do gibi,
atividade de fixacdo e discussao da atividade proposta. Ao final, acordou-se entre os
participantes que, na ultima intervencdo, fosse apresentado um portfélio com os
temas “Obesidade e suas consequéncias” e “Obesidade: como prevenir”.

Na quinta e ultima etapa, os portfélios foram apresentados em roda de
conversa, possibilitando didlogo sobre os trabalhos apresentados e discussdes sobre
as possibilidades preventivas da obesidade, considerando repercussdes no estilo de
vida dos participantes (alimentacdo saudavel e atividade fisica) como tratamento da
obesidade. As intervenc¢des eram encerradas com espago para devolutiva dos alunos

e lanche saudavel, disponibilizado pelo grupo de pesquisa.

3. RESULTADOS

Inicialmente, durante a primeira e segunda etapa, foram explanadas as
caracteristicas e objetivos do projeto, assim como o detalhamento da proposta das
intervencdes, como a tematica, nimero de atividades, turmas almejadas e
cronograma de atividades. Neste momento, foram feitas contribui¢des com temas
pertinentes a realidade do ambiente, feitas pelos alunos e pela gestdo escolar. Essa
interacdo inicial permitiu a aproximacdo dos profissionais junto aos alunos,
favorecendo uma relacdo de didlogo e possibilitando a construcdo de uma estratégia
de ensino participativa.

Em seguida, dialogou-se sobre alimentacdo saudavel e pratica de atividade
fisica no contexto escolar. Ao final de cada momento, cedia-se espaco para ddvidas
e comentarios. O primeiro eixo tematico foi referente a diferenca entre alimentos in
natura, processados e ultraprocessados e suas contribui¢coes para melhor qualidade
de vida a partir dos alimentos. Nessa aula inicial, apesar das iniciais conversas
paralelas, em funcdo da novidade do ambiente e da tematica, foi possivel debater

sobre a tematica abordada, surgindo questionamentos sobre o cotidiano dos
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estudantes, que envolviam questdes de tempo e socioecon6micas. Ouviram-se
frases, como: “Minha principal dificuldade é a correria do dia-a-dia, porque, as vezes,
nem tenho tempo de comer direto”, “La em casa é complicado porque sao muitos
irmaos e a gente come o que tem”, e até “Eu gosto de pao integral, mas é caro”.

Abordaram-se também as defini¢des e diferengas entre Atividade Fisica e
Exercicio Fisico, inatividade fisica e comportamento sedentario; Beneficios da
atividade e exercicio fisico; Prejuizos da vida inativa fisicamente; e Orientacoes para
adocao de estilo de vida ativo. Ao final da exploragdo desse eixo tematico,
questionou-se quem dos presentes praticava exercicio fisico e, de 60 alunos, apenas
10 sinalizaram positivamente.

Apés esse momento, foi feita a leitura do gibi educativo. Os alunos se
dividiram em cinco grupos com seis alunos cada, sendo cada grupo responsavel por
um personagem da histoéria. Finalizada a leitura, entregamos para cada aluno um
exercicio de fixacdo com sete questdes sobre a temdtica do gibi. Para captar o
entendimento dos participantes com a leitura, a dltima questao era de carater
pessoal e pedia para escrever no minimo trés linhas sobre o que aprendeu com o
gibi. Nessa questio, visualizamos relatos como: “E importante ter uma alimentaco

», «

balanceada e fazer exercicio”; “Aprendi que atividade fisica é diferente de exercicio
fisico”; “Tem que comer saudavel para ndo ser obeso no futuro”; “Preciso beber mais
agua e fazer exercicio fisico”; e “Preciso diminuir meu peso corporal para me tornar
um adulto mais saudavel”. Apds a entrega da atividade de fixacdo, conversou-se
sobre o conteddo da leitura e, ao longo do processo, surgiram relatos, com destaque
para o de um aluno que tinha sofrido infarto e, desde entdo, passou a se preocupar
mais com sua saude, incluindo a ado¢do de comportamentos saudaveis, como
alimentacao saudavel e atividade fisica regular.

Ao final, foi solicitada a elaboragdo de um portfélio, no intuito de favorecer a
assimilagdo dos contetidos abordados nas intervengdes. Para tanto, foi seguida a
seguinte métrica de avaliacdo: criatividade - elementos que trouxessem inova¢ao no
portfélio (3 pontos), tempo - condug¢do do processo de construcao (2 pontos) e
dominio do conteudo - temas identificados e explanados em cada portfélio (5
pontos). Sugeriu-se a elaboracdo de poema, parddia, teatro, cartazes e seminarios,

mas cada grupo ficou livre para escolher sua forma de apresentacao. Quanto a

devolutiva do portfélio, enquanto em numa escola todos os grupos escolheram
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teatro, na outra variou entre parodia, teatro e cartazes. Foi gratificante para a equipe
ver a criatividade e o emponderamento dos alunos com o tema. Em seguida, deu-se
o encerramento com a presenca dos alunos engajados no projeto e a dire¢do escolar,

sendo ofertado lanche saudavel para todos os participantes.

4. DISCUSSAO

Sabe-se que na educagao brasileira ainda vigora o modelo tradicional de
ensino. Entretanto, com os avancos tecnoldgicos e mudancas de paradigmas, ha
necessidade de praticas inovadoras para tornar métodos ativos de ensino-
aprendizagem uma parte da rotina diaria dos estudantes, para que eles tenham
autonomia e criticidade nesse processo. Para tanto, é preciso que os estudantes
passem por formagdo gradativa e com embasamento teérico (PEIXOTO, 2016).

No ambiente escolar, é possivel constatar as necessidades de saude dos
adolescentes, atuando a escola como um local habil para a promogao da saudde,
quando associada a métodos de ensino e aprendizagem por meio de praticas
educativas e também com aplicagdo de tecnologias (NOBRE et al., 2017). A
informacdo e mecanismos de prevencao e educacdo em saide podem ser realizados
via tecnologias educacionais em sadde (SANTOS; FROTA; MARTINS, 2016). Dessa
maneira, a realizacdo de agdes reflexivas para mudanca no estilo de vida dos
adolescentes tem relevancia, otimizando a atuacdo efetiva e integral na formacao e
na promog¢ao da saude desses jovens.

De acordo com Brito (2018), o conhecimento deve ser transmitido pelo
didlogo e troca de experiéncias e o aluno deve ser protagonista do processo. Assim,
o potencial de um Gibi reside em possibilitar a mediacao de processos de construgao
do conhecimento de forma ludica, participativa e reflexiva. Bacich e Moran (2018),
por suavez, ressaltam que a aprendizagem intencional (formal e escolar) se constroi
num processo complexo e equilibrado entre trés movimentos ativos hibridos
principais: a construg¢do individual - na qual cada aluno percorre e escolhe seu
caminho, ao menos parcialmente; a grupal - na qual o aluno amplia sua
aprendizagem, por meio de diferentes formas de envolvimento, interacdo e
compartilhamento de saberes, atividades e produg¢des com seus pares, com

diferentes grupos e niveis de supervisao docente; e a tutorial - em que se aprende
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com a orientacdo de pessoas mais experientes em diferentes campos e atividades
(curadoria, media¢do, mentoria).

Sabendo disso, o uso da aula expositiva pode ser associado a construcao
tutorial e a leitura compartilhada (os grupos de alunos enquadravam-se como
protagonistas do gibi) como construcao grupal. Ja quando surgem questionamentos
especificos sobre o gibi, o aluno apreender resposta aquela pergunta constitui
construcdo individual (BACICH; MORAN, 2018). Desse modo, essa abordagem
multipla facilitou o trabalho de académicos e profissionais da satide envolvidos, pois
cada individuo tem seu ritmo de assimilagao.

Contextualizando a perspectiva de Lamas e Cadete (2017), para a abordagem
do gibi em tela, cabe ao profissional, educador em satde, reconhecer o grau de
compreensdo de cada aluno sobre seu processo de mudanga e adesdo ao estilo de
vida saudavel, considerando complexidade e singularidade individuais e a futura
promocgdo de comportamentos saudaveis.

Um estudo de intervencdao mediado pela leitura de uma cartilha educativa
com orientacdo sobre prevencdo da obesidade resultou em melhoria de indicadores
da obesidade, como a redugdo de peso, indice de massa corpérea e circunferéncia
abdominal. O uso dessa tecnologia educacional contribuiu acessivel e positivamente,
sendo ferramenta de baixo custo, facil compreensao e alta eficacia para incentivo da
adocdo ao estilo de vida saudavel, podendo ser usada por equipes multidisciplinares
atuantes em projetos e pesquisas direcionados a rede publica de ensino (BARROS et
al,, 2020).

A implementac¢do do gibi é capaz de favorecer mudangas nos conceitos e
atitudes de individuos com novos habitos alimentares saudaveis. Pode também
contribuir para empoderamento do adolescente na adesao a praticas de sadde, que
incluem direta ou indiretamente prevencao e tratamento da obesidade (LOPES et
al,, 2019).

No que se refere a atividade final da intervencao, o portfélio se faz oportuno
na medida em que permitiu aos alunos ter liberdade criativa de expressar o
aprendizado de maneira reflexiva e critica (VILARINHO et al., 2017). Por meio dessa
estratégia, os profissionais envolvidos nas intervengdes tiveram devolutiva quanto
ao efeito e qualidade das intervengoes. O estudo realizado com adolescentes com

intervengdes baseadas em orientagdes educativas para adocdo de vida saudavel
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também mostrou efeito positivo, repercutindo na melhoria da qualidade de vida e
evolucdo da imagem corporal, a partir da percepc¢do do estado fisico e diminuicao
de medo nos adolescentes (COSTA et al., 2019).

0 estudo de Silveira et al. (2018) mostra efeito na realizacao de intervenc¢oes
educativas, como prevencdo da obesidade em adolescentes escolares, além de
promover melhoria no estilo de vida dessa populagdo, por meio de orientagdes
educacionais ndo medicamentosas em saude. Vasconcelos et al. (2018) afirmam que
a escola é ambiente estratégico para intervencdes educativas sobre alimentacdo
saudavel e atividade fisica, pois o adolescente estd em processo de construcdo de
valores e habitos alimentares, prevenindo doencas cronicas na vida adulta.

As evidéncias apontam efeitos positivos da alimentacdo saudavel e pratica
regular de atividade em adolescentes e jovens adultos (LINARD et al., 2019). Nesse
contexto, a imagem corporal constitui tema delicado, pois o excesso ponderal esta
atrelado com maior insatisfacdo corporal e pode resultar em dificuldade nas
relacdes pessoais (GONCALVES et al., 2018).

0 estudo tem como limita¢do o tempo reduzido a duas intervencdes em cada
escola. Sugerem-se estudos com maior espago-tempo, permitindo, assim, a execu¢ao

de estudos experimentais.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Esse estudo possibilitou aos participantes colocar em pratica um modelo
diferenciado de aprendizagem e atuar na promoc¢do de habitos saudaveis em
adolescentes escolares. Antes dos encontros relatados, observavam-se alunos com
conhecimento de senso comum, mas, ap6s a intervencao, identificaram-se dialogos
mais ricos e aprofundados sobre obesidade, prevencao, tratamento e
comportamento resiliente quanto ao estado de saude, confirmando a efetividade das
medidas educativas.

Diante do atual aumento do consumo de produtos industrializados e
sedentarismo, comum na globaliza¢do, medidas nao farmacolédgicas sdao importantes
para estabelecer uma geracao futura que valorize a alimentacao saudavel e a pratica
de atividade fisica, diminuindo gastos publicos com farmacos para doencas cronicas,

como diabetes, hipertensao e obesidade.
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De maneira geral, mediar interven¢des com uso do gibi em turmas do Ensino
Médio foi desafiador, pois o publico adolescente é marcado por suas transicoes e
conflitos. Logo, inserir-se no “universo adolescente” é tarefa dificil, mas que deve ser

buscada continuamente.
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CAPITULO VII

NATACAO X ASMA: UMA POSSIBILIDADE DE INTERVENCAO NAO
MEDICAMENTOSA

DOI: 10.51859/AMPLLA.INM689.1121-7
Maristela de Lima Ferreira
Larissa Bobroff Daros

1. INTRODUCAO

Sdo inumeros os trabalhos apresentados por diversos pesquisadores e
grupos de estudo sobre os efeitos favoraveis das atividades fisicas para pessoas com
disfung¢do pulmonar, especificamente neste texto, os portadores de Asma Brénquica.

Em um mundo moderno como no que estamos vivendo, com avangos
cientificos e tecnolégicos, devemos buscar tratamentos efetivos, que possam estar a
disposicdo de todas as pessoas, com baixo custo e podendo obter excelentes
beneficios. Por essas razdes, a atividade fisica para pessoas asmaticas é considerada
como um beneficio para a saide e qualidade de vida.

A asma é uma “enfermidade crénica do aparelho respiratério”, caracterizada
fundamentalmente por hiperatividade das vias aéreas superiores. Essa enfermidade
se manifesta por um estreitamento geral dos brénquios e, na maioria dos pacientes,
se expressa através de crises de tosse, chiado no peito e dispneia, sendo mais
frequente na infancia (MORENO, 2001).

Para Camargo (1993), a asma se manifesta por uma respiragdo acelerada,
fadigada e superficial que produz uma ansiedade no individuo, especialmente na
fase expiratéria, devido ao aumento da resisténcia ao fluxo de ar, através dos
bronquios. Entre os fatores que desencadeiam esta condicdo e sadde se encontram
os fatores ambientais (poeira, fumaca, acaros, etc.), quadros gripais e de resfriados,
exercicios com intensidade nao controlada, infecgdes virais, etc.

Dados da organiza¢do Mundial da Saude (OMS), em 2020, calcula-se que, ao
redor do mundo, cerca de 150 milhdes de pessoas sofrem de asma e que esse
numero aumenta em 50% a cada 10 anos. Segundo a Equipe Respirar, “a prevaléncia

de numero de casos de asma faz dessa doenga a patologia crénica mais frequente da
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infancia e adolescéncia. Com grande variabilidade entre paises, a média é estimada
em 10% (ou seja, 10 em cada 100 criangas tém asma)”.

No Brasil, as prevaléncias das doencas alérgicas encontradas sdo altas em
comparacao a em outros paises da América Latina e no mundo. A prevaléncia dos
sintomas relacionados a asma apresenta valores médios de 20%, variando de uma
regido para outra. Os resultados da fase III do ISAAC, no Brasil, revelaram taxas de
prevaléncia de asma entre 11,8% e 30,5%; ja na cidade de Belo Horizonte (MG), essa
prevaléncia foi de 17,8%, estando entre os valores médios encontrados nas capitais
brasileiras (FERNANDES et al., 2017).

Esta doenca é considerada um problema de sadde publica global, uma vez
que, "ap0s epilepsia e diabetes, a asma é a doenga crénica com maior incidéncia de
deterioracdo na qualidade de vida" (FERNANDES et al.,, 2017). Nesse sentido, a
maioria dos paises do mundo esta preocupada com a execucdo de programas que
ajudam na prevencgao e controle da asma.

Para Teixeira et al. (2019) um aspecto importante da asma é a morbidade, ou
seja, os prejuizos que a doenca causa na pessoa. Acometidos de crises frequentes e
baixa resisténcia a atividade fisica, as pessoas com asma sdo submetidos a restri¢cdes
que privam do pleno desenvolvimento de suas capacidades. Porém, em func¢do dos
avancos da area de conhecimento e de controle da doenga alcan¢ada nos ultimos 15
anos, tornou-se possivel oferecer a 95% dos asmaticos boa qualidade de vida. Um
programa educativo de asma deve promover uma mudang¢a no comportamento do
asmatico em relacao a doenga.

Um fator importante para o crescimento e desenvolvimento de criancas e
adolescentes asmaticos é a atividade fisica e o esporte. Essa populacdo em especial
é frequentemente privada de atividades fisicas e esportivas devido a falta de
conhecimento dos beneficios que proporcionam para o controle e melhoria desta
doenca. De fato, muitas vezes, os pais das criancas e adolescentes tém receio de que
essas atividades causem uma crise em seus filhos, ndo permitindo que pratiquem.

A aplicacao de um programa terapéutico de atividades fisicas e esportivas,
realizado por uma equipe especializada e multidisciplinar, ¢ uma ferramenta
positiva e importante para a sociedade atual, uma vez que é alcangada uma melhora

no quadro clinico do paciente asmatico, por meio da aprendizagem da respiracao
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adequada, entre outros aspectos vitais durante uma crise, uma vez que diminui a
frequéncia, a intensidade e a duragdao da mesma.

Existem varios estudos na literatura apresentando os beneficios da atividade
fisica (BALDINI; PIFERRI, 1993; BORGES et al., 2011; OLIVIA, 1990; SATTA, 2000) e
do esporte (HOLLMANN, 1985; RAM et al.,, 2000; SILVERS, 1991; SATTA, 2000;
TEIXEIRA, 2008, 2019) na melhora do paciente asmatico, sendo os principais
achados relacionados ao aumento do condicionamento fisico, aumento da forca
muscular, melhoria da postura e um melhor rendimento cardiaco, diminuido assim
as crises asmaticas e o uso de medicamentos.

Teixeira et al. (2019) explica que, por um lado, as atividades fisicas sdo
benéficas e tém sido vastamente recomendadas, de outro, as mesmas podem ser
provocadoras de broncoespasmos induzidos pelo exercicio (BIE). De acordo com os
mesmos autores, exercicios fisicos sdo provocadores de BIE em 80 a 90% dos
asmaticos, o que acaba sendo um fator limitante nas atividades fisicas e sociais. O
mecanismo exato responsavel pelo BIE é incerto, sendo o resfriamento e o
ressecamento das vias aéreas na atividade fisica os potenciais responsaveis. O BIE
tende aparecer apds um esforco em torno de 70 a 80% do VO2msx, com a duragdo do
exercicio de 6 a 8 minutos.

Se o exercicio leva a sintomas de asma ou ndo, dependera do
condicionamento fisico do individuo, da intensidade da atividade e do ambiente em
que esta sendo executada. Esportes muito intensos, como o futebol e corrida de
longa distancia, sdo mais susceptiveis a desencadear a asma, mas nem sempre
precisam ser evitados, pois geralmente sdo de facil controle (TEIXEIRA et al., 2019).
Mesmo os estudos mostrando que o exercicio pode causar alguns problemas para
asmaticos, fica evidente na literatura que os beneficios do exercicio fisico para
asmaticos, desde que controlados e acompanhados por profissionais competentes
em diferentes areas, é superior aos maleficios.

Nesse sentido, deve-se considerar também que a realizacdo de atividades
fisicas e esportivas, com base na orientagdo de um profissional especializado, tem
impacto positivo ndo apenas no aspecto da saude, mas também na esfera econdmica,
pois, com a melhoria do estado de saude, ha redugdao no consumo de medicamentos
e, principalmente, no atendimento ao pronto-socorro, diminuindo os gastos na

economia particular dos pacientes e em geral do governo (CARRACEDO et al, 2003).
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2. ESTUDOS RECENTES RELACIONANDO NATACAO E ASMA (2013 A
2019)

O estudo de Bougault e Boulet (2013) teve como objetivo discutir os
beneficios e riscos de nadar em piscinas com cloro, para individuos com e sem asma,
além de fornecer uma visao geral do conhecimento atual sobre os efeitos dos
ambientes de piscina interna sobre as vias respiratorias dos nadadores.

0 manejo da asma em atletas é baseado, principalmente, nas recomendagdes
das diretrizes atuais (KOTSIOU et al., 2019; ANDERSON; KIPPELEN, 2012; BONINI
et al.,, 2006), sendo igual para nadadores e outros atletas. No entanto, é um deve
tratar nadadores assintomaticos com maior responsividade das vias aéreas a um
teste de broncoprovocacao, como faria em um paciente com asma, sendo debatido e
atualmente dificil de responder. Obviamente, a melhor medida para reduzir o
potencial impacto de nadar em piscinas cloradas nas vias respiratérias deve ser de
reduzir a liberagdo de subprodutos do cloro no ar ambiente da piscina.

Em um estudo realizado em Porto Alegre, os pesquisadores Couto, Santos,
Silva Delgado e Moreira (2015) investigaram o efeito de treinamento e asma na
temperatura da respiracdo expirada (EBT) de nadadores de elite. Um total de 22
nadadores de elite (sendo 10 destes com asma) concordaram em participar deste
estudo prospectivo (testes de picada na pele, espirometria antes e apés a inalagao
de salbutamol, contagem induzida de células no escarro e bronquial metacolina
desafio).

Foi medido a temperatura axilar e EBT (X-halo), antes e depois de uma sessao
de treinamento de natacdo (aerdébico / ndo aerodbico). O estudo obteve como
resultado o aumento significativamente do EBT apdés o treinamento,
independentemente da funcao pulmonar, capacidade de resposta das vias aéreas e
inflamacdo em todos os nadadores (DP médio: 0,32 0,57; p = 0,016). Nao foram
observadas diferencas entre nadadores asmaticos e outros. Uma correlacdo
significativa foi observada entre EBT’s basais e pds-exercicio (r = 0,827, p <0,001).
Embora sejam dados preliminares, uma relacao entre a inflamacgao das vias aéreas
e perda de calor respiratorio durante o exercicio ndo puderam ser confirmadas,
sugerindo que o aumento da temperatura da respiracdao exalada é um fator

fisioldgico e ndo uma resposta patoldgica ao exercicio.
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Foirealizada uma revisao sistematica com o objetivo de determinar a eficacia
e seguran¢a do treinamento de natagdo como uma interveng¢do para asma em
criancas e adolescentes (BEGGS et al, 2015). Nessa revisdo, a natagdo é
frequentemente recomendada como uma forma de atividade fisica para criangas
com asma. Propde-se que seja superior a outras formas de exercicio para criancas
com asma, devido a umidificacdo do ar quente, baixa contagem de pdlen e exposicao
da parede toracica a pressao hidrostatica. No entanto, alguns estudos tém levantado
preocupacdes em relacdo ao potencial efeito pré-asmatico de piscinas cloradas,
colaborando com os estudos apresentados acima.

Em um estudo comparando a prevaléncia de asma nos esportes aquaticos e
em contraste com outros esportes olimpicos, realizado por Montjoy et al (2015),
utilizou-se atletas que possuiam evidéncias de asma/hiperresponsividade das vias
aéreas (AHR). A natac¢do teve a maior prevaléncia de asma / ARH em comparagao
com as outras modalidades aquaticas. As modalidades de resisténcia tém maior
prevaléncia de asma / AHR do que as modalidades de ndo resisténcia aquatica. Em
comparagao com outros esportes Olimpicos, a natacdo, nado sincronizado e natagdo
em aguas abertas estdo entre os 5 principais esportes de prevaléncia de asma / HA.

Carlsen (2016) fez uma pesquisa para verificar a existéncia de uma alta
prevaléncia de asma em atletas de elite e verificou que varios fatores contribuem
para o desenvolvimento de asma, como: (1) A alta intensidade de treinamento,
acompanhada de alta ventilagdo por varias horas por dia, pode causar problemas
respiratorios, dano epitelial e inflamacdo das vias aéreas; (2) O treinamento de
resisténcia estimula o ténus parassimpatico, contribuindo para a constricao
bronquica; (3) As exposicoes ambientais aumentam a inflamacao das vias aéreas: ar
frio (esportes de inverno ao ar livre), exposicdo ao cloro (nadadores), particulas
ultrafinas (arenas de patinagdo em maquinas de recapeamento de gelo) e poluicao
do ar no transito (ciclistas e maratonistas).

A asma ndo é uma raridade, mesmo entre atletas de elite (MONTJOY et al,,
2015; CARLSEN, 2016; LASZLO, 2016). E mais frequente nos esportes de resisténcia
(por exemplo, no norte da Europa, entre os esquiadores, a prevaléncia situa-se entre
14 e 54%, nos corredores de longa distancia, entre 15 e 24% e, nos nadadores, entre
13 e 44%). O possivel motivo esta relacionado ao fato de que atletas de elite

inspiram 200 litros de ar por minuto (principalmente pela boca). A poluicao do ar e

94



os alergénicos podem penetrar no trato respiratorio inferior. O ar causa
resfriamento e secagem do mucosa das vias aéreas e, como consequéncia, liberam
mediadores que produzem edema da mucosa e bronco-constrigdo. A inalacdo de
agonistas do receptor beta-2 pode prevenir (ou diminuir significativamente) esse
fendmeno. Estes agentes também sdo usados regularmente por atletas de elite. As
possibilidades ndo médicas de prevengdo incluem o uso de um mascara, ventilacdo
frequente do ar da piscina, consumo de acidos graxos 6mega-3 e inalacao de sal seco
(particulas de cloreto de sddio muito pequenas e muito claras).

Com o objetivo de analisar a interface entre a natagao e o tratamento da asma
sob a perspectiva do praticante asmatico, os pesquisadores Matias e Oliveira (2017)
realizaram uma pesquisa qualitativa, com cinco criangas e adolescentes praticantes
de natacdo. Foi utilizada como técnica de construgdo das informagdes empiricas a
entrevista semiestruturada e, para analise das informacdes, a andlise de contetido
do tipo andlise temdtica, em que emergiram dois nucleos de sentido: descoberta e
percepcao da doenca; e relagdo entre o tratamento da asma e a natagdo. Os
resultados encontrados mostram o reconhecimento do exercicio fisico como
possivel agravo da asma existente ha décadas, todavia, ha igual periodo de tempo
reconhece que o exercicio fisico regular e planejado torna-se um fator redutivo da
frequéncia das crises asmaticas.

O tratamento da asma para os sujeitos vem como algo substancial e, quando
atrelado a pratica esportiva, mais especificamente a natacao, torna-se um eficiente
manejo na trajetoria fisiopatolégica. Desta maneira, apesar da pequena amostra,
este estudo também corrobora com a indicacdo de que a asma tem sido um fator
importante para adesdo e manutencdo na natacdo e que, de acordo com os
participantes, a sua pratica tem melhorado em diversos aspectos os sintomas da
doenga.

A maioria dos estudos relacionados a asma na dltima década esta realmente
mais direcionado a questdo do tratamento da piscina, principalmente as piscinas
fechadas com maior concentracgao de cloro, que pode aumentar as crises de asma.

Contudo, os estudos mostram que o beneficio da natagdo para pessoas
asmaticas é superior ao possivel prejuizo causado pelos produtos quimicos
utilizados, principalmente, utilizando a piscina aberta para pacientes asmaticos. Um

estudo que colabora com a maior utilizacdo da piscina aberta versus piscina coberta
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é o que foi publicado por Kotsiou et al (2019), que avaliou os niveis de Oxido Nitrico
(FeNO), no pré-treinamento e pos-treinamento de jovens nadadores com asma que
frequentavam piscina clorada coberta, em comparacdo com um conjunto de
nadadores saudaveis, e examinaram o risco potencial de exposi¢do ao cloro como
fator associado a inflamagao brénquica.

Os pesquisadores concluiram que, nos nadadores com asma, os valores pré-
nadados de FeNO foram significativamente elevados em comparagdo com
nadadores sem asma. Os valores de FeNO poés-exercicio diminuiram em,
aproximadamente, um ter¢o em criangas saudaveis e criancas com asma em todos
os outros contextos esportivos. No entanto, ap6s a natacdo, os valores de FeNO
permaneceram mais altos em nadadores com asma em comparagdao com aqueles
sem asma em piscinas fechadas.

Apoés essas apresentacdes de estudos, relacionando natagdo e asma, com os
pontos positivos e negativos desta atividade fisica especifica, sera apresentado a
seguir um projeto de sucesso de natagdo com criancas e adolescentes asmaticos

realizado no Panama.

3. PROGRAMA TERAPEUTICO PARA PESSOAS COM ASMA
BRONQUIA (PANAMA)

Este programa terapéutico é realizado por uma equipe multidisciplinar em
varios paises do mundo, como: México, Estados Unidos, Uruguai, Argentina, Brasil,
entre outros, com excelentes resultados, inclusive no Panamd, através das
experiéncias-piloto realizadas pela Associacio Panamenha de Asma e Esporte
(APAD). Convém divulga-lo de forma mais ampla, pois se beneficiara das multiplas
conquistas que se obterdo por meio dele e, assim, podera ocorrer um melhor
controle da asma e da qualidade de vida.

Nesse sentido, o interesse da APAD é unir esfor¢os com os diversos 6rgados
governamentais relacionados com a saude e o esporte, como o Ministério da Saude
(MINSA), o Instituto do Esporte do Panama (PANDEPORTES) e a Universidade do
Panam43, por meio da Escola de Educacgao Fisica, atuando junto do controle médico
e na realizacdo de exercicios fisicos e esportivos pela populacdo-alvo, que sera

especificada posteriormente, na educacao desta, de suas familias e da populacdao em
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geral; também, nas investigacoes que sdo necessarias para uma maior clareza sobre
esta doenca. Tudo isso em consonancia com as politicas do Estado em matéria de
protecdo, conservacao e educa¢do em saude e de promog¢do do desenvolvimento da
cultura fisica.

Foi realizado um programa terapéutico com pacientes com asma bronquica,
com idade entre 5 e 17 anos, devido a maior incidéncia de asma nessas idades
(BETTI, 1996). A familia dos pacientes e a populacdo em geral também foram
envolvidas para uma melhor educacgdo sobre a doenga. Foram realizadas avaliagdes
e controles médicos; testes de avaliagdo fisica para estabelecer a condigdo fisica da
crianga/adolescente asmatico; atividades aerdbicas; exercicios postulares e
respiratorios dentro e fora d'dgua e natacdo terapéutica; além de outras
modalidades, como: futebol, basquete, volei e atletismo. Da mesma forma, foram
desenvolvidas atividades educativas relacionadas a asma.

O objetivo desse programa € auxiliar no controle e reducao dos sintomas da
Asma Bronquica, realizando uma melhora do estado fisico, motor, respiratorio e
postural de criangas e adolescentes asmaticos, buscando envolvé-los na pratica
regular de atividades fisicas e esportivas, principalmente, otimizando sua qualidade

de vida.

4. METODOLOGIA DO PROGRAMA

O programa de esportes e atividades fisicas é voltado para criangas e
adolescentes asmaticos, com ou sem deficiéncia, de 5 a 17 anos, e teve duracao de
um ano. As criancas e adolescentes que foram incluidos no projeto foram atendidos
previamente nos postos de sadde por especialista (pediatra, pneumologista ou
alergista) ou clinico geral, o qual determinou o diagndstico de asma brénquica.

A coleta de dados e informagdes, por especialistas ou médicos generalistas, a
respeito das alteracdes fisicas e clinicas que ocorreram no comportamento dos
beneficiados do projeto foi feita por meio de entrevistas com pacientes e seus pais e
andlise de exames fisicos e complementares ou exames recomendados pelo médico
assistente. Algumas variantes foram levadas em consideracdo, como: gravidade da
doenga, intensidade e duracao das crises, internacdes em pronto-socorro com ou

sem internacao, tratamento médico vigente.
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Os participantes do projeto também fizeram exames médicos a cada trés
meses ou quando necessario, de maneira que sua evolug¢do tenha sido acompanhada.
Da mesma forma, os participantes deste programa foram atendidos por psicélogos
de centros de saude, quando era o caso, a critério do médico assistente ou do
professor de Educacdo fisica. Neste ultimo caso, o professor deve enviar suas
observacdes ao médico assistente para que ele dé a referéncia.

Os médicos forneceram aos professores responsaveis pelo projeto copia do
historico clinico e das informacgdes inseridas nos controles médicos, para os quais
tinham autorizacdo por escrito do responsavel pela crianga ou adolescente
asmatico. Nesse sentido, uma vez necessario o diagnéstico de asma broénquica, o
paciente foi encaminhado pelo médico assistente para o projeto de complementacao
do tratamento médico com atividades fisicas e esportivas.

A crianca ou adolescente asmatico era recebido pelo professor de Educagao
Fisica, este preenchia um formulario com o objetivo de avaliar as medidas
antropométricas do paciente, como peso, altura, perimetro toracico (inspiratério e
expiratorio). Isso aconteceu no inicio e no final da terapia.

Para medir a fungdo expiratoria, foi usado o medidor de fluxo respiratério de
pico (Peak Flow Metters). Esse aparelho é portatil e quantifica a obstrugao ao fluxo
de ar, medindo a velocidade com que o ar é expelido dos pulmdes, registrando litros
por minuto. O valor esperado é determinado, levando-se em consideragao a altura,
o0 peso e o sexo do beneficiario do projeto.

Da mesma forma, na primeira sessao, o beneficiario do projeto realizou uma
avaliacdo fisica, orientada pelo professor de Educagao Fisica, visando mensurar sua
condicdo fisica, por meio de cinco critérios: resisténcia aerédbia (caminhada),
flexibilidade, forca de perna, bragos e for¢a abdominal. Essa avaliacao foi repetida
ao final do projeto, o que permitiu verificar se a condicao fisica da crianca e do
adolescente asmatico evoluiu ou ndo.

Apés um més, o professor de Educacao Fisica preencheu um questionario de
observagbes sobre a crianca ou adolescente asmatico que refletiu sua crise,
internagdes em pronto-socorro, internagoes, etc. Este questionario foi preenchido
mensalmente pelo professor de Educagdo Fisica, com o auxilio dos pais ou
responsaveis dos beneficiarios no projeto, a quem foi fornecido um questionario

complementar de natureza semelhante ao das observacgdes, que foi preenchido
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pelos mesmos quando necessario e compartilhado com o professor de Educagao
Fisica todos os meses. Todas essas informagdes foram utilizadas para comparar a
evolugdo da crianga e do adolescente asmatico durante o ano do projeto em relagdo
ao ano anterior a sua incorporacao, o que ficou estabelecido no seu histérico clinico.

Em relacdo ao desenvolvimento das demais sessoes, teve duracdo de uma
hora e nelas continham a continuidade do programa de atividades fisicas e
esportivas. Este programa foi composto por aulas divididas em quatro unidades
basicas, com objetivos especificos em cada uma delas: 1 - inclui exercicios
metabolicos, que sdo atividades aerdbicas destinadas a aquecer o corpo; 2 - sdo
exercicios respiratérios e posturais, com énfase nos grupos musculares toracicos,
abdominais e diafragmaticos, com o objetivo de melhorar a funcao respiratoria,
através de uma maior amplitude da caixa toracica; 3 - sdo realizadas atividades de
natacdo, com destaque para o estilo livre e nado costas, além de exercicios
respiratdrios, com o objetivo de melhorar a musculatura do tronco e também
aumentar a capacidade respiratoria; 4 - sdo realizadas atividades de relaxamento,
buscando conhecimento e controle das tensdes musculares, para que o equilibrio
emocional e mental seja favorecido pelo controle respiratério otimizado. Além
disso, sdo realizadas atividades esportivas, como: vélei, basquete, futebol e
atletismo.

As trés primeiras unidades foram realizadas nos primeiros meses e a quarta,
quando a crianca ou adolescente asmatico adquiriu melhores condicdes fisicas.
Quando isso ocorreu, uma aula foi na piscina e a outra na academia (Esportes) e
assim por diante. O local das aulas foi em academia coberta, para que o atendimento
de criancas e adolescentes asmaticos ndo seja interrompido caso esteja chovendo,
como uma piscina.

Os grupos foram classificados por faixa etaria, de acordo com os vinculos em
seu desenvolvimento geral. Nesse sentido, foram 4 turmas divididas por idade, com
capacidade maxima para 20 beneficiarios do projeto em cada turma. Além da
preparacao geral em atividades fisicas e desportivas que receberam todos os
beneficiarios deste projeto, houve uma pré-selecao de criancas e adolescentes
asmaticos que demonstraram maior aptidao para o esporte, através de competi¢coes
amistosas entre si e com outras equipes, para que, posteriormente, possam

participar em competi¢cdes nacionais e internacionais de carater mais formal. Para
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isso, os professores de Educacdo Fisica desenvolveram um plano de trabalho mais
especifico sobre o conteido das sessdes, o que levou em consideragdo os tipos de
asma, as idades e o esporte.

Quanto ao componente educacional, é dirigido a criancas e adolescentes
asmaticos, pais ou representantes destes e da comunidade em geral. Essas palestras
educativas foram ministradas por médicos, psicologos, fisioterapeutas e/ou
convidados especiais a cada trés meses ou quando julgaram necessario. Eles
procuraram garantir que os participantes tenham conhecimento adequado sobre
este projeto, a importancia de aliar a parte médica as atividades fisicas e esportivas
na melhora desta doenga, as consequéncias negativas de nao lidar com a asma
corretamente, os controles que devem ser feitos para reduzir o nimero de crises
asmaticas, etc.

O conhecimento dos participantes foi medido, por meio de perguntas orais
durante as palestras e questionarios aplicados ao final delas. Esses questiondrios
foram elaborados de acordo com o tema a ser abordado e o que for considerado
adequado, servindo também para coletar recomendacgdes dos participantes.

Depois de alcangar esses resultados, a APAD espera que o governo
panamenho, onde foi realizado esse projeto, possa apoiar um trabalho com essas
caracteristicas de forma global e permanente, tornando a atividade esportiva para

asmaticos, questao importante nas politicas de saide e esporte do Estado.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Pode-se perceber, por meio da revisdo realizada e de um exemplo pratico de
um programa para criangas e adolescentes asmaticos, que a atividade fisica pode ser
benéfica para melhorar a condicdo da doenga e, principalmente, para melhorar a
qualidade de vida das pessoas asmaticas. Sendo que as atividades aquaticas, em
especial a Natacao, sdo benéficas para essas pessoas, apenas deve-se tomar cuidado
com piscinas fechadas, onde a concentracdo de cloro e outros produtos quimicos
pode prejudicar os asmaticos, principalmente, se estiverem em momentos de crise.
Diante do exposto, podemos concluir que a piscina aberta, mesmo que aquecida, é

melhor para o exercicio fisico em asmatico.
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CAPITULO VIII

AUTOCUIDADO SOB 0 OLHAR DAS PLANTAS NATIVAS DO SERTAO:
CONHECIMENTO, USO E PREPARO DE PLANTAS MEDICINAIS
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1. INTRODUCAO

O uso de plantas com fins medicinais é considerado uma das primeiras
formas de cuidado da saude usadas pelo homem e esta ligada a medicina tradicional
(OMS, 2013; HUBER et al., 2019). E possivel que a origem do conhecimento sobre as
virtudes das plantas tenha surgido a medida que a humanidade tentava suprir suas
necessidades basicas, através das casualidades, tentativas e observagdes, conjunto
de fatores que constituem o empirismo (ALMEIDA, 2011).

O uso das plantas atua como praticas integrativas e complementares aos
processos de cura de um povo e possuem regulamentacdo especifica como politica
no Brasil (BRASIL, 2015), em busca de estratégias potencialmente importantes, ao
contemplar aspectos ambientais e comportamentais do processo saide-doenca-
cuidado (TACO, 2018; HABIMORAD et al., 2020).

Biomas pouco explorados, como a Caatinga no semidrido nordestino
brasileiro, apresentam atrativos no que tange ao potencial medicinal de suas
espécies nativas (FORZZA et al.,, 2010a; WHO, 2019; IPECE, 2020), existindo um
intenso uso etnofarmacolégico de diferentes plantas por populagoes de
comunidades locais (LIPORACCI, 2014; LIMA; FERNANDES, 2020). No Cear3,
pesquisas explorando o tema surgem apenas na década de 90, apontando que had um
atraso nos artigos publicados para o bioma no estado (BRASIL, 2010; LIPORACCI,
2014; MAGALHAES et al., 2019).

Ja& os sistemas de cura utilizados pelas comunidades sdo entidades
bioculturais e autorregulaveis, em consondncia com o meio ambiente, podendo
coexistir nesses sistemas plantas nativas e ex6ticas aquela regido. As plantas nativas

apresentam eficiéncia no seu uso pelo custo-beneficio do recurso, maior indicagdo e
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pretericdo pela comunidade que a usa, considerando a percep¢do local de sua
eficacia terapéutica (MEDEIROS et al.,, 2017).

Além da identificacdo de perca da transmissao de saberes tradicionais no uso
de plantas medicinais pelas novas geracoes. Uma vez que esse saber esta ligado ao
vinculo familiar, transmitido via oral geralmente pela figura feminina, e a
substituicdo pelos medicamentos sintéticos disponiveis e de mais facil acesso
(TSOBOU; MAPONGMETSEM; DAMME, 2016). Sendo imprescindivel promover o
resgate, o reconhecimento e a valorizacao das praticas tradicionais e populares de
uso de plantas medicinais, fitoterapicos e remédios caseiros, como elementos para
a promocao da saude, conforme preconiza a Organizagdo Mundial de Saude (OMS)
(OMS, 2013; BRASIL, 2015; LEMOS et al., 2018).

Espécies medicinais podem e sdo Uteis na promo¢do e conhecimento do
autocuidado de um povo (MAGALHAES et al., 2019), pois, para além dos seus
préprios processos de cura, podem estabelecer intercessdes entre o saber cientifico,
o popular e a sua aplicagdo, tornando-se efetivo para subsidiar estudos
farmacolodgicos e de politicas publicas direcionadas. Desta forma, faz-se necessario
levantar as espécies medicinais nativas de acordo com a utilizagao local, verificar a
importancia relativa e analisar a concordancia de efetividade destas espécies

vegetais em uma area de caatinga, para direcionar acdes de promoc¢ao da saude.

2. METODO

Refere-se a uma revisdo narrativa da literatura sobre o tema: praticas de
cuidado da populagao cearense, no semidrido nordestino brasileiro, com base no
saber empirico das plantas nativas, no periodo entre 2010 e 2020.

A revisdo narrativa busca mapear e analisar o conhecimento sobre uma
questao ampla, como fundamentagdo tedrica, sem necessidade de esgotar as fontes
de informacgdes. A selecao dos estudos e a interpretacdo das informagdes podem
estar sujeitas a subjetividade dos autores, ndo exigindo protocolos rigidos e
sistematicos de busca (MARTINS, 2018). Os resultados sdo uma descri¢ao discursiva
sobre caracteristicas etnobotanicas realizadas no sertdo cearense no periodo, uma
vez que tais pesquisas podem direcionar a pratica do uso de plantas medicinais.

A selecdo etnofarmacoldgica direta é uma ferramenta eficaz de

bioprospeccao da atividade farmacologica de uma planta. O método atual é a selecdo

104



etnobotanica, com base em informagdes sobre os usos populares das espécies, o que
reduz custos e tempo em comparacdo a selecdo aleatoria, sendo possivel encontrar
componentes ativos em até 70% daquelas plantas que foram “indicadas” pela
sabedoria popular (SILVA et al,, 2013).

Para descrever a importancia relativa das plantas nativas nesta revisao, foi
utilizado o Relato de Uso (RU), como descrito por Trotter e Logan (1986), uma vez
que a quantificacdo e qualificacdo como consenso de uso na forma de RU por espécie
permite uma estimativa da importancia relativa de uma planta em uma cultura ou
populacdo (SILVA et al., 2013). Apés, foi realizada uma nova busca, utilizando como
descritor o nome cientifico de cada uma das plantas para embasar a relagdo

cientifica do saber popular encontrado.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A escolha por uso de plantas medicinais inclui alto custo dos medicamentos
sintéticos, inacessibilidade das instituicGes e servicos de satude e aceitabilidade
cultural do sistema tradicional (TSOBOU; MAPONGMETSEM; DAMME, 2016). Das
praticas complementares, a fitoterapia é a mais utilizada e difundida, pelas suas
extensas peculiaridades, visto que ela envolve desde a cadeia produtiva de plantas
medicinais a terapéuticas (GALVEZ et al., 2017; HUBER et al., 2019; HABIMORAD et
al, 2020). O seu uso na assisténcia a saude torna-se mais efetiva quando em
consonancia com o saber empirico, pois se torna uma pratica de cuidado que
valoriza o saber popular (CRUZ, 2016; GALVEZ et al., 2017).

Dentre as enfermidades e distirbios com uso atrelado a fitoterapia estdo
neoplasias, feridas e afeccdes da pele, direcionadas a plantas com potencial
cicatrizador, adstringentes, antimicrobiano e anti-inflamatério; distirbios do
sistema reprodutor feminino e respiratorio, doencas crénicas ndo transmissiveis,
com destaque para o sistema circulatério (MARAGONI, 2015; TSOUBOU et al., 2016;
SILVA et al,, 2016; LEMOS et al., 2018). Além destas, identifica-se ainda o uso de
plantas para disturbios psicossomaticos (BERLOWITZ et al., 2018).

As espécies utilizadas e catalogadas como de uso local e nativas da Caatinga
estdo presentes na Relacao Nacional de Plantas Medicinais de Interesse ao SUS
(BRASIL, 2009). Dentre as espécies nativas do Brasil, estima-se que 744 (5,3%)
espécies estdo na Caatinga (FORZZA et al, 2010a). No Ceara, em estudo
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etnobotanico, 23,4% das espécies encontradas sao endémicas do bioma
(MAGALHAES et al., 2019). No quadro 1, localizacio e o periodo de publicacdo dos

estudos com o uso de plantas medicinais em sistemas de cura no Ceara.

Quadro 1 - Periodo e regido do estudo no Ceara.

Sobral; Quixada; Taua; Aracati; Vigosa do Ceara/Sitio Cocalzinho;

Localizacao Caucaia; Pacatuba; Guaramiranga; Pacoti/Pernambuquinho;
no Ceara Juazeiro do Norte; Nova Olinda; Tiangua; Ubajara/Pot6;

Ibiapina/Quati; Cratets; Independéncia; Fortaleza.

Ano de

L 2013; 2016; 2017; 2019; 2020.
Publicacao

Fonte: Elaborado pelos autores.

A investigacdo, documentacdo e andlise do conhecimento tradicional de
plantas medicinais e fatores associados é uma maneira de manter boas praticas de
utilizacdo e manejo em sistemas de cura (TSOBOU; MAPONGMETSEM; DAMME,
2016). Além de oferecer a oportunidade de reconhecimento, promoc¢ao e protecdo
da sadde e do saber popular. Principalmente, quando do uso nas formas de
apresentacdo: planta medicinal in natura, planta medicinal seca, fitoterapico
manipulado e fitoterapico industrializado (BRASIL, 2015; HABIMORAD et al., 2020).

Nesse sistema tradicional, preparagdes vegetais nas formas de decocgoes,
misturas, macera¢des ou infusdes sdo usadas para tratar uma ampla gama de
doencgas. Algumas dessas plantas sdo usadas em conexao com o misticismo e crencas
locais e individuais, o que pode facilitar ou dificultar a disseminac¢do dos saberes,
assim como o uso de forma eficaz e segura (TSOBOU; MAPONGMETSEM; DAMME,
2016; MAGALHAES et al,, 2019). No quadro 2, o compilado das plantas medicinais

nativas citadas em estudos no Ceara.
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uadro 2 - Relatos de Uso (RU): plantas medicinais nativas catalogadas e citadas em estudos de
p g
pesquisa, bioma Caatinga, Cear3, Brasil. Uso, Interno (I) ou Externo (E).

Nome Cientifico

Nome Popular

Modo de Preparo/
Parte Utilizada

Indicacao de Uso -
sabedoria popular
em relato

Gripe, bronquite,
sinusite, sarna,

Lippia Alecrim-do- antisséptico de
_pp Mato/Alecrim Folhas: Cha (infusao) das p
Lippia alba mucosa e pele,
de folhas frescas. Folhas secas ;
. - dermatomicose,
Tabuleiro/Estr (decocgao). .
5 - sarna, espirros,
epa Cavalo Oleos essenciais.
problemas na
garganta, "pé de
atleta".
Inflamacgao
Casca do caule: sumo - . . :
Myracrodruon . ginecoldgica, coceira
Aroeira casca na forma de banho de : b
urundeuva vaginal, “raladura do
assento. . R
utero”.
Casca do caule: Cha Gripe, tosse, febre,
Anadenanthera . ) (mfusao)n(l), xarope ou depurativa, diarreia,
. Angico lambedor” (I), maceragido eczema, tuberculose,
colubrina . .
em agua ou na forma de perda de apetite,
“garrafada” anormal catarro.
Depurativo do
sangue, acne
(espinha), infec¢bes
de pele, dermatite,
Batata: goma da batata (1), expectorante (peito
Operculina Batata de cha (1), in natura/p6 (1), cha | cheio), sifilis, sinusite
da goma (I), garrafada (I), (catarro na cabecga),
macrocarpa purga/Jalapa ~ . .
maceragao (I). Raiz: goma gripe, eczema
da raiz (I). (coceira), corrimento
vaginal, anti-
helmintica, abre o
apetite, laxante e
purgativa.
. Abortiva (I), sinusite e
Luffa operculata Cabacinha Fruto SecE’éﬁC}SIZO()I’ E), vapor antialérgico (E, I),
' sifilis (1), febre (I).
Acao cicatrizante, anti
inflamatorio,
Frutas: frescas (1), suco (1), p,u_rgatlva, angmlg,
. colicas abdominais,
derivados (castanha). Casca: o
~ ‘s ~ vaginite hipercolester
decoccio (1), cha (infusdo) . -
~ . olemia, gengivite,
. (I, E), maceragdo na agua(E). . y
Anacardium . Y e ~ . diabetes, “raladura
. Cajueiro Flor: cha (infusdo) (I). Raiz: . B .
occidentale utero”, hemorragia,

cha (infusao) (I). Casca da
haste interna: decoccao (E),
maceracdo na agua (E), cha
(infusao) (IE).

colica uterina,
assaduras, caspa,
dermatite seborreica,
rachaduras nos pés,
convalescenga, acio
analgésica.
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Casca (caule): decocgido (],

Expectorante (tosse
cheia), gripe, rinite ou
obstrucao nasal

Cumaru E), cha (I), maceracdo em (“estalecido”),
, Imburana de agua (1), infusao (E). broncodilatador,
Amburana cearensis . . ,
cheiro Semente: in natura/pé (1), ameaca de aborto,
cha (I), maceracdo em agua problemas de figado,
(). Caule: garrafada (I). pulmao,
antiinflamatoria, dor
menstrual.
Casca (caule): cha (1), Anti-inflamatoria e
. . ~ antibacteriana
Hymenaea courbaril Jatoba efusao (E). .
(bronquite, asma e
tosse), amenorreia.
Diabetes, sindrome do
Casca do caule: cha intestino irritavel,
(infusao) (I), fresco/p6 (E). | depurativa do sangue,
Libidibia ferrea Juca Fruta: cha (infusao) (I), dor em geral, gripe,
Caesalpinia ferrea Pau-ferro maceracdo na agua (I). Raiz: fleuma anormal,
Quiri maceragdo em agua (I). laceragdo/corte,
Inflorescéncia: cha doenca coragao,
(infusao) (I) bronquite aguda,
inflamacdo vaginal (I).
Doencas linfaticas,
Inflorescéncia ou botdes dgi:gagodefesgzi?
de flores: cha (infusao) (I). § ’ ¢ ~
Y e ~ rins, febre, sensacao
, Flor: cha (infusio) (I), fresco a g
Egletes viscosa Macela N p vOmito, hemorroidas,
(I), maceragdo em agua (I). .
A ~ tonturas e efeito
Folha: cha (infusdo) (I).
Semente: cha (infusdo) (I) calmante,
' gastroenterite,
abortiva.
Doenca hepatica e
Casca do caule: fresca (1), . . Y
P - digestiva, diarréia,
. cha (infusao) (I). Casca da . ~
Croton Marmeleiro . L s ~ infeccdo de pele,
haste interna: cha (infusao) | . ~
0 inflamacdo de mucosa
' (vaginal e da boca).
Reumatismo,
. Caule: ché (infusdo) (D). diabetes, dor lombar
Cereus jamacaru Mandacaru . L N
Raiz: cha (infusdo) (I). por trauma,
abortiva(l).
Cicatrizante,
antisséptico,
blenorragia
Folha: suco (I), (gonorreia),
doencas de pele,
frescas/cataplasma (E), e ~
- ~ colite, inflamacio
decocgdo (E), maceragdo na . \6eicat
Melao de Sao agua (E). Frutas: glileCO oslca, umotr
Momordica charantia Caetano frescas/cataplama (E). externo, cornmento

Ramo: cha (infusao) (I).
Todo planta: cha (infusdo)

(E).

vaginal, feridas
infectadas, ganhar
peso, carbunculo,
sarna, abortiva,
neoplasia benigna da
mama, congestao

nasal.
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Entrecasca: maceracao em

Licania rigida Oiticica . Diabetes
agua (I).
Ameba, tuberculose,
depurativo do sangue,
Inepacuanha Raiz: macera¢do em cachaca gripe, “primeira
Pombalia calceolaria bep ’ (), cha (I), lambedor (1), denticdo”, tosse,
Pepaconha ~ :
decocgao (I). hemorroida,

expectorante,
prolapso retal, febre.
Céalculos biliares e
renais (pedras),
diabetes, anorexia
(falta de apetite),
ameaca de aborto,
males renais.
Fonte: FORZZA et al.,, 2010b; NASCIMENTO et al,, 2013; SILVA; SILVEIRA; GOMES, 2016; SANTOS et
al,, 2017; MAGALHAES et al,, 2019; LIMA; FERNANDES, 2020.

Planta toda: cha (I)
Phyllanthus niruri Quebra-Pedra Raiz: maceragdo em agua
(D), cha (I). Folha: cha (I)

Os oOleos essenciais de Lippia thymoides (Alecrim-do-Mato) apresentam
composicdo quimica semelhante a outras espécies do género (SILVA et al., 2015).0
6leo de L. thymoides extraido das folhas da planta tem indica¢do, conforme saber
popular, para tratar feridas de pele, apresentando efeito antisséptico e eficacia
também na preservacdo de alimentos (SILVA et al.,, 2015). Quimicamente, foram
ativos contra Streptococcus aureus e Micrococcus luteus, ambas bactérias gram-
positivas, bem como contra Candida albicans em estudo com ratos, pela presenca de
monoterpenos e sesquiterpenos -cariofileno (BAPTISTA et al., 2018).

A entrecasca da aroeira, Myracrodruon urundeuva, é uma das partes da planta
citada como uso popular (OLIVEIRA et al., 2017). Os extratos da casca sdo retirados
através de sumo para utilizagdo como banho de assento, no tratamento de infec¢des
vaginais (SILVA et al, 2016; OLIVEIRA et al.,, 2017). Sua a¢do antimicrobiana é
testada em estudo com Trichomonas vaginalis, apresentando componentes ativos
(MARAGONI, 2015), mas é atribuida a ela varias propriedades terapéuticas, sendo
predominantemente indicada no tratamento de feridas e condi¢des inflamatérias
em geral (MAGALHAES et al., 2019).

Em laboratério, apés extracdo e individualizacdo de componentes das
entrecascas e folhas de M. urundeuva, foi possivel identificar acdes anti-
inflamatdrias, antimicrobianas, antioxidantes e antiproliferativas de células
mitdticas em uso topico, pela presenca de flavonoide e taninos em alta concentragao
nas cascas da planta e nao nas folhas, o que corrobora com o valor de uso tépico

popular pelas cascas (OLIVEIRA et al., 2017).
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A Anadenanthera colubrina, o Angico, é uma das espécies vegetais com
propriedades medicinais mais citadas pela popula¢do residente em area endémica
desta espécie (MAGALHAES et al, 2019; LIMA; FERNANDES, 2020). Dentre as
preparag¢des mais utilizadas esta a "garrafada”, elaborada a partir de raizes e cascas
do caule. O processo de preparacgdo inclui maceracdo e a estocagem das partes da
planta de trés a sete dias em bebida alcodlica destilada, preferencialmente, a cachaca
(ARAUJO et al., 2015).

Xaropes de actcar ou mel, sendo conhecidos no folclore como "lambedor”,
também fazem parte dos fitoterdpicos mais comuns, sua preparacao é utilizada no
tratamento de inflamag¢des de garganta ou como expectorante. Para uso tépico, a
forma mais utilizada é o “cataplasma”, indicado para o tratamento de inflamacgdes
dermatoldgicas e ulceras externas. Na preparacdo do cataplasma, as folhas sdo
aquecidas com manteiga ou azeite e aplicadas sobre a parte afetada (ARAUJO et al.,
2015).

Folhas de A. colubrina apresentam proantocianidinas, p-hidroxibenzéico e
hiperéxido, em estudo laboratorial. Estes compostos apresentam a¢do antioxidante
e anti-inflamatoria, conforme o uso popular, além da acdo antibacteriana contra
Staphylococcus aureus, de extratos da casca do caule da planta, por apresentarem
flavonoides e taninos (ARAUJO et al., 2019).

O isolamento dos compostos fendlicos presentes no extrato hidroetanélico
de raizes de Operculina macrocarpa, a bata de purga ou jalapa, demonstraram a¢ao
laxante da raiz dessa planta, conforme uso citado. Os acidos cafeico, ferulico,
clorogénico e o acido 3,4'-desidrodicafeico sdo os responsaveis pela a¢do, sendo o
acido cafeico predominante nos tubérculos (PAGANOTTE et al., 2016).

Como depurativa do sangue, sendo citada como principal agente de acdo para
“limpeza do sangue”, estd relacionada a um efeito antiplaquetario da sua tintura,
conhecida e utilizada no Nordeste pelo fitoterdpico “Aguardente Alema”. A analise
da tintura, em estudo fitoquimico, confirma sua a¢do antiagregante plaquetaria e
anticoagulante, pela presenca de acidos fendlicos importantes nessa atividade
(PIERDONA et al., 2014).

Para o tratamento de sinusite e rinossinusite, o uso da efusao, apés decocg¢ao
do fruto seco da cabacinha ou Luffa operculata, é comum e citado pela sabedoria

popular (MAGALHAES et al,, 2019). Outra forma de uso é de forma abortiva, citada
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pelos erveiros, no interior do Ceara (SILVA; SILVEIRA; GOMES, 2016). A analise
quimica de L. operculata mostrou que possui entre seus componentes: glicosideos,
saponinas, esterdis livres, ésteres alifaticos, quinonas, acidos organicos e fendis, e
ndo contém taninos e flavonoides (responsaveis por acao anti-inflamatéria). O
ingrediente isocucurbitacina B apresenta atividades biol6gicas descongestionantes,
bem como laxante, hemolitico, propriedades téxicas de embrides e indutivas ao
aborto (SILVA et al, 2018).

A administragdo topica nasal da solucdo de extrato de L. operculata a 1%
demonstrou eficacia superior a solugdo salina no tratamento da sinusite bacteriana
em modelo experimental, por apresentar o componente 2,3-acido dicafeoilglicarico,
inibindo o crescimento de bactérias da espécie Streptococcus pyogenes e diminuindo
a sensacdo irritativa em mucosas (SILVA et al., 2018).

As cascas do cajueiro, Anacardium occidentale, mostraram um efeito
bactericida devido a presenca de taninos, em estudos laboratoriais. A castanha de
caju e seus derivados tém varias propriedades industriais e bioldgicas, como
atividades antioxidantes e antimicrobianas. O pseudofruto é suculento e rico em
vitamina C (200 mg/100g de suco) (BAPTISTA et al, 2018). O extrato das
entrecascas mostrou-se ativo contra microrganismos que causam infeccdo
geniturinaria em mulheres (MARAGONI, 2015).

O uso da Amburana cearensis, cumaru ou imburana de cheiro, como
fitoterapico de xaropes ja é regulamentado (BRASIL, 2010). Estudo do perfil quimico
e farmacoldégico dos extratos etandlicos apresenta atividade anti-inflamatéria
avaliada por modelos experimentais in vivo (PIERDONA et al., 2014). A analise de
plantas silvestres e cultivadas permitiu detectar constituintes como o 4acido
protocatectico, responsavel pelos efeitos antinociceptivos e anti-inflamatérios da
planta (LEAL et al., 2011).

As folhas e a casca do caule da Hymenaea courbaril, ou jatoba, possuem
compostos terpénicos e fendlicos, agindo como antimicrobiano, moluscicida e
vermifugo. Os terpenoides obtidos do extrato metandlico dos frutos apresentam
atividades anti-inflamatorias e antioxidante (LIMA; FERNANDES, 2020). Compostos
terpénicos e acido copdlico foram encontrados na resina presente nos frutos de
espécies coletadas em Ubajara, no Ceara, em estudo fitoquimico (BANDEIRA et al,,

2015).
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A Libidibia ferrea, o juca ou pau-ferro, é reconhecida por causa da presenca
de manchas palidas em seu tronco. Morfologicamente, é caracterizada por pequenas
folhas, flores amarelas e sua casca é a mais utilizada em fitoterapicos. Em estudos
clinicos laboratoriais em animais, utilizando pomada preparada com p6 da vagem
dessa espécie, houve reducao significativa de lesdo em pele e acao favoravel a
cicatrizagdo da area (CARVALHO et al., 2016).

Efeitos farmacologicos da Egletes viscosa, ou macela, foram identificados em
laboratério como protetor gastrico e intestinal, por conter em seus botdes de flores
a presenca de compostos diterpenos, acido centipédico (CPA), tanabalina e uma
tetrametoxi flavona, ternatina (LEE et al, 2005). Além de propriedades anti-
inflamatorias, hepatoprotetoras e antidiarreicas da ternatina (GUEDES et al., 2008).
O CPA, um diterpenoide linear isolado dos botdes de flores, apresenta acdo
protetora mesmo em uso de anti-inflamatérios ndo-esteroides na dose via oral, ap6s
decocgdo de 25 a 100 mg/kg (GUEDES et al., 2008).

O Marmeleiro, do género Croton, e sua abundante variedade de espécies
possuem diversos componentes ja conhecidos com atividades biolégicas, citotoxicas
(AQUINO et al, 2017), anti-inflamatérias, antimicrobianas e inibidoras da
acetilcolinesterase. Um total de 399 novos compostos ja foram relatados nas suas
espécies, incluindo 339 diterpenoides, sete sesquiterpenoides, 21 glicosideos, oito
alcaloides e 24 compostos diversos, sendo os diterpenoides os componentes em
maior abundancia (XU; LIU; LIANG, 2018).

JA& o mandacaru, Cereus jamacaru, em andlise fitoquimica, apresentou
compostos fenolicos e nitrogenados e boa capacidade antioxidante, para quelar {fons
metalicos em células tumorais e linfocitarias. Seus compostos atuaram
seletivamente nestas células, bloqueando processos metabdlicos e no ciclo celular
daquelas tumorais in vitro e in vivo, levando a efeitos anticancer (DUTRA et al.,,
2018).

A Momordica charantia, meldo de s3o caetano, é um arbusto citado no
tratamento de doengas do sistema reprodutor feminino, com potencial abortivo, e
doengas nado transmissiveis. Estudos com animais de laboratério identificaram
alteracdes no metabolismo sérico em ratos, com agdo antiobesidade e regulacdo
glicémica, utilizando extratos aquosos do p¢ liofilizado, ap6s secagem do fruto da

planta (HUANG et al., 2008; GONG; ZHANG; XU, 2016).
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A relacdo da agdo da M. charantia esta ligada a ser um modulador natural do
proliferador de peroxissomo (PPAR) na sua isoforma PPARy, que desempenha papel
importante na regulacdo da inflamagdo, metabolismo lipidico e doen¢a metabdlica.
Apresentou efeito de inibir a proliferacdo de linhas de células malignas, incluindo
cancer de mama, de células escamosas (oral) e cancer de prostata, por conter o
constituinte 5B, 19 - epoxi, 19 - metoxicucurbita; 6,23 - dien; 3, 25 - diol,
importante composto modulador presente na planta (WENG; BAI; LIN, 2017).

A espécie Licania Rigida, ou oiticica, tipica de matas ciliares do sertao,
amplamente encontrada no Cear3, tem uso diverso de suas partes no tratamento de
processos inflamatérios, diabetes e como antimicrobiano, com componentes ativos
contra microrganismos que causam infec¢do geniturinaria (MARAGONI, 2015).
Possui taninos, flavonoides e acidos fendlicos, saponinas e quinonas em sua
composicdo, responsaveis e identificados em estudo com agdo efetiva para estas
finalidades (FREITAS etal., 2019).

A presenca dos acidos flavonoides e fendlicos nos extratos hidroalcodlicos
das folhas foi responsavel por reduzir processos inflamatérios, como edemas
induzidos, e antimicrobiano, em andlise com cepas do fungo Candida, atuando na
alteracao metabolica do acido araquidonico, redugdo na migracao de leucdcitos e
inibicao da producao de citocinas (SANTOS et al,, 2019).

O extrato aquoso das raizes de pepaconha ou Pombalia calceolaria, colhidas
no municipio de Caucaia, Ceard, apresentou em sua composicao frutanos do tipo
inulina, um biopolimero importante para terapéutica e industria farmacéutica. A
inulina apresenta-se como estabilizador adequado de vacinas, com papel adjuvante
na obtenc¢do de uma resposta imune ap6s a vacinagao. Atua como fibras alimentares,
fonte energética de carboidrato e pode ser usado como uma ferramenta de
diagnodstico para avaliar a taxa de filtragdo glomerular (PONTES et al., 2016).

A espécie de Euphorbia hyssopifolia, nome cientifico da quebra-pedra,
apresentou potencial atividade antiviral do extrato bruto. Em analise dos compostos
isolados, foi uma das espécies da Caatinga mais eficazes em acdo antibacteriana de
cepas do S. aureus, quando analisada junto a outras 11 espécies. O que pode
qualifica-la como uma candidata potencial para estudos com o objetivo de
desenvolver medicamentos obtidos a partir de plantas nativas da Caatinga que sao

mais eficazes contra cepas resistentes de S. aureus (SILVA et al., 2013).
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4. CONSIDERACOES FINAIS

O potencial terapéutico e uso de plantas medicinais em uma area de Caatinga,
no estado do Ceara, é notado pela quantidade de relatos e propriedades de
conhecimento pela populagdo de seu preparo e indicagdes para os seus processos
de cura. No entanto, precisa ser maior disseminado, estudado e pesquisado para que
se aproveite o potencial medicinal destas plantas.

O estudo exploratério das plantas utilizadas pela comunidade apresenta um
notavel conhecimento e/ou uso das propriedades terapéuticas das espécies. Com
um numero de plantas medicinais nativas pouco exploradas, o que pode ser
destacado como um local promissor de estudos farmacolégicos e de bioprospecgao.
Assim como contribuir para a melhoria nas praticas de autocuidado da populagao,

promocdo da sadde e eficiéncia dos servigos de saude.
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CAPITULO XI

ALIMENTACAO E AYURVEDA: REFLEXOES SOBRE 0 "GUIA
ALIMENTAR PARA A POPULACAO BRASILEIRA"

DOI: 10.51859/AMPLLA.INM689.1121-9
Estela de Oliveira Azevedo
Cindy Lirio Brittes

1. INTRODUCAO

O cenario epidemioldgico no Brasil mostra uma situagdo nutricional bastante
complexa, na qual o setor da saude exerce um papel fundamental na melhora deste
perfil, através de agdes intersetoriais na promoc¢do da alimenta¢cdo adequada e
saudavel, descritas na Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo e na Politica
Nacional de Promog¢do da Saude.

De acordo com os resultados de duas pesquisas! do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), realizadas entre 2003 e 2019, a prevaléncia da
obesidade entre mulheres com 20 anos ou mais, no Brasil, aumentou de 14,5% para
30,2%, e entre os homens, de 9,6% para 22,8%. Nos adolescentes com idades entre
15 e 17 anos, o excesso de peso foi de 19,4% (1,8 milhdo de pessoas), sendo um
numero mais elevado em adolescentes do sexo feminino (22,9%) se comparados aos
do sexo masculino (16,0%). O excesso de peso é de 14,3% entre criangas com idade
de 2 a4 anos e 24,4%, de idades entre 5 a 10 anos (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

O direito social a alimentacao foi introduzido na Constituicdo Brasileira em
2010, sendo um dos determinantes da saide da populagdo, descrito na Lei N2 8.080,
que criou o Sistema Unico de Satide (SUS). Dentre as acdes do Governo Brasileiro
para a promoc¢do da saude e da garantia da Seguranc¢a Alimentar e Nutricional, o
Ministério da Saide publicou em 2006, o Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira
(GAPB), com o objetivo de promover a alimentacdo saudavel, com as primeiras
diretrizes alimentares oficiais para a populacdo. Em 2014, foi lancada a segunda

edicdo do Guia Alimentar da Populacdo Brasileira, com o intuito de fornecer a

1 Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF) e Pesquisa Nacional de Satide (PNS).
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populacdo um instrumento atualizado de praticas alimentares adequadas e
saudaveis.

O Guia relaciona a alta prevaléncia das doengas cronicas nao transmissiveis
(DCNTs) com o consumo excessivo de alimentos processados, ultraprocessados,
excesso da oferta calérica e desequilibrio nutricional. Este documento tem
relevancia social, pois busca esclarecer uma pratica que se distanciou da perspectiva
nutricional. O cendrio atual descrito mostra o que passamos um tempo distraidos e
iludidos pelas altas investidas da midia a da industria, e permitimos que os
alimentos industrializados se aproximassem da tarefa de alimentar as familias e a
populacdo brasileira, fazendo parte da praticamente todas as refeicdes de maior
parte da populagao brasileira.

0 documento em questao vem, de maneira honrosa e responsavel, firmar um
compromisso de protecdo e seguranca alimentar e nutricional, elaborando e
orientando conceitos sobre uma alimentacdo saudavel e sustentavel para a
populagdo brasileira. Diante da falta de consciéncia e do impeto de transferir essa
responsabilidade, ha a emergéncia de um adoecimento nacional generalizado. Isto
limita a qualidade de vida das pessoas, sua produtividade, sua potencialidade
laboral e sua longevidade. O sofrimento surge como consequéncia para estes
individuos e suas familias, o que sinaliza um problema politico de satide publica,
uma vez que as doengas causadas por ma alimentagdo geram muitos gastos aos
cofres governamentais. Além dos prejuizos individuais na saude da populagdo
brasileira, o modelo alimentar ameaca diretamente o desenvolvimento econdmico
global, além de comprometer a sustentabilidade dos sistemas de satide a longo
prazo (OPAS, 2011).

A importancia do Guia Alimentar como orientador de politicas publicas de
alimentacdo, é reconhecida internacionalmente. Considerado um documento
versatil e fonte confidvel de informacdes e recomendagdes sobre alimentacdo
saudavel, seu conteuido esta baseado nos conhecimentos mais recentes produzidos
pelo campo da alimentacdo e nutricdo, em investigacdes que representam toda a
populacao brasileira e em saberes valiosos contidos em padroes tradicionais de
alimentacdo, desenvolvidos, aperfeicoados e transmitidos ao longo de geracdes.

Para estas linhas de pensamento, ha uma defesa de que “a comida de verdade” seja
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baseada em alimentos naturais e questiona-se o poder da industria alimenticia
sobre o habito alimentar da populagdo (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

Atualmente existe um aumento na circulagdo de informacdes sobre
alimentacdo e satde, porém poucas sdo consideradas confidveis. E crescente a
quantidade de matérias na televisdo, radio, revistas e internet com informacdes e
recomendacdes sobre alimentacio e satide. A vista disso, 0 GAPB (2014) propde que
sejam necessarios diferentes saberes para a elaboracdo de recomendagdes
assertivas sobre alimentacdo. Em outros termos, a ampliacdo das abordagens de
cuidado, prevencao, promoc¢dao e recuperacdo da sadde contribuem para o
enfrentamento da situacdo epidemioldgica no Brasil. Por essa razdo, em 2017, o
Ministério da Sadde atualizou a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC), apresentando novas formas de tratamento da saide no
ambito do Sistema Unico de Satde (Portaria do Ministério da Satide n2 849, de 27
de marco de 2017), incluindo, dentre outras, a pratica do Ayurveda, medicina
indiana milenar que prioriza a abordagem natural de cura e de prevencao da sadde.

Ao contrario da medicina ocidental, de onde surge a Ciéncia da nutricao,
fundamentada em pensamentos cientificos e biomédicos, a Ayurveda se baseia na
concepg¢ao integrativa do ser com o todo, e nao pela soma das partes. O Ayurveda
compreende que olhar para o todo a partir de uma visdo humanitdria, se trata de ver
o individuo a partir dos seus aspectos fisicos, mentais, emocionais, espirituais e
sociais (POLE, 2006). Essa medicina tem origem no contexto da cultura Védica, que
surgiu h4a mais de 5.000 anos no norte da India. A palavra sanscrita "Ayurveda"
significa a ciéncia (veda) da vida (ayus). Essa ciéncia é reconhecida como a "mae da
medicina”, sendo o sistema de cura mais antigo do mundo, utilizado no
desenvolvimento da medicina tradicional chinesa, arabe, romana e grega (TIRTHA,
2014).

Os textos sagrados do Ayurveda descrevem que a vida ndo se trata apenas de
um nascimento e morte sem nenhum fundamento. De acordo com essa filosofia, a
vida é divina e foi criada por um proposito: areconexao com o superior. Sendo assim,
quanto mais a pessoa entrar em harmonia com a proépria natureza divina, mais
saude ela tera. O Ayurveda se traduz como um caminho para se atingir o equilibrio

da existéncia em consonéancia com as leis que regem o universo (TIRTHA, 2014).
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Charaka Samhita, um dos principais textos sagrados desta medicina,
descreve que as doencas tém se manifestado como um grande obstaculo no caminho
da vida humana. Além disso, explica que a vida do ser humano é sustentada por um
tripé, sendo este formado pela combinacao da mente, da alma e do corpo. Toda a
vida material depende da combinacao deste tripé, de forma em que ele apenas é
sustentado contanto que nenhum destes trés constituintes seja enfraquecido. E
através da combinacao deste tripé que o Ayurveda é transmitido e solidificado
(SHARMA, 1972).

Quando se fala de saide no Ocidente, logo se refere a questao de nao adoecer.
Entretanto, saide na perspectiva do Ayurveda é a graduacao da plenitude do ser
humano. Essa ciéncia milenar afirma que as condigdes de vida e tudo o que isto
envolve, reflete diretamente na sadde fisica e emocional das pessoas. Ma
alimentacao, exposicdo a agentes nocivos a saude, falta de tempo, estresse, dentre
outros fatores, desencadeiam o que é chamado de desequilibrio ou agravamento de
um dosha (VENDRAME, 2012).

O principio do Ayurveda é que as pessoas possam aprender a assumir o
controle da prépria satide. Uma das formas de realizar esse propdsito, é no
equilibrio de bons habitos alimentares com o estilo de vida saudavel, resultando na
prevengao das doencas e promog¢ao da longevidade. O Ayurveda, assim como o GAPB
(2014), transmite conhecimentos voltados para a promog¢ao e prevenc¢do da saude,
principalmente através das praticas alimentares individualizadas e recomendagdes
de estilo de vida benéfico para o individuo e para a sociedade (VENDRAME, 2012).

A vista disto, o objetivo deste capitulo é relacionar a ciéncia milenar
Ayurvédica com as diretrizes e principios do GAPB, sendo este conhecimento capaz

de contribuir para o enfrentamento do atual cenario epidemiol6gico no Brasil.

2. METODOLOGIA

Esta pesquisa trata-se de um estudo de revisdo integrativa nao sistematica e
dirigida da literatura atual, realizada, inicialmente, em uma discussao sucinta que
revisita alguns aspectos criticos do modelo biomédico hegemoénico da atuacdo na
area da nutricdo, mais especificamente, na saude coletiva.

O GAPB contribuiu com informagdes relevantes para cumprir com o objetivo

do assunto. Argumentando pela necessidade de ampliacdo dessa perspectiva e

122



melhoria da qualidade das praticas profissionais de nutricdo utilizadas pelas
autoras, que passa pelo conhecimento e utilizacdo da Ayurveda, a Medicina
Tradicional Indiana.

O tema é articulado a seguir com contetido considerado significativo para a
contextualizacdo e discussdo inicial da hipdtese em foco. Nesse sentido, sdo
discutidas sinteticamente as relacdes entre campos, conceitos e movimentos que
podem dialogar entre si ou, mesmo, atravessar a tematica do GAPB comparado com
as Recomendacgoes Dietéticas realizadas pelo Ayurveda.

Contextualizada a hipotese, alguns argumentos sdo oferecidos para sua
fundamentacdo e primeiro desenvolvimento. Por fim, propde-se a ado¢do do uso
combinado da categoria “reflexdes” e no¢oes alimentares do GAPB (2014) para um
mapeamento base das recomendagdes e fazendo uma primeira descri¢ao sintética

das mesmas.

3. RESULTADOS

3.1. Ayurveda e a pratica clinica de nutrigao

Os objetivos do Ayurveda sao similares aos objetivos da Organizagdao Mundial
de Saude (OMS): prevencao de doengas, promocdo de sauide, longevidade, bem-estar
fisico, mental e emocional e ndo apenas a auséncia de doengas. Na pratica clinica de
Ayurveda, estimula-se o autocuidado e observacdo da propria jornada cotidiana.
Cadaindividuo tem o poder e a responsabilidade de buscar seu bem-estar, para isso,
sdo necessarios, conhecimentos basicos sobre o organismo. Conhecimentos esses
que podem ser obtidos pela auto observacao. O Ayurveda incentiva a olhar para os
efeitos dos habitos de vida sobre a satude, e propde ajustes de rotina que sao simples
e adaptaveis de acordo com as demandas individuais.

A percepcao do Ayurveda colabora com os conceitos de alimenta¢do saudavel
do Guia Alimentar, no sentido de atribuir e responsabilizar cada individuo pelas
escolhas alimentares. De forma que direciona o individuo a pensar uma alimentagao
consciente que considera outros aspectos muito amplos, para além dos nutrientes,
como: meio ambiente, forma de trabalho, cultivo, transporte, preparo,
comercializagdo, descarte, cultura, sensagdes, combinag¢des, sazonalidade. Enfim,

essa visao fortalece a ideia de que os alimentos e a forma como a populagdo se

123



alimenta esta diretamente relacionada com a vitalidade e os problemas de satde
que esta populacao apresenta (RAO, 2018).

A nutricdo é a ferramenta de suporte para a construg¢do e recuperacao da
saude, e por isso vem recebendo maior destaque nas areas relacionadas a saide. O
Ayurveda, como uma ciéncia milenar que pretende entender a dinamica e a natureza
da vida, tem a nutricdo como aliada, principalmente pela importancia que da ao
tratar da capacidade digestiva de cada individuo, que abrange desde a digestdo de
alimentos em sua forma fisica e sutil, até a excrecao de dejetos. (NAVOLAR, 2012).

O agni (capacidade digestiva) é o processo inteligente que converte
alimentos em energia nutritiva para construir, sustentar e renovar todas as células
do nosso organismo. Estas células, por sua vez, se agrupam para formar os tecidos,
6rgaos e sistemas que dependem essencialmente da nutrigdo sélida e liquida e de
oxigénio proveniente da respiracdo como matéria-prima e combustivel. A forca
muscular, cabelos brilhantes, meméria, libido, voz, inteligéncia, felicidade e todas as
fungdes bioldgicas, das mais sélidas, como a formacao 6ssea, as mais sutis, como a
memoria afetiva, dependem da nutricdo que é decorrente da capacidade digestiva.
Os nutrientes sao a base densa da nossa saude fisica, mental e emocional. A base
sutil da nossa nutricao depende de outros aspectos como o prazer pela alimentacao,
as sensacoes de fome e saciedade, habitos e a cultura (BERG, 2018).

Em relacdo a composicdo dos alimentos o Ayurveda tem uma visdo diferente,
mas nao conflitante com a visdo moderna bioquimica de macro e micronutrientes.
Segundo a visdo Ayurveda, os alimentos sdo formados pelos mesmos cinco
elementos basicos que formam toda a natureza, um principio chamado dravya guna.
As indicacdes para uma alimentacdo adequada giram em torno de avaliar as
caracteristicas individuais de cada paciente e relacionar com propriedades dos
alimentos pensando que eles terdo a capacidade de acalmar, reduzir ou exacerbar
as energias de vata, pitta ou kapha no organismo (CARNEIRO, 2014).

Nesse sentido, uma das principais ferramentas utilizadas no tratamento
clinico pelo Ayurveda, é a indica¢do de uma dieta adequada a partir do conhecimento
dos aspectos que caracterizam os alimentos: o sabor (rasa), a poténcia de aquecer
ou resfriar o organismo (virya), as qualidades sutis e densas (gunas), o efeito pos
digestivo (vipaka) e as caracteristicas peculiares de cada alimento provoca no

organismo (Idem, 2014).
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Outros aspectos importantes considerados na alimentacao ayurvédica
referem-se aos efeitos positivos ou negativos especificos de cada alimento quando
interagem com individuos diferentes, ou seja, um alimento que é bom para um
individuo pode ser ruim para outro individuo. O atendimento realizado por
profissionais de saide com uma visao sistémica e integrada do ser, como a no
Ayurveda, tende a considerar outros fatores de avaliacdo e orientacdo, e ndo sé os
parametros bioquimicos do modelo biomédico das formagdes em satide da maiorias
das institui¢des de ensino brasileiras (POLE, 2006).

Aspectos como a idade, as fases da vida, regido, moradia, trabalho, tempo,
sazonalidade, personalidade, temperamento, padroes de pensamento,
caracteristicas regionais e culturais além das caracteristicas genética hereditarias
de cada pessoa, sdo consideragdes utilizadas pelos profissionais e terapeutas
Ayurvedas, que também sdo preconizadas pela OMS e alinhadas com as diretrizes do

GAPB e com a Politica Nacional de Alimentac¢do e Nutricdo do Ministério da Saude.
3.2. “Samkhya”, a Teoria dos Cinco Elementos

Como ja abordamos anteriormente, o Ayurveda é uma ciéncia milenar que
surgiu apos indmeras manifestacdes de que a humanidade iria aos poucos perder
ou esquecer de principios essenciais da sua natureza: habitos naturais e equilibrio.
Assim o Ayurveda € a ciéncia que busca preservar, proteger, e manter a natureza e
todas as formas de vida relacionadas a humanidade.

A Ayurvédica tem uma forma simples de buscar o equilibrio e tratar a vida
por uma visao sistémica que conecta tudo e todos. Sua base esta no reconhecimento
de que a origem de todas as coisas é a mesma: a teoria samkhya dos cinco elementos
da natureza. Nela, éter, ar, fogo, terra e 4gua se combinam em pares de maneira
dindmica para harmonizar todas as manifesta¢cdes materiais do universo, incluindo
as trés forcgas psicobioldgicas (doshas ou bidtipos), que se assemelham ao conceito
cientifico de genética. Assim, as doengas seriam as manifestacdoes de desequilibrios
entre os trés doshas e biotipos, que ndo sé imprimem tendéncias de saide com a
capacidade digestiva (jatharagni) e cada individuo (RUGUE, 2020).

Por ser uma ciéncia que tem como principio preservar o equilibrio a partir
da natureza, entdo, o que entendemos é que o Ayurveda compreende, é que a

existéncia do ser é constituida de todos os elementos que se manifesta a partir de
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um corpo denso e um corpo sutil, e quanto mais equilibrado, maior a capacidade de

viver em plenitude e harmonia com a natureza.
3.3. Os “Doshas” e a Individualidade

A medicina Ayurveda se baseia no principio de que o corpo € visto como o
microcosmo que reflete as mesmas propriedades do universo (macrocosmo). O
universo (jagat) é constituido de cinco elementos fundamentais (paricha-
mahabhuta) que sdo o éter ou espaco (akasha), o ar (vayu), a dgua (jalam), o fogo
(agni) e a terra (prithivi). Sendo assim, o corpo reflete a mesma combinag¢do de
elementos em sua estrutura fisica, mental e emocional (RUGUE, 2020).

Os cinco elementos se unem em duplas e formam os doshas, que sdo os
humores, que atuam e influenciam o funcionamento de todos os sistemas do
organismo dos seres humanos de forma individualizada. Os elementos éter e ar
compodem o dosha Vata; a combinacao de fogo e agua forma o dosha Pitta; a terra e
a agua constituem o dosha Kapha. Através disso, se faz possivel determinar bi6tipos
e ainda sim respeitar a individualidade de cada ser. O Ayurveda, através de sua
énfase no individuo e na atencao, incentiva a auto responsabilidade no autocuidado
relacionado a nutricdo e envolve a populacdo de forma integral na mudanca de
habitos e estilo de vida (CARNEIRO, 2014).

De acordo com o Guia, a alimentacdo adequada e saudavel é um direito
humano basico e é uma das prioridades na Politica Nacional de Promocao da Saude.
A pratica alimentar deve suprir as necessidades individuais, considerando os
aspectos biolégicos e sociais, incluindo os principios da variedade, equilibrio,
moderacdo e prazer. Assim, respeita-se todos os aspectos individuais também

abordados pelos Ayurvedas.
3.4. "Matrasitiya", a dieta quantitativa

Matrasitiya significa dieta quantitativa, que estd relacionada com a
quantidade ideal em que um alimento deve ser consumido. Dentre todos os fatores
responsaveis pela manutenc¢do da saude, a ingestdo de alimentos em quantidade
apropriada ocupa a posi¢cdo mais importante (SHARMA, 1972). O alimento quando
ingerido em quantidades adequadas, certamente ajudara o individuo a produzir
vigor, felicidade e longevidade sem perturbar o equilibrio dos dhatus (tecidos) e

doshas (constitui¢des) no corpo. Além disso, a quantidade a ser ingerida depende de
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alguns fatores, como do poder digestivo da pessoa, do metabolismo, da estrutura
fisica (doshas), da esta¢do do ano e da idade do individuo, como serdo descritos mais
adiante. A comida deve ser consumida em quantidade adequada. Quando consumida
em excesso pode causar a formagdo de Ama (toxinas) e quando for insuficiente pode
causar a reducdo dos tecidos. As pessoas Vata precisam geralmente de mais comida,
mas nao podem ingerir mais comida do que conseguem digerir de uma sé vez, por
isso devem comer com mais frequéncia. As pessoas Kapha devem tentar comer
menos e evitar excessos. As pessoas Pitta situam-se entre os dois, podem comer uma
boa quantidade e evitar passar longos periodos sem se alimentar.

Dessa forma, podemos visualizar a ligacdo entre a medicina milenar do
Ayurveda com o Guia, no qual ambos vinculam que uma alimentagdo saudavel esta
diretamente vinculada ao equilibrio e moderagdo, sendo o excesso um potente
formador de toxinas e consequentemente prejudicial ao ser humano. O guia ainda
ressalta sobre a quantidade que devemos comer e da dicas sobre cuidados na hora

de fazer a refeicao.
3.5. "Tasyasitiya”, a dieta qualitativa:

Tasyasitiya, ou dieta qualitativa, separa os alimentos em dois géneros: leves
ou pesados. Os leves sdo considerados por natureza menos prejudiciais e
condutores a boa sadde. Os alimentos pesados, por outro lado, sdo prejudiciais se
ingeridos em excesso e levam a saude ao desequilibrio, sendo extremamente
danosos (SHARMA, 1972). A comida considerada de boa qualidade deve ser fresca
ou cozida fresca, rica em forga-vital (Prana), preferencialmente organica, e incluem
legumes e alimentos colhidos na natureza diariamente. A comida classificada como
de fraca qualidade é aquela que passa por longos trajetos e permanece dias nas
prateleiras. E a comida reaquecida, queimada ou cozida em excesso, industrializada,
enlatada, desvitalizada, isto é, qualquer comida preparada artificialmente ou
estragada. Os aditivos, conservantes e corantes artificiais também reduzem a
qualidade da comida. A comida congelada tem menos qualidade que a fresca, mas
uma comida feita com alimentos frescos e congelados mantém melhor qualidade

que comidas industrializadas.
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Os outros aspectos dos alimentos relacionam-se com seu rasa (sabor), virya
(poténcia), vipaka (sabor dos alimentos apds o processo de digestao) e prabhava
(agdes especificas).

O Tasyasitiya e o Guia se assemelham, quando uma das principais
recomendacdes que o GAPB destaca estd na chamada "regra de ouro". Essa
expressao refere-se a priorizar o consumo dos alimentos in natura ou minimamente
processados a alimentos ultraprocessados. Dessa forma, orienta a populagao a optar
por agua, leite e frutas no lugar de refrigerantes, bebidas lacteas e biscoitos
recheados. Além disso, enfatiza que as refeicGes mais saudaveis sdo aquelas feitas,
como caldos, sopas, saladas, molhos, arroz, feijao, refogados de legumes e verduras,
sendo desconsiderados do grupo os produtos industrializados, como: sopas “de
pacote”, macarrdo “instantaneo”, pratos congelados prontos para aquecer,
sanduiches, frios e embutidos (OLIVEIRA, 2020).

Da mesma forma em que os antigos textos sagrados do Ayurveda
mencionavam a importancia da qualidade do alimento para as pessoas, o Guia
afirma que a regra de ouro é universal e, portanto, pode ser aplicada as populagdes
de todos os paises. A escolha de alimentos deve ser feita de uma forma
nutricionalmente balanceada, saborosa, culturalmente apropriada, além de visar a

promocgado de sistemas alimentares socialmente e ambientalmente sustentaveis.
3.6. Grupos Alimentares e a Ciéncia dos Seis Sabores

Existem dois grupos alimentares basicos, os vegetais e os animais. Cada um
desses alimentos expressa seis sabores diferentes quando entram em contato com
as papilas gustativas, revelando uma dinamica intrinseca de propriedades
terapéuticas. Os seis sabores sdo: doce, acido, salgado, picante, amargo e
adstringente (GASPERI et. al, 2006). Eles influenciam diretamente os Doshas,
podendo aumentar, diminuir ou equilibra-los. Assim como o diagnéstico ayurvédico
da doenga é feito com base nos trés Doshas, o seu tratamento é feito de acordo com
os seis sabores.

Para cada Dosha, trés sabores ampliam-no e trés reduzem-no, geralmente de
acordo com os elementos que os compdem. Cada sabor é composto por dois dos

cinco elementos, como esta descrito na Tabela 1:
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Tabela 1 - Sabores, fontes alimentares e elementos.

Sabores Fontes Alimentares Elementos
Doce agucar e amidos terra e agua
Salgado sal de mesa e algas marinhas agua e fogo
Acido alimentos fermentados ou frutas acidas (abacaxi, | terra e fogo

amora, laranja, limao)

Picante especiarias picantes (pimentas, canela, gengibre) | fogo e ar
Amargo alimentos amargas (almeirdo, berinjela, jil6 | ar e éter
quiabo)

Adstringente | plantas que contém tanino (aroeira, barbatimao, | terra e ar
caqui verde, caju, roma)

Fonte: GASPERI et. al (2006).

Vata é principalmente reduzido pelo sabor salgado, seguido pelo acido e
doce. Todos eles sdo compostos por outros elementos diferentes de Vata, que nao
contém nem ar nem éter. O Vata expande-se pelo sabor amargo (que é também
composto de ar e éter), pois é aquele que mais se assemelha a ele, seguido pelo
adstringente e picante, ja que ambos contém ar.

Pitta é principalmente aumentado pelo sabor acido, seguido pelo picante e
salgado, pois todos contém fogo. Contudo, é diminuido pelo sabor amargo, seguido
pelo adstringente e doce, que nao contém fogo. O sabor amargo é o melhor para
Pitta, pois ele descongestiona e limpa a bile e o sangue, sendo o doce também util
pelas suas propriedades refrescantes e nutritivas.

Kapha amplia-se pelo sabor doce, seguido pelo salgado e acido, que sao todos
timidos e contém terra. E condensado pelo sabor picante, seguido pelo amargo e
adstringente, que sdo todos secos e contém ar. O sabor salgado ajuda a atenuar e a
descongestionar Kapha e pode tornar mais facil a eliminacdo do muco, assim como
o sabor acido pode ajudar a diminuir a gordura. O sabor picante é o melhor para
Kapha, pois tem propriedades opostas (SHARMA, 1972).

Além disso, ainda existem mais 20 classificacdes dos géneros alimenticios,
segundo o Ayurveda: peso, leveza, frieza, calor, oleosidade, secura, embotamento,

penetrancia, estabilidade, fluidez, maciez, dureza, nao-viscosidade, viscosidade,
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lisura, aspereza, sutileza, rudeza, solidez e liquidez. Tais variacées sdao inimeras,
dependendo da combinacao e da preparacdo dos géneros alimenticios (Idem, 1972).

Dessa forma, a ciéncia dos seis sabores quando estudada e colocada em
pratica, conduz a pessoa ao estado de saide e contemplagdo. Essa ciéncia pode ser
vista como complementar as orientagdes do Guia, pois este documento também traz
orientacgdes especificas para a populacao brasileira sobre como combinar alimentos
nas principais refeicdes: café da manha, almoco e jantar (OLIVEIRA, 2020).

O documento acrescenta anexos de fotografias de refei¢des tipicas do Brasil
e selecionam preparacgdes diferentes e incentiva que sejam feitas variagdes em torno
das combinac¢des exemplificadas, pois dessa forma agradam aos sentidos na medida
em que permitem diversificar sabores, aromas, cores e texturas da alimentacao,

além de tornar a alimentag¢ao mais saudavel (Idem, 2020).
3.7. A preparacao da comida

Um dos principios que norteiam o Guia Alimentar é: "Alimentag¢do é mais que
ingestdo de nutrientes”, pois a alimentacdo envolve ndo apenas a ingestdo de
nutrientes e sim como alimentos sdao combinados entre si e preparados, a
caracteristicas do modo de comer e as dimensdes culturais e sociais das praticas
alimentares (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

A comida deve ser preparada adequadamente e cozida corretamente, nem
pouco, nem muito. A comida pouco cozida pode causar ma absorc¢ao. A comida muito
cozida é desprovida de forga-vital. Nao devemos cozinhar a temperaturas
demasiado elevadas ou com 6leos muito pesados. Geralmente, a comida deve ser
bem cozida para facilitar o trabalho do fogo digestivo. A comida preparada é mais
nutritiva e construtiva, estando ja parcialmente digerida. As diferentes formas de
preparacgdes culinarias constituem parte importante da cultura de uma sociedade e,
como tal, estdo fortemente relacionados com a identidade e o sentimento de
pertencimento social das pessoas, com a sensa¢do de autonomia, com o prazer
propiciado pela alimentacgado e, consequentemente, com o seu estado de bem-estar

(BERG, 2018).
3.8. A combinac¢ao dos alimentos

Os alimentos nao devem ser ingeridos em combinacgdes dificeis. Isto deve ser

feito de acordo com a sua qualidade, pois nao é aconselhavel misturar alimentos
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muito quentes com outros muito frios. Normalmente, Vata tolera menos
combinacdes de alimentos, embora tenham maior gosto por comer muitas coisas
diferentes ao mesmo tempo. Os tipos Pitta sdo os que toleram o maximo de
combinacdes de alimentos com o seu bom fogo digestivo. Kapha situa-se entre os
dois, podendo combinar alimentos diferentes, mas mantendo poucas quantidades
(PIRES, 2016)

O Guia aborda que os padroes de alimentacao estao mudando rapidamente
na grande maioria dos paises e, em particular, naqueles economicamente
emergentes. As principais mudancas envolvem a substituicdo de alimentos in natura
ou minimamente processados de origem vegetal (arroz, feijao, mandioca, batata,
legumes e verduras) e preparacgdes culinarias a base desses alimentos por produtos
industrializados prontos para consumo. Essas transformagdes, observadas com
grande intensidade no Brasil, determinam, entre outras consequéncias, o
desequilibrio na oferta de nutrientes e a ingestdo excessiva de calorias (MINISTERIO
DA SAUDE, 2014).

A comida deve ser agradavelmente condimentada, utilizando
temperos e condimentos em combinagdes agradaveis que favorecam cada biotipo
de pessoa e melhoram a digestdo dos alimentos. Os alimentos nao devem ser muito
condimentados, nem excessivamente salgados, nem d&cidos. A comida muito
condimentada agrava a circulagdo sanguinea (aumenta Rajas). A comida que nado é
suficientemente condimentada provoca letargia e diminui a capacidade digestiva
(aumenta Tamas). Os tipos Vata lidam melhor com a comida nutritiva e especiarias
moderadamente fortes. Os tipos Pitta lidam melhor com comida farta e levemente
condimentada. Os tipos Kapha requerem comida leve e especiarias fortes (BERG,
2018).

Alimentos especificos, preparacdes culinarias que resultam da combinacao e
preparo desses alimentos e modos de comer particulares constituem parte
importante da cultura de uma sociedade e, como tal, estdo fortemente relacionados
com a identidade e o sentimento de pertencimento social das pessoas, com a
sensacdo de autonomia, com o prazer propiciado pela alimentacdo e,

consequentemente, com o seu estado de bem-estar (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).
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3.9. Comer com uma atitude correta

As refeigdes devem ser realizadas com tranquilidade, em ambiente calmo e
num estado de espirito relaxado, pacifico e alegre. Um estado de nervosismo,
ansiedade, estresse ou impaciéncia, atrapalham a digestdo e acabam contribuido
para o desequilibrio. Nao devemos comer as pressas nem em um ambiente cheio de
gente, barulhento ou perturbado, com fumaca de cigarro, etc. Devemos manter a
mente presente no que estamos fazendo enquanto comemos. E preferivel uma
atmosfera relaxada e alegre, de forma mais consciente e com menos perturbacio. E
também 1util uma certa reveréncia ou agradecimento face a refeicdo, visto que o ato
de comer é como um ritual de comunhao com a forga vital c6smica. Na tradicao
Ayurvédica, segundo Rugué (2020) a comida é considerada como uma oferenda ao
fogo digestivo, Jatharagni. Podemos cantar mantras aos cinco Pranas, para oferecer
o Prana da comida ao fogo interior (digestdo).

Da mesma maneira, o guia alimentar fala da importincia de comer em
ambientes apropriados, limpos, confortaveis e tranquilos, onde ndo haja estimulos
para o consumo de quantidades ilimitadas de alimentos. As caracteristicas e
condi¢coes do ambiente onde as refeicdes sdo realizadas influenciam a quantidade
de alimentos que ingerimos, a qualidade de digestao e o prazer proporcionado pelos
alimentos. Cheiros, sons, iluminagdo, conforto, condi¢cdes de limpeza e outras
caracteristicas do lugar sdo importantes para uma alimentacdo saudavel e adequada

(MINISTERIO DA SAUDE, 2014).
3.10. O momento correto para comer

A comida deve ser ingerida em horarios de acordo com a natureza de cada
biétipo, respeitando e percebendo os sinais de fome. Geralmente, é melhor comer
no periodo de presenca do sol, sobretudo para os tipos Kapha. Para os tipos Vata é
preferivel comer mais frequentemente, de 4 a 6 refeicdes por dia. Os tipos Pitta
precisam comer mais ao meio-dia, quando o sol se encontra com maior irradiacao e
iluminacgdo, periodo Pitta do dia, recomendado pelo menos 3 refei¢cdes ao dia. Os
tipos Kapha podem ficar apenas com duas refei¢cdes por dia (VERMA, 1995).

O Guia alimentar recomenda que as refeicdes sejam feitas com a mesma

regularidade diaria e que deve-se evitar comer nos intervalos entre as refeicoes.
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Recomenda também comer devagar e desfrutar o que estd comendo, sem se

envolver em outra atividade (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).
3.11. O momento correto para nao comer

Realizar periodos de jejuns ou dietas monétonas/pouco variadas, traz um
grande beneficio ao metabolismo, fazendo uma pausa nos processos digestivos e
deixando que o préprio organismo ajuste e renove forca total de suas funcdes. E
recomendado que algumas pessoas, as do tipo Kapha, fagam jejum de um dia a cada
semana, pessoas do tipo Pitta a cada 15 dias e pessoas do tipo Vata 1 vez por més
(JOSE RUGUE, 2020).

Muitas vezes, a necessidade de comer a qualquer hora, ou “beliscar”, surge
ou se torna mais forte quando somos estimulados visualmente pela presenca do
alimento. Isso é particularmente evidente quando a fonte de estimulo consiste em
alimentos ultraprocessados, industrializados, petiscos e outros produtos cujos
ingredientes e formulacdo lhes dao sabor muito acentuado. Portanto, é
recomendavel evitar ter esses produtos ao alcance da mao, seja em casa, seja no

ambiente de trabalho ou estudo (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

3.12. Aidade e o sexo

Um grande destaque e conhecimento especifico que o Ayurveda aborda e que
ultrapassa as recomendag¢des de alimentacdo do Guia, é a favor dos tipos de
alimentos e preparagdes indicados para cada fase da vida. A medicina ancestral
entende, que o passar do tempo modifica as demandas e especificidades de
interacdo dos elementos ativos para cada individuo. O Ayurveda determina trés
principais fases de vida e faz recomendac¢des especiais para cada uma delas, de
acordo com as combinag¢des de cada dosha.

Na 32 idade é mais apropriada uma dieta anti-Vata, com preparacdes mais
cremosas e oleosas, e alimentos que fornecam mais energia. Na idade adulta, é
preferivel uma dieta anti-Pitta, equilibrar os temperos, respeitar os sinais de fome
do corpo e os horarios das principais refeicdes. Na infancia recomenda-se dar mais
importancia a uma dieta anti-Kapha, sobretudo as criangas necessitam de alimentos
Kapha para crescer, se desenvolver. Portanto, é preferivel uma dieta rica em
alimentos Kapha, porém isenta de produtos artificiais como balas, bombons,

pirulitos, agtcar refinado. Os homens devem considerar mais uma dieta anti-Pitta e
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as mulheres uma dieta anti-Kapha. No entanto, estes fatores gerais devem realcar e
ndo substituir a dieta de base que equilibra de acordo com o biotipo (dosha) de cada

pessoa (CARNEIRO, 2014).
3.13. As Estacoes

Segundo Charak Samhita (1972), as pessoas se tornam mais fortalecidas
quando unem o conhecimento de uma alimentacdo saudavel com as diferentes
estagdes do ano. O ano estd dividido em seis estacdes. O movimento do Sol em
direcdo ao norte e sua acao de desidratar produz trés estacdes comecando no final
do inverno e indo até o verdo. O movimento do Sol para o Sul e sua ac¢do de
hidratacao da origem as outras trés estagdes, comecando na estacdo chuvosa até o
inicio do inverno.

Como foi citado anteriormente, o ponto principal que influencia a sadde de
uma pessoa é determinado pela sua capacidade de digestdo. O ser humano esta
inserido nos movimentos da natureza e sofre direta influéncia com as mudancas das
estagdes do ano, principalmente em relacao ao poder digestivo. Logo, quanto mais
consciente o individuo estiver sobre como as esta¢des do ano influenciam no poder
da digestao, mais saude tera.

No Outono e inicio do Inverno, devemos seguir e dar mais importancia a uma
dieta anti-Vata. Uma dieta anti-Pitta deve ser seguida mais no Verdo. Uma dieta anti-
Kapha deve ser seguida mais no fim do Inverno e inicio da Primavera. Os individuos
com uma constituicao de dois Doshas equiparados, ao que chamamos tipos duplos,
devem variar a sua dieta pela estagao.

e Os tipos Pitta-Vata devem seguir uma dieta anti-Vata no Outono e Inverno, e
uma dieta anti-Pitta na Primavera e Verao.

e Ostipos Kapha-Vata devem seguir uma dieta anti-Vata no Verao e Outono, e uma
dieta anti-Kapha no Inverno e Primavera.

e Ostipos Pitta-Kapha devem seguir uma dieta anti-Pitta no Verao e Outono, e uma
dieta anti-Kapha no Inverno e Primavera.

O Ayurveda traz de forma detalhada como as diferentes estacdes do ano e os
ciclos da natureza influenciam a vida na terra. Esse conhecimento pode ser visto de
maneira complementar ao Guia, que enfatiza a importancia do conhecimento da

sustentabilidade em prol de uma vida mais saudavel. Em um dos cinco principios,
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explica que "alimentacdo adequada e saudavel deriva de sistema alimentar
socialmente e ambientalmente sustentavel”. Ou seja, leva em conta as formas pelas
quais os alimentos sao produzidos e distribuidos, privilegiando aqueles cujo sistema
de producdo e distribuicdo seja socialmente e ambientalmente sustentavel.
Vincular essas ciéncias pode ser uma forma de ampliar o conhecimento de
como os diferentes ciclos da natureza influenciam na vida das pessoas, com o intuito
educativo de adequar o consumo da alimentagdo a essas fases, promovendo

sustentabilidade e, principalmente, a satde.
3.14. Inflamacao ou formacao de Ama

Segundo o Ayurveda, quando o sistema digestivo ndo funciona na sua
poténcia natural ideal, o metabolismo ndo recebe bem o alimento e a digestdo ocorre
de forma ineficiente e incompleta, formando toxinas internas chamadas de ama
(biotoxinas). A formacao dessas substdncias no organismo, pode ser facilmente
identificada com a pratica da observagdo, a partir da percep¢ao de alguns
desequilibrios: forma¢do de gases, dor de cabeca, retencdo, sensacdo de peso,
queimacao, alteracdo no paladar, mal halito, constipacado, célicas, sono e letargia.
Esses sintomas indicam que a alimentacdao precisa ser adequada em qualidade,
quantidade e variedade de alimentos, assim como horario das refeicdes e adequacao

ao clima e demais aspectos com a realidade do individuo (JOSE RUGUE, 2020).

4. CONSIDERACOES FINAIS

Dietas que estdo em desacordo com o local, a época, o poder de digestdo, a
saude intestinal, a dosagem, os habitos, os doshas, o modo de preparacao, a poténcia,
0 cozimento, a combinacdo e os sabores tendem a causar desequilibrio no corpo,
mente e espirito. Sendo assim, a alimentacdo adequada e saudavel de acordo com a
ciéncia milenar Ayurveda, sdo aquelas que conduzem o organismo e os demais
sistemas da vida do ser humano ao estado de harmonia e equilibrio.

Em um dos textos sagrados do Ayurveda, Charak Samhita (1972) descreve
que se os alimentos forem consumidos de acordo com as regras citadas pelos sabios,
eles fornecem combustivel para o fogo da digestdao, promovendo o vigor tanto fisico
como mental. Do contrario, elas sdo prejudiciais. A ingestao de alimentos saudaveis

e ndo saudaveis, sdo os responsaveis pela manutencao da saide ou pela formacgao
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das doencgas, respectivamente. O corpo € resultado do processo da digestdo e do
metabolismo, pois é dessa forma que os nutrientes sdo absorvidos e circulam pelos
sistemas do organismo.

Os beneficios da ado¢do de todas as orientagdes trazidas neste capitulo sao
varios, incluindo melhor digestdo dos alimentos, controle mais eficiente do quanto
comemos, maiores oportunidades de convivéncia com nossos familiares e amigos,
maior interacdo social e, de modo geral, mais prazer com a alimentacao.

Tivemos como inspiracdo o documento norteador de uma alimenta¢do
saudavel, tanto para os profissionais de saide, como para a populagao brasileira e
comparamos com as recomendag¢des dietéticas feitas pela medicina tradicional
Ayurveda. E ambas conduzem para uma revisdo do comportamento de cada
individuo em toda a cadeia alimentar, no intuito de lembrar, cada individuo precisa
fazer a sua parte cuidando de si e de quem esta por perto, agindo ética e
solidariamente na comunidade, para que essa a¢do individual, tenha um impacto
coletivo.

A ciéncia da vida Ayurveda enfatiza a responsabilidade de cada individuo
sobre os seus atos e as consequéncias. Assim a importancia da alimenta¢do deve
estar alinhada com o estilo de vida das pessoas e com as politicas sociais, de satde,
agricultura, comércio industria, em um sistema multidisciplinar e colaborativo entre
a sociedade civil, governo, setor privado e organizacdes ndo governamentais com o
objetivo de construir um futuro saudavel a partir de um presente consciente,

orientando por uma ampla visao de interconexao.
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CAPITULO X

MINIGUIA DE PRATICAS PROFISSIONAIS INCLUSIVAS PARA PESSOAS
QUE VIVEM COM OBESIDADE
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Postos-chave a serem vistos neste miniguia:
- Perspectivas atuais sobre a obesidade;

- Preconceito com o peso, estigma e seus efeitos para saide da pessoa que vive
com obesidade;

- Perspectivas inclusivas em relacdo ao peso: da clinica as politicas publicas;

- Comunicagdo para o engajamento entre profissionais da satide e pessoas
vivendo com obesidade.

1. PERSPECTIVAS ATUAIS SOBRE A OBESIDADE

A obesidade é uma condi¢cdo complexa na qual a gordura corporal em excesso
(adiposidade) ou e/ou distribuicdo de gordura ao longo dos compartimentos
corporais pode comprometer a sadde, aumentar o risco de complicagcdes médicas a
longo prazo e reduzir a longevidade (MACMAHON et al, 2009). De maneira
generalizada, os estudos epidemiolégicos definem a obesidade usando o indice de
massa corporal (IMC: peso/altura?), que, a partir de pontos de corte especificos para
esta medida, derivam classificacbes de estado nutricional, corriqueiramente,
utilizadas para o estabelecimento de associagdes epidemioldgicas para risco de
saude, a depender do IMC em cheque. Nesta perspectiva, tradicionalmente, a
classificagdo de obesidade é definida como um IMC superior a 30 kg/m? e conta
ainda com os subcomponentes classe 1 (IMC: 30-34,9 kg/m?), classe 2 (IMC: 35-39,9
kg/m?) e classe 3 (IMC = 40 kg/m?). Segundo essa classificacio, destinada sobretudo
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a avaliagdo populacional, as complicagdes de saude decorrentes do excesso de
gordura corporal aumentam na medida que se aumenta o IMC (GLOBAL BMI
MORTALITY COLLABORATION et al.,, 2016). Sob a 6tica individual, as complicag¢des
de saude decorrem devido, além do excesso de adiposidade - medido, por exemplo,
pelo IMC - também da localizagdo e distribuicio desta adiposidade nos
compartimentos corporais e de muitos outros fatores tais como os ambientais,
genéticos, bioldgicos e socioeconémicos (SHARMA et al., 2010).

Nas ultimas trés décadas, a prevaléncia da obesidade aumentou
constantemente em todo o mundo (NCD RISK FACTOR COLLABORATION (NCD-
RISC), 2017). No Brasil, apesar da caréncia de dados atualizados e coletados in situ
acerca de sobrepeso e obesidade (FRADKIN et al, 2018), é apontado pelo
levantamento da Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢do para Doengas Cronicas
por Inquérito Telefénico - VIGITEL - (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2019) que a
obesidade passou de 11,8% (dados de 2006) para 20,3% (dados de 2019).

Dado o cendrio, a categorizacdo da obesidade tornou-se uma questao de
saide publica importante ndo s6 por seu alcance como uma questdo de sadde
abrangente, mas também por sua representacdo enquanto custos econdmicos para
6rgaos governamentais (ANIS et al., 2010; RTVELADZE et al., 2013; CONDE;
MONTEIRO, 2014). Além disso, tem ficado cada vez mais claro que a preocupacgio
em relacdo a pessoa vivendo com obesidade ndo é apenas quanto a sua saude fisica,
mas também psicoldgica, sendo que a segunda pode também impactar a primeira
(GUH et al.,, 2009; ALBURY et al.,, 2020). Isso ocorre, pois pessoas vivendo com
obesidade, de modo amplo, sofrem com o preconceito e com o peso do estigma
(abordados a frente), o que contribui - independentemente do IMC - para o
aumento da morbidade e mortalidade vigente na condi¢do (SUTIN; STEPHAN;
TERRACCIANO, 2015).

Entdo, é pertinente ressaltar que a obesidade decorre de uma complexa
interacdo de multiplos fatores, entre eles, genéticos, metabdlicos, comportamentais
e ambientais, sendo que os ultimos podem ser considerados como uma causa
potencial para o aumento da prevaléncia da obesidade (MECHANICK; HURLEY;
GARVEY, 2017; GARVEY; MECHANICK, 2020). A partir disso, uma melhor
compreensao dos fundamentos biologicos desta condi¢do tem surgido nos ultimos

anos (GARVEY; MECHANICK, 2020). Sabe-se que o cérebro desempenha um papel
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central na homeostasia energética, regulando a ingestdo de alimentos e o gasto de
energia. No entanto, este papel ndo depende, por exemplo, apenas da regulacao
endocrina individual do apetite, ligados a hormonios de controle de apetite de longo
prazo (e.g., leptina) e de curto prazo (e.g., colecistoquinina), mas também de
controles ligados a regides motivacionais de nosso cérebro, que se sensibilizam por
estados de humor distintos que decorrem de interacao social e de comportamentos
aprendidos da relagdo entre individuo e o ambiente que o cerca ao longo da vida,
sendo fatores que naturalmente interagem com os tradicionais controles
enddcrinos avaliados (HIGGS et al., 2017). Assim, além do discurso recorrente que
orienta a diminuicdo da ingestdo de alimentos e o aumento da atividade fisica para
levar ao balango energético negativo para fins adaptativos de mecanismos
metabodlicos e neuro-hormonais (MEBEL et al, 2012; HIGGS et al., 2017; BLISS;
WHITESIDE, 2018), amplia-se agora a discussao.

E cada vez mais claro que a gestdo neurofisiolégica central do balanco
energético, além de ser o centro integrador entre nés, seres humanos, e ambiente,
quando o assunto é apetite (HIGGS et al.,, 2017), contara nessa interagdo com a
influéncia de multiplos fatores, como apontam modelos complexos e mais realistas
para compreensdo do balango energético e da obesidade (BUTLAND et al., 2007).
Desta forma, a obesidade em sua multicausalidade serd enderecada na medida em
que a pessoa que vive com esta condi¢do apresentar ndo apenas praticas individuais
especificas, mas que seja amparada por ambientes sustentaveis, que possibilitem a
pratica regular de exercicios prazerosos, consumo de alimentos ricos em nutrientes,
sono e descanso adequado, hidratacao (TYLKA et al., 2014) e, sobretudo, que seja
assistida a partir de novas abordagens para diagnosticar e avaliar a obesidade nas
politicas publicas e na pratica clinica (SHARMA; KUSHNER, 2009; SHARMA et al.,
2010; MECHANICK; HURLEY; GARVEY, 2017; GARVEY; MECHANICK, 2020), fatores
que serao abordados a diante.

Considerando a importancia da ado¢do desta compreensdo e abordagens
atuais para a obesidade, ressalta-se que, embora classicamente, para as abordagens
tradicionais, o IMC seja amplamente utilizado para avaliar e classificar a condi¢ao
de adiposidade, esta ndo é uma ferramenta precisa para identificar complica¢oes
relacionadas ao contexto (GARVEY; MECHANICK, 2020), se tratando de um método

que apresenta historico persistente de questionamentos (FLEGAL et al, 2013).
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Adicionalmente, apesar de a circunferéncia da cintura ser associada
independentemente a um aumento do risco cardiovascular, este método também
nao é um bom preditor de tecido adiposo visceral em uma perspectiva individual
(GRUNDY et al, 2013). Nesse sentido, a integracdo tanto do IMC quanto da
circunferéncia de cintura na avaliacdo clinica podem melhorar um pouco a
identificacdo de fendtipos de obesidade com maior risco, melhor do que o IMC ou a
circunferéncia da cintura utilizados isoladamente, especialmente dentre os
individuos com IMC mais baixos (NEELAND et al., 2019; ROSS et al., 2020). Mais
importante, ressalta-se que, além das medidas do IMC e da circunferéncia da cintura
em conjunto, é fundamental que haja um levantamento amplo do histérico do
individuo para avaliar as raizes da obesidade, bem como avaliagdo fisica e
laboratorial que auxiliem a identificar aqueles que de fato merecem mais atenc¢ado
(HRUBY; HU, 2015).

Outros métodos tais como o Edmonton obesity staging system (i.e., sistema de
classificacao da obesidade de Edmonton, em tradugdo livre), podem ser alternativas
atuais de avaliacao e abordagem. Este sistema de classificacdo da obesidade em 5
etapas considera parametros metabolicos, fisicos e psicolégicos para determinar um
tratamento ideal da pessoa que vive com obesidade. Em estudos populacionais,
mostrou-se ser um melhor preditor de mortalidade por todas as causas quando
comparado apenas com o IMC ou as medidas de circunferéncia da cintura (PADWAL
et al.,, 2011; CANNING et al., 2015). Estas consideragdes colocam a obesidade sob
perspectivas atuais seja na avaliagdo ou no tratamento, uma vez que finalmente
reconhecem que as abordagens para tal devem ocorrer no sentido de melhora da
saude e do bem-estar, e ndo apenas voltadas para perda de peso (CANNING et al.,
2015; OGUNLEYE et al., 2015; WHARTON S et al., 2020). Somado a isso, habitar um
corpo gordo ou com obesidade na sociedade ocidental é marcado por profundo

preconceito, denominado “viés de peso”, e o cenario necessita de discussao.

2. PRECONCEITO COM O PESO, ESTIGMA E SEUS EFEITOS PARA A
SAUDE DA PESSOA QUE VIVE COM OBESIDADE

Dentre os sinais corporais visiveis associados a ndo-saude, o excesso de peso

pode estar entre os mais comuns. Apesar de o acimulo de massa adiposa poder estar
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associado a algumas condi¢cdes de saude, essas relagdes sdo frageis e verifica-se
grande presenca de preconceito com o peso (DRURY; C.A.; LOUIS, 2002). Este tipo
de preconceito é definido como uma atitude negativa em relagdo as pessoas com
excesso de peso. Este discurso desconsidera os aspectos multifatoriais da obesidade
e recai naldgica nefasta de responsabilizacao do individuo, sendo muito comum que
se pense que a condicao serad enderegada pela simples implementacdo de um “estilo
de vida saudavel”, trilhado individualmente (O’KEEFFE et al., 2020). Isso pode se
expressar de diversos modos: explicitamente, implicitamente ou de modo
internalizado. As pessoas que vivem com obesidade, é direcionada explicitamente a
ideia de que sdo preguicosas e nao disciplinadas. Essas mesmas concep¢des podem
se expressar implicitamente quando o agente do preconceito ndo toma consciéncia
da atitude negativa, mesmo que esta situacao gere efeitos na vida das pessoas
obesas. Esse é, ndo raro, o que ocorre em entrevistas de emprego, precificacao de
planos de sadde, acessibilidade a espagos urbanos com tamanhos ndo estendidos
(como transportes publicos e espagos de lazer) e equipamentos de saide (como
macas, aparelhos de exames). Todo o cendrio materializa a concepg¢do negativa que
a pessoa com obesidade também sente em relacdo a si mesma (O’KEEFFE et al,,
2020).

O estigma, por sua vez, representa a manifestacdo danosa de retratos
negativos e simplificados de um grupo de pessoas. Segundo Goffman (1986) atribui-
se estigma a um grupo de pessoas quando uma caracteristica comum a um ou alguns
membros de um grupo é profundamente descreditada. Nesse caso, a pessoa
estigmatizada é reduzida ao seu atributo estigmatizador, descontando-se as
nuances de seus demais atributos. O resultado é a exploracdo e dominacao dos
grupos, por meio de uma demarcagdo normativa que separa nos, “normais”, deles,
“a serem evitados”. A obesidade, nesse caso, esta associada aos tipos de estigma
denominados, por Goffman, como “carater individual manchado” (traducao livre
para “blemish of individual character”) e “abominacgao do corpo” (tradugao livre para
“abomination of body”). Para o senso comum, mensagens estigmatizantes e que
envergonham individuos acerca de seus pesos levam ao engajamento em
comportamentos saudaveis (RICH; EVANS, 2005). Contrariando esta logica (PUHL;
PETERSON; LUEDICKE, 2013), verifica-se que individuos que experienciam o

estigma do peso possuem 2,5 vezes mais chances de desenvolverem transtornos
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mentais (HATZENBUEHLER; KEYES; HASIN, 2009), diminuem o engajamento em
atividade fisica (SPAHLHOLZ et al,, 2016), ganham mais peso (TOMIYAMA et al,,
2018) e possuem aumento do risco de mortalidade, independente do IMC (SUTIN;
STEPHAN; TERRACCIANO, 2015). Ademais, pessoas que vivem com obesidade
podem apresentar maior internalizacdo do estigma do peso e baixa autoestima,
analisando o padrao de beleza ocidental (i.e.,, magreza).

Tanto o preconceito com o peso como o estigma sao resultados de condig¢des
historicas e sociais. Amalgamado com o desenvolvimento das ciéncias da satde, as
sociedades disciplinares descritas por Foucault tomaram forma (O’NEILL, 1986).
Em uma sociedade lipofébica, s6 o corpo considerado suficientemente magro e
tonificado estd bem vestido. Ninguém precisa decidir subscrever as normas, pois o
comportamento desviado, o corpo desviado, o corpo gordo, esta constantemente
sob a vigilancia de si e dos outros. Podemos pensar, por exemplo, como um dos
efeitos estruturais do estigma do peso para vida das pessoas que vivem com
obesidade, a desvalorizacdo no mercado de trabalho. Em casos de entrevista de
emprego, foi avaliado que pessoas que vivem com obesidade tém menos chances de
serem contratadas - ainda que sejam igualmente chamadas as entrevistas (ARRIJN;
FELD; NAYER, 1998; FLINT et al., 2016). Dados destes autores verificaram ainda que
45% dos empregadores britanicos preferem nao contratar pessoas acima do peso.
Além disso, verificou-se que mulheres com obesidade tém oito vezes menos chances
de conseguir emprego em iguais condi¢des de preparacdo para um cargo. Esse
preconceito demonstra que o acimulo de gordura corporal reduz as chances de uma
pessoa ser chamada para um emprego. Foi em vista desse tipo de cenario na década
de 60 que alguns movimentos sociais de afirmacdo das pessoas que vivem com
obesidade surgiram (COOPER, 2008). Empregadores justificavam a rejeicdo de
posicao de trabalho para pessoas acima do peso fundamentados em pesquisas que
atestariam que pessoas acima do peso apresentavam menor produtividade. Em
reacao a isso, em 1967, o protesto ao enviesamento contra pessoas acima do peso
(SOBAL, 1999) representa o inicio do movimento de aceitacao do peso (i.e., do inglés
fat acceptance).

Somado a isso, o olhar enviesado de profissionais de saide ao tratar pessoas
com sobrepeso e/ou obesidade afeta diretamente o modo como estes direcionam

suas praticas. Muitas vezes, ndo sao realizadas as avaliagcdes adequadas do quadro
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clinico do paciente, por imediatamente se assumir que a resolucao de todos os seus
problemas estd focada exclusivamente na perda de peso. O problema se agrava
ainda mais quando apressadamente sdo feitas recomenda¢des inadequadas.
Endocrinologistas e nutricionistas, ndo raro, recomendam medidas severas para o
emagrecimento ao trabalhar com pessoas que vivem com sobrepeso e obesidade -
ainda que ndo apresentem alteragdes clinicas, nem estejam solicitando o
emagrecimento. O modo sistematico como esse preconceito com o peso tem
aparecido na pratica médica culminou no termo “gordofobia médica” (FAHS, 2019).
O excesso de peso, confundido como um sinénimo de ndo-satde, leva médicos e
médicas a uma pratica negligente. Como ilustrado em Fahs (2019), hoje é comum
observarmos casos em que doencas ndo relacionadas ao peso ndo sao
apropriadamente avaliadas, porquanto o profissional da satide vé qualquer sintoma
apresentado como efeito do acimulo de gordura. Esta postura é uma abordagem de
tratamento desrespeitosa aos pacientes que vivem com obesidade e ocorre na
proépria assisténcia a satide. Deste modo, o estigma relacionado ao peso contribui de

muitas maneiras para o prejuizo a satide, como pode ser resumido pela figura 1.

Figura 1 - Potenciais prejuizos do estigma do peso para a saude. Adaptada de ALBURY etal. (2020).

Estigma relacionado ao peso
Preconceito e discriminagio Desconfianca nos servigos de saide
» Depressao + Fraca adesdo ao tratamento
» Ansiedade * Reducao da confianga dos
« Estresse profissionais de satde
« Evitando primario e acompanhamento
* Comunicagdo aberta insuficiente
Resposta comportamental Respostas fisiologicas
* Comer compulsivo * Aumento do cortisol
* Dieta desordenada + Resisténcia a insulina
* Comer emocional * Aumento inflamatério
* Menor motivagao para mediadores
atividade fisica
Baixa autoestima devido a
v percepcio de imagem corporal
* Uso indevido de substancias
Ganho de peso - . Idelat;ﬁo sluicida )
+ Evitar cuidados de saide
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Como vemos, as pessoas que vivem com obesidade sdo insistentemente
reduzidas de modo simplificador e pejorativo ao seu peso, com prejuizos nas
oportunidades de vida profissional e pessoal, além de serem negligenciados no

tratamento de saude.

3. PERSPECTIVAS INCLUSIVAS EM RELACAO AO PESO: DA CLINICA
AS POLITICAS PUBLICAS

Apesar da multifatorialidade, a maior prevaléncia de obesidade ¢é
proporcional a piores indices socioeconomicos (KEITH et al., 2006). Tal fato se
explica pela interacdo entre o “ambiente obesogénico” e individuos com maior
vulnerabilidade, pois o ambiente é considerado o principal responsavel por
promover a “epidemia da obesidade” (SWINBURN et al, 2011). Para além do
ambiente (i.e., pantanos/desertos alimentares, poluicdo, reducdo de ambientes
seguros para praticas de atividade fisica), existem fatores individuais, como genética
(podendo chegar a 70% de contribuicdo) (STUNKARD et al., 1990), estresse,
iatrogenia farmacéutica, reducdo de sono e etc., que estdo associados a génese da
obesidade (ABESO, 2016). Toda esta complexidade ndo suporta a visio dominante
de que a obesidade estad associada a um estilo de vida inapropriado, como comer
demais e se exercitar de menos (RUBINO et al., 2020), ao que parece, estes seriam
sintomas da obesidade (SHARMA; PADWAL, 2010). Ainda que o individuo possua
estas responsabilidades individuais, o ambiente em que esta inserido pode minar
sua capacidade de agir em seu préprio beneficio (ROBERTO et al,, 2015). Apesar
disso, o tratamento da obesidade é voltado quase exclusivamente para a perda de
peso (idem). Tal fato se da pela perspectiva de saude centrada no peso, que
responsabiliza os individuos por seu tamanho corporal e concentra-se em atingir
“pesos saudaveis” (BACON, 2010). Paradoxalmente, a busca pela saude centrada no
peso evoca uma série de prejuizos a saide, como o “falso positivo” (i.e., diagnosticar
um individuo saudavel, como “ndo saudavel” e prescrever perda de peso
desnecessaria - que esta associada ao aumento da mortalidade (BOSOMWORTH,
2012) - e o “falso negativo” (i.e., diagnosticar um individuo ndo saudavel como
saudavel baseado apenas no peso classificado como “adequado”) (TYLKA et al,,

2014). Ademais, a busca pelo dito “peso saudavel” faz com que os individuos se

146



envolvam em dietas restritivas, o que estimula que permanecam num ciclo
consecutivo ao longo da vida de perdas e reganhos de peso - comumente conhecido
por “efeito sanfona” - que, por sua vez, aumenta a probabilidade de desenvolvimento
de transtornos alimentares. No amplo estudo de Framingham, que acompanhou por
32 anos mais de cinco mil individuos foi apontada a forte relagdo entre o efeito
sanfona e a mortalidade geral e morbimortalidade decorrente de doencga
coronariana em ambos os sexos (LISSNER et al, 1991), em acordo com outros
achados semelhantes (STEVENS et al., 2012). Somado a isso, quando o foco se
restringe ao peso, tanto magros como gordos podem experienciar o estigma do peso,
seja por parte de profissionais ligados a saude seja pela sociedade, o que impacta
diretamente a saude (PUHL et al,, 2015).

Até o momento nao existem métodos ou protocolos totalmente eficazes para
aperda de peso e estima-se que a probabilidade de um individuo diagnosticado com
IMC para obesidade retornar para a eutrofia seja de 1 em 362, para homens, e de 1
em 608, para mulheres (FILDES et al., 2015). Adicionalmente, a porcentagem de
individuos que conseguem manter a perda de peso ap6s um ano ¢é inferior a 20%
(WING; PHELAN, 2005).

Em contrapartida ao modelo hegemonico centrado no peso, tem sido
aventada uma abordagem inclusiva do peso, que pode ser direcionada tanto para
clinica como para politicas publicas. Esta abordagem cientifica é critica a crenga de
que o peso reflete o estado de satde ou a capacidade de autogestao e moral de um
individuo. Por outro lado, baseia-se no pressuposto de que corpos de todos os
tamanhos sdo capazes de alcangar saude e bem-estar. Existem diferentes tipos de
métodos e modelos que contemplam uma abordagem inclusiva do peso e daremos
destaque aqui a Health at Every Size (HAES)® (Saide em quaisquer tamanhos, em
tradugdo livre), devido a sua abrangéncia enquanto abordagem (BACON, 2010). O
modelo HAES ndo nega as compreensodes a respeito dos extremos de peso e
complicacdes de saude, no entanto, foca-se também nos tantos outros fatores que
podem influenciar ainda mais a saide do que o préprio peso corporal. O Quadro 1

contém a definicdo e principios do modelo HAES (BACON; APHRAMOR, 2011).
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Quadro 1 - Um modelo para utilizar uma abordagem de peso inclusiva.
Definicao
Um modelo para apoiar a saude das pessoas em todo o espectro de peso que
desafia a atual opressdo cultural sobre as pessoas de peso elevado.
Especificamente, o modelo busca acabar com: (1) a estigmatizacao dos problemas
de saude (saude); (2) a discriminacdo com base no peso; (3) preconceitos e
praticas iatrogénicas na assisténcia a satide e em outras industrias relacionadas a
saude, bem como em outras areas da vida. O modelo reconhece que o peso ndo é
um comportamento ou escolha pessoal e que os corpos humanos normais vém

em uma ampla gama de pesos e busca alternativas para a pratica

esmagadoramente futil e prejudicial de buscar perda de peso.

Principios
(1) Nao fazer mal;
(2) Criar praticas e ambientes que sejam sustentaveis;
(3) Manter um foco no processo em vez de objetivos finais, qualidade de vida no
dia-a-dia;
(4) Incorporar evidéncias na concep¢do de intervengdes onde houver evidéncias;
(5) Incluir todos os corpos e experiéncias vividas, uma norma de diversidade;
(6) Aumentar o acesso, oportunidade, liberdade e justica social;
(7) Dado que a saude é multidimensional, manter um enfoque holistico;
(8) Confiar que as pessoas (e corpos!) se movam em dire¢do a uma saude dada,

com acesso e oportunidade.

Aplicado a politica Dentro da saude Na vida pessoal
Fornecer ambientes Oferecer intervengoes Fornecer a si mesmo as
que dao acesso a todas de saude que caracteristicas da vida que

as coisas que apoiam o  beneficiem pessoas de vocé considera
bem-estar de corpos qualquer tamanho, sem sustentaveis, dentro do
humanos de todos os discriminagao ou contexto da sua vida, que
tamanhos. preconceito. apoiam o seu bem-estar.

Fonte: Elaborado pelos autores. Adaptado de BACON; APHRAMOR, 2011.
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As intervenc¢des com o modelo HAES demonstraram melhoras significativas
em medidas cardiometabdlicas (i.e., pressdo arterial), aumento da atividade fisica,
autoestima, adesao e, diferentemente do modelo centrado no peso, nenhum efeito
adverso (BACON; APHRAMOR, 2011). O modelo HAES foi associado a melhora
qualitativa do comportamento alimentar, maior qualidade de vida e bem-estar
(ULIAN et al, 2018). O foco inclusivo no tratamento se dd na mudanga de
comportamentos, vendo a sadde de forma holistica, e, deste modo, demonstra
melhora em dominios da satide mental, satide fisica e percepc¢do geral da qualidade
de vida, sem que o peso sofra grandes variacoes (ULIAN et al., 2018). De modo geral,
a populacdo parece se afeicoar e engajar em mensagens de saide que possuem o

peso como dispositivo neutro (LEWIS et al., 2010).

4. COMUNICACAO PARA O ENGAJAMENTO ENTRE PROFISSIONAIS
DA SAUDE E PESSOAS VIVENDO COM OBESIDADE

Todo este cendrio tem motivado especialistas a desenvolverem consensos
baseados em ciéncia, a fim de eliminar o estigma do peso e educar a respeito. Tento
isso em vista, um novo guia para tratamento voltado a pratica clinica em relacao a
obesidade de adultos - o “Obesity in adults: a clinical practice guideline” elaborado
no Canada - foi proposto (WHARTON et al.,, 2020). Ao enfatizar um tratamento nao
estigmatizante para pessoas que vivem com obesidade, o documento reforgca que
praticas dos profissionais devem considerar dentre outras coisas: (1) discutir
possibilidades de tratamento individualizadas e (2) sempre esclarecer a pessoa com
obesidade sobre os resultados a serem obtidos com o tratamento, tirando o enfoque
no peso e se atendo a outros parametros de satde, assim como na percepc¢ado de
bem-estar da pessoa nesta condicao (WHARTON et al.,, 2020).

No Brasil, a publicacio de uma andlise sobre as atuais diretrizes da
Associacdo Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Sindrome Metabdlica
(ABESO) acerca do cuidado a pessoa com obesidade apontou falhas que reproduzem
atitudes estigmatizantes e o preconceito relacionado ao peso mostrou ser urgente a
importincia em evitar tais estereotipos relacionados ao corpo gordo (PAIM;
KOVALESK]I, 2020). Nesse sentido, um consenso recente (ALBURY et al., 2020) tem

explorado o esclarecimento quanto ao tipo de comunica¢des de profissionais que
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podem ser estigmatizantes e de que forma essas comunicagdes podem ser
reestabelecidas por alternativas (Quadro 2).

Quadro 2 - Exemplos de comunicagdo utilizadas por profissionais de saide que podem,
involuntariamente, contribuir para o estigma da obesidade e estratégias alternativas sugeridas por
pessoas que vivem com obesidade.

Exemplo de

Como esta fala

vocé tem sdo

problemas que

atribui culpa aos
problemas de

~ Porque a fala
Sugestao de fala .

falas colabora com o . alternativa é

. . alternativa 5
preconceituosas estigma preferivel
n Perguntas abertas
“ Voce se .
Tenho certeza . . permitem ao
. importaria de
de que os Imediatamente

falarmos do seu
peso?

A revelar
. Quanto vocé ~
todos por conta saude . preocupacgoes e
N acredita estar .
do peso solicitar
pesando? . ~
orientacdes

paciente uma
oportunidade de

“Vocé estd bem

Termos nao

Para algumas
pessoas com esses

”» .
.. . pessoas”, evita
clinicos sintomas, perder .
: ~ culpabilizar o
gordinho nao demonstram um pouco de peso Aciente
acha? julgamentos e e se exercitar um p ’
) ) enquanto oferece
desrespeito pouco, ajudam, o C
A ” conscientizacao
que vocé acha?
“ : .
O ideal seria

O uso de “algumas

que o seu IMC
que é sua altura
em relagdo ao
seu peso fosse
entre 18 a 25...
entre 30 e 35
voceé é
considerado
clinicamente
“obeso”; “com
suas medidas
coletadas agora,
vocé certamente
esta obeso”

Implica que o
individuo é
inconsciente do

Seu peso

“E como vocé
disse, seu peso
estd diminuindo
um pouco...”
“Vocé comentou
que gostaria de
perder um pouco
de peso por estar
bastante sem
folego?”

Abertura a uma

conversa usando

as palavras do
paciente

150



“Com esse peso
vocé precisa
fazer algo, se

exercitar mais”;

“Pelo que

podemos ver é

obvio que vocé

ndo esta

Mostra falta de
compreensao de
obesidade, e
culpabiliza o
paciente pela
condicdo

“E fantastico que
vocé tenha se
matriculado na
natacao, esta
gostando?”
‘Ndo se preocupe
que o seu peso
ainda nao tenha
baixado, ha outros
beneficios com o

Um feedback
positivo, mesmo
sem evolug¢do na
reducdo de peso,

garante que o
paciente ndo va

desanimar no

processo

seguindo a dieta” R .
que voceé tem feito

até aqui”
Fonte: Elaborado pelos autores, adaptado de ALBURY etal., 2020.

Notamos que a forma de se comunicar com o assistido que vive com
obesidade, e que deveria ser pratica geral, passa por alguns principios basicos que
podem ser divididos em caracteristicas a serem desenvolvidas e revistas pelos

profissionais da satide (Quadro 3).

Quadro 3 - Principios gerais para comunicagdo entre o profissional de satide e a pessoa vivendo
com obesidade para reduzir o estigma e melhorar a qualidade de vida.

Principios gerais

Ser positivo

v Focar nos ganhos que podem ser alcancados no decorrer do
processo de tratamento, ao invés dos potenciais efeitos negativos de falhar

no tratamento a obesidade.

Ser 1util e apoiador

v Sempre que possivel faga perguntas (e abertas), escute atentamente
e responda informando, sendo util e apropriado, de acordo com as falas
do paciente;

v Oriente o paciente sobre a importancia de outros servicos e
profissionais que possam auxiliar no caso da queixa em questao;

v Reconhecer que existem muitas op¢des de emagrecimento, muitas
informagdes sem evidéncias, profissionais de diversas areas preparados
ou ndo e até leigos interferindo nas informacdes sobre obesidade, seja

paciente para orientar quanto suas duvidas.
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Estar atento a comunica¢ao nao-verbal

v Falar sobre obesidade é dificil, entdo mantenha uma postura
corporal aberta, relaxe corpo e expressao facial para falar sobre o assunto,
demonstrar interesse e curiosidade sobre o paciente ajuda muito. Ter uma

postura de suporte e nao de julgamento.

Ser colaborativo

v Sempre que possivel construa metas possiveis até o retorno, ofereca
caminhos a se seguir e especifique detalhadamente os passos. Certifique-
se com o paciente se ele aceita a meta proposta;

v Alteracdes no peso nao devem ser usados como uma meta, mas sim
como efeitos secundarios do processo. As metas, além de outros
parametros que ndo o peso, devem ser também o bem-estar e melhoras

constadas pelo paciente.

Ser compreensivo

v Estar ciente que até 80% da obesidade pode ser determinada
geneticamente;
v Certifique-se de ndo culpabilizar o paciente, reconheca as

dificuldades enfrentadas pela pessoa e esteja disposto a oferecer

orientacoes.

Estar atento ao ambiente

v Atencdo nos espacos de atendimento e cuidado com alocomogdo do
paciente, principalmente, se houver moveis e cadeiras proximas que
dificultem a movimentac¢do das pessoas com obesidade;

v Equipamentos médicos adequados devem estar disponiveis,
incluindo balancas que pesem mais de 150 quilos, espago privado para a
coleta do peso, variedades de tamanhos de manguitos para afericdao da

pressao arterial.

Fonte: Elaborado pelos autores. Adaptado de ALBURY et al.,, 2020.

De modo geral, resumimos que esta comunicacdo sempre passara pela
existéncia de um ambiente confiavel, com tom ndo julgador, positivo, seguro e
acolhedor para o assistido que vive com obesidade. O pedido de permissdo do
profissional para o assistido - para que certos assuntos e questdes, avaliagcdes e

condutas sejam estabelecidas - sera o “pontapé inicial” para todas estas
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consideragdes (ALVARENGA et al, 2019). Tratar com naturalidade as palavras
“gordo”, “gordura”, sem necessidade de evita-las quando trazidas pelo paciente
também trard tom acolhedor e termos que precisam ser ressignificados.
Adicionalmente, o trabalho conjunto profissional-paciente, em que saiba reconhecer
cada sucesso da pessoa que vive com obesidade (e.g., uma caminhada pelo corredor,
com a filha no colo sem sentir falta de ar, jogar bola com os filhos, dancar no fim de
semana) serao de grande valia para o fortalecimento e enfrentamentos diarios desse
paciente.

Estas e outras consideragdes na comunicacao e posturas do profissional da

saude para com a pessoa vivendo com obesidade sdo destacadas no Quadro 4.

Quadro 4 - Posturas e outras comunica¢des esperadas na relagdo entre profissional da saide e
pessoa vivendo com obesidade.

Saber direcionar
v Realizar perguntas abertas (e fechadas em momentos oportunos)
que favorecam o paciente a confiar no profissional e no tratamento de
modo que se sinta seguro em trazer suas queixas e objetivos.

Saber acompanhar
v Deixar claro ao paciente que seus objetivos sdao pessoais e parte de
um trabalho conjunto. Cabe ao profissional de sadde facilitar a
“caminhada” com o que pode ser feito diante das possibilidades existentes
do paciente.

Saber orientar
v Sempre que houver desanimo por conta da complexidade da
obesidade, demonstrar com orientacdes que ele conquistou (ou
conquistard) resultados positivos.

Saber Informar

v Trazer ao paciente informagdes importantes e de forma simples,
responsavel e baseadas em ciéncia.
v Verifique se ele compreendeu a recomendacao e faca uma pergunta

fechada para este caso, para que ele compreenda de maneira mais simples
e direta os passos que deve seguir

v Sempre motive o paciente nos retornos. Comumente, os pacientes
sentem que fracassaram no objetivo e valorizar os sucessos serd muito
importante. Exemplo: “vocé acredita que ndo conseguiu, mas veja que,
apesar de tentar melhorar o almoc¢o e nado ter conseguido, seu café da

manha continua indo muito bem”
Fonte: Elaborado pelos autores a partir de pratica clinica. Apatado de RUBINO et al., 2020.
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A obesidade é uma condicao cronica progressiva que nao se resolvera
facilmente nem tampouco rapidamente caso métodos e comunicag¢des tradicionais
se mantenham. Por fim, fica claro que a consideragao ampla do ser humano que vive
com obesidade é a chave para condutas responsaveis que, de fato, se proponham a

cuidar e melhorar vidas.
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1. INTRODUCAO

A dor musculoesquelética é uma algia em algum componente do sistema
musculoesquelético, tais como tenddes, ossos, cartilagens, musculos, entre outros
(WATT, 2018). E uma importante causa de morbidade entre trabalhadores de paises
desenvolvidos e em desenvolvimento (CARDOSO et al., 2017).

E caracterizada pela ocorréncia de sintomas concomitantes, como parestesia
e fadiga fisica, entre as suas manifestagdes mais comuns, encontram-se as algias da
coluna vertebral, fibromialgia, artrose, tendinopatias, osteoartrites e dor
patelofemoral. Além disso, desordens emocionais podem estar associadas. As
regides mais prevalentes sdo os membros inferiores e tronco. Aproximadamente
82% das dores musculoesqueléticas ocorrem nesses segmentos, podendo variar de
acordo com o tipo de profissdo e comorbidades relacionadas (FAORO et al., 2018;
LUSSIER et al.,, 2019; CARDOSO et al., 2009). Com o envelhecimento populacional, a
carga musculoesquelética das doencas estd aumentando, especialmente em paises
em desenvolvimento (BLYTH; NOGUCHI N. 2017). Assim, entre idosos a prevaléncia
geral é de 35.7%. Ademais, é mais comum em idosas do que em idosos: 41.3% e
29.1%, respectivamente (CIMAS et al. 2018).

Entre as op¢des de tratamento, acupuntura, intervengdo comportamental,
autogerenciamento dos sintomas, terapia manual e exercicio terapéutico podem ser
utilizadas (BABATUNDE et al., 2017). Exercicio terapéutico é aquele realizado com
0 objetivo de manter, corrigir e/ou recuperar uma determinada funcgdo, ou seja,
restaurar a funcdo normal do corpo ou manter o bem-estar (SHESTACK, 1987). Seus

efeitos baseiam-se no desenvolvimento, melhora, restauracdo e manutencao da
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forca, da resisténcia a fadiga, da mobilidade e flexibilidade, do relaxamento e da
coordenacdo motora (KISNER; COLBY, 1998). Proporciona prevencgao, cura e/ou
reabilitagdo ao paciente.

Diante dos beneficios fisioldgicos e psicoldgicos do exercicio terapéutico, ele
€ comumente prescrito para o manejo da dor musculoesquelética, a melhora da
funcdo, o fortalecimento muscular, entre outros beneficios biopsicossociais
(BONELLO et al. 2021). Assim, objetivamos descrever a utilizagdo do exercicio
terapéutico para a redu¢do da dor musculoesquelética de membros inferiores em
adultos e idosos a partir de Ensaios Controlados Aleatorizados publicados nos

ultimos cinco anos.

2. METODO

Trata-se de uma revisao narrativa da literatura sobre o tema: terapia por
exercicio nareduc¢do da dor em adultos e idosos com lesdes musculoesqueléticas em
membros inferiores. A revisdo narrativa tem o objetivo de buscar e analisar de forma
ampla um determinado conhecimento, sem a preocupacdo de esgotar todas as
fontes de informagdes sobre o assunto. Como ndo existem protocolos rigidos e
sistematicos de busca, o processo de selecdo e interpretagdo dos estudos pode estar
sujeito a subjetividade dos autores (MARTINS, 2018).

Para selecionar a amostra empirica do estudo, realizou-se uma pesquisa na
PubMed, Embase® e PEDro, utilizando os seguintes descritores: Exercise Therapy,
Musculoskeletal Diseases e Pain (PubMed); kinesiotherapy, Musculoskeletal, Disease
e Pain (Embase®), Exercise Therapy, Pain e Musculoskeletal (PEDro). As buscas nas
bases de dados selecionadas ocorreram no més de dezembro de 2020, sendo
incluidos os Ensaios Controlados Aleatorizados (ECAs) publicados no periodo de
2015 a 2020, em inglés que avaliaram o exercicio terapéutico na reducdo da dor em
diversas patologias musculoesqueléticas de membros inferiores em adultos e
idosos.

Para expor os resultados, os estudos encontrados foram divididos em tabelas
de acordo com alocalizacdo da patologia articular. Nessa tabela, foram apresentadas
as intervencoes e seus resultados sobre a dor dos participantes de cada estudo. Logo
apos a tabela descritiva, foi tragada uma discussao focada nas diversas intervengoes

baseadas em exercicios e suas repercussoes sobre a dor.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca identificou 457 registros, sendo 53.17% (243) na PubMed, 41.35%
(189) na Embase e 5.47% (25) na PEDro. Apds realizagao da triagem e selecdo das
publica¢des restaram 54 artigos, dos quais 77,8% (42) sao a respeito de patologias
que ocorrem no joelho, 12,9% (7) sao relacionados a patologias no quadril e 9,3%
(5) sao sobre condig¢des de tornozelo e pé. Os 54 estudos foram descritos na Tabela

1, Tabela 2 e Tabela 3.

Tabela 1 - Exercicio terapéutico para reducdo da dor na regido do joelho.

Autor/ano

Titulo

Intervengdes

Resultados

Hamilton DF, et al.
2020

Targeting
rehabilitation to
improve outcomes
after total knee
arthroplasty in
patients at risk of
poor outcomes:
randomised
controlled trial

Os participantes de
ambos os grupos
iniciaram 18
atendimentos ao
longo de seis
semanas. O primeiro
grupo recebeu um
protocolo de
reabilitacdo funcional
progressiva, revisado
e modificado
semanalmente. O
segundo grupo
realizou exercicios
domiciliares e uma
intervencao de
padrdo minimo.

334 pacientes foram
randomizados. Nao
houve diferenca entre
0s grupos para dor
média (0.25 pontos,
1C95% -0.78 a 0.28)
ou pior dor (IC95%
0.22 pontos, -0.71-
0.41).

Hott. et al. 2019.

Effectiveness of
Isolated Hip Exercise,
Knee Exercise, or Free

Physical Activity for
Patellofemoral Pain:
A Randomized
Controlled Trial.

112 participantes
com dor
patelofemoral foram
randomizados em
dois grupos, durante
6 semanas: educagao
do paciente mais
exercicio para quadril
ou exercicios para o
joelho.

As diferencgas entre os
grupos em 3 meses
para a escala anterior
de dor no joelho
foram as seguintes:
joelho versus
controle, 0,2 (IC de
95%, -5,5a
6,0); quadril versus
controle, 1,0 (95% CI,
-4,6 a 6,6); e quadril
contra joelho, 0,8
(95% CI, -4,8 a 6,4).
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Bennell. et al. 2017.

Effectiveness of an
Internet-Delivered
Exercise and Pain-
Coping Skills Training
Intervention for
Persons With Chronic
Knee Pain:
A Randomized Trial.

148 pessoas foram
subdivididas em dois
grupos. A intervengao

foi realizada através
da Internet e incluiu
material educacional,
7 sessoes de
videoconferéncia
(Skype [Microsoft])
com um
fisioterapeuta para
exercicios em casa e
um programa de
habilidade de
exercicio e
enfrentamento da dor
durante 3 meses. O
controle foi material
educativo baseado na
Internet.

0 grupo de
intervencdo relatou
melhora
significativamente
maior na dor
(diferenca média, 1,6
unidades [IC de 95%,
0,9 a 2,3 unidades])
do que o grupo de
controle em 3 meses,
e as melhorias foram
sustentadas em 9
meses (diferencas
médias, 1,1 unidades
[C0,4a1,8
unidades] e 7,0
unidades [C], 3,4 a
10,5 unidades],
respectivamente).

Petrofsky, ].S.
Laymon, M.S.
Alshammari F. S.L.H.
2016.

Use of Low Level of
Continuous Heat as an
Adjunct to Physical
Therapy Improves
Knee Pain Recovery
and the Compliance
for Home Exercise in
Patients With Chronic
Knee Pain:

A Randomized
Controlled Trial.

50 individuos com
dor crénica
inespecifica no joelho
foram alocados
aleatoriamente em 2
grupos: o grupo calor
continuo de baixo
nivel (LLCH) e
o placebo. Todos os
individuos realizaram
1 hora de fisioterapia
convencional 2 vezes
por semana durante 2
semanas no
ambulatério e foram
solicitados a realizar
1 hora de exercicio
terapéutico em casa a
cada dia entre as
sessoes. O grupo
LLCH aplicou
bandagem de joelho
LLCH por 6 horas
antes dos exercicios
em casa, enquanto
o grupo placebo tomo
u ibuprofeno placebo

0 grupo calor
continuo de baixo
nivel apresentou
atenuacdo da dor

apo6s 2 semanas de
sessOes de terapia (p
<0,05).

Sahin, M. atal. 2016.

The effect of hip and
knee exercises on
pain, function, and

strength in patients

with patellofemoral
pain syndrome:
a randomized
controlled trial.

55 mulheres jovens
com dor
patelofemoral foram
randomizadas em
dois grupos:
exercicios de quadril
e joelho e somente
exercicios de joelho.
Ao total, foram 30
atendimentos.

Os exercicios de
quadril e joelho foram
melhores que e
exercicios somente
para joelhos para o
alivio da dor (P
<0,001)
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Hamstra, W. K.L. et al.

Individuals With
Patellofemoral Pain
Have Less Hip

237 individuos foram
randomizados em
dois grupos:

Os individuos do
grupo de
fortalecimento de
quadril apresentaram

2017, Flexibility Than fortalecimento uma maior rota(;a.o
Controls Regardless . externa do quadril,
muscular de quadril . .
of Treatment ou de ioelho rotacdo interna do
Outcome. J ' quadril e rotacao total
do quadril (p=<005).
Ap6s as intervengoes
Improved Function 48 adultos de ex:;;iflg; l;ouve
and Reduced Pain sedentarios foram _ redus
o Co . significativas na dor
after Swimming and | subdivididos em dois .
: o ~ avaliada pelo WOMAC
Alkatan, M. et al. Cycling Training in grupos: natacao ou .
; . - : . | (Western Ontario and
2016. Patients with ciclismo. O treino foi McMaster

Osteoarthritis.

realizado durante 45
minutos por dia,
durante 3 dias.

Universities Arthritis
Index was used to
measure joint pain)
articular (p <0,05).

Yaiiez, A. A. et al.
2020.

Effects of exercise
combined with whole
body vibration in
patients with
patellofemoral pain
syndrome:

A randomised-
controlled
clinical trial.

50 individuos
foram aleatoriamente
distribuidos em um
grupo de exercicios
mais vibragao de
corpo inteiro ou um
grupo controle.

Diferencas
estatisticamente
significativas foram
encontradas apds a
intervencao em favor
do grupo
experimental na
comparacao entre 0s
grupos e na interagao
do grupo
experimental antes e
apo6s o tratamento em
termos de percepgao
da dor (P =0,000; n2
=0,63).

Khojast, S.M.B.
Oliyaie, G. Mir, M.M.
Talebi, G.A. 2016.

The effectiveness of
exercise therapy
based on Sahrmann
approach in patients
with patella-femoral
pain syndrome

30 pacientes foram
subdivididos em dois
grupos: TENS,
compressas quentes,
ultrassom (US) e
terapia de exercicios
para joelho e o grupo
de Sahrmann e
bandagem posterior.

0 uso da abordagem
de Sahrmann
incluindo bandagem
versus posterior na
coxa, fortalecimento
dos musculos
abdutores, extensores
e rotadores laterais
do quadril, em
comparagio com a
fisioterapia
convencional, ndo
resultou em melhora
da dor mais efetiva.
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Mecklenburg, G.S. et
al. 2018.

Effects of a 12-week
digital care program
for chronic knee pain
on pain, mobility, and
surgery
risk: randomized
controlled trial

163 participantes
foram divididos em
dois grupos: cuidado
digital Hinge Health
para dor cronica no
joelho ou trés pecas
educativas sobre
autocuidado para dor
cronica no joelho.

Em uma analise de
intencdo de tratar, o
grupo do programa

de cuidado digital

teve uma redugdo
significativamente
maior na dor avaliada
pelo Knee injury and
Osteoarthritis
Outcome Score
(KOOS) em

comparagao com o

grupo controle no

final do programa

(maior redugdo de

7,7,1C95% 3,02 12,3,
p=0,002)

Altas, E.U. Dermidal,
U. 2020.

The effect of physical
therapy and
rehabilitation
modalities on sleep
quality in patients
with primary knee
osteoarthritis: a
single-blind,
prospective, randomi
zed-controlled study

40 pacientes com
osteoartrite de joelho
(OAJ) foram
subdivididos em dois
grupos: 15
atendimentos com
exercicio ou 10
atendimentos com US
terapéutico e
compressa quente.

As diferengas entre os
escores da Escala
Visual Analdgica

(EVA) de dor no pés-
tratamento foram
significativamente

maiores no grupo de
intervencdao em

comparag¢ao com os

controles (p <0,05).

Kise, N. . etal. 2016.

Exercise therapy
versus arthroscopic
partial meniscectomy
for degenerative
meniscal tear in
middle aged
patients: randomised
controlled trial with
two year follow-up

12 semanas de
terapia de exercicio
supervisionado
sozinho ou
meniscectomia
parcial artroscopica.

Nenhuma diferenga
clinicamente
relevante foi

encontrada entre os

dois grupos na
mudanca no KOOS em
dois anos (0,9 pontos,
intervalo de confianca
de95%-4,3a6,1;p=
0,72). Aos trés meses,

a forca muscular

melhorou no grupo de

exercicio (p <=

0,004).

Daman, M. Shiravani,
F. Hemmati, L.
Taghizadeh, A.G. S.
20109.

The effect of
combined exercise
therapy on knee
proprioception, pain
intensity and quality
of life in patients with
hypermobility
syndrome:

a randomized clinical
trial.

Os pacientes foram
designados para o
grupo controle (sem
intervencio) ou
intervencao (terapia
com exercicios).

A intensidade da dor
no joelho diminuiu
significativamente no
grupo de intervencao
em comparagio com o
grupo de controle.
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Halabchi, F. Mazaheri,
R. Mansournia, M.A.
Hamedi, Z. 2015.

Additional effects of
an individualized risk
factor-based
approach on pain and
the function of
patients with
patellofemoral pain
syndrome:

a randomized
controlled trial

53 pacientes foram
randomizados em
grupo de intervencao
recebendo um
programa
individualizado com
terapia de exercicios
(em casa por 12
semanas) mais
modificacdo do fator
de risco ou em grupo
controle com
programa de
exercicios focado no
fortalecimento do
quadriceps.

Ap6s 12 semanas,
ambos os grupos
mostraram melhorias
na do foi
significativamente
maior no grupo de
intervencdo (1C95%),
-5,86a-23,93,P =
0,002].

Rewald, S. etal. 2020

Aquatic Cycling
Improves Knee Pain
and Physical
Functioning in
Patients With Knee
Osteoarthritis: A
Randomized
Controlled Trial

Antes da avaliacao
inicial, todos os
participantes com OA]
receberam cuidados
habituais. Os
participantes foram
randomizados em
dois grupos. O grupo
ciclismo aquatico com
55 participantes
realizou 45 minutos
de ciclismo aquatico 2
vezes por semana e
exercicios para
membros superiores
e inferiores durante
12 semanas. O grupo
de cuidados habituais
com 47 participantes
nao foi proibido de
fazer outras
intervencoes.

Ambos os grupos
melhoraram a dor
avaliada pelo KOOS
apo6s 12 semanas. A
pontuacao de dor foi
significativamente
melhor no grupo
ciclismo aquatico do
que no grupo cuidado
usual (Estimativa
8,16, SE 3,27, 226 IC
95% 1,67 a 14,64; ES
=0,50).

Vassio, P.G. et al.
2020

Level of pain, muscle

strength and posture:

effects of PBM on an
exercise program in
women with knee
osteoarthritis - a
randomized
controlled trial

34 mulheres com OA]
foram randomizadas em
dois grupos. Um grupo
com 15 participantes
realizou 5 minutos de
aquecimento na esteira,
6 exercicios de forca e
alongamentos
associados a
fotobiomodulagao ativo
e o outro grupo com 17
participantes realizou os
mesmos exercicios com
fotobiomodulagio
placebo. O programa de
exercicios e
fotobiomodulagio foram
realizados duas vezes
por semana, durante 8
semanas.

Na andlise intragrupo,
uma melhora
significativa na dor
avaliada pelo WOMAC
(p <0,001) foi
observada em ambos
0S grupos sem
diferenca estatistica
entre eles. A
fotobiomodulagido
nao otimizou os
efeitos do programa
de exercicios.
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Bandak, E. et al. 2019

Exercise-induced pain

changes associate
with changes in
muscle perfusion in
knee osteoarthritis:

exploratory outcome

analyses of a
randomised
controlled trial

Os participantes
foram divididos em
grupo exercicio com
16 individuos que
realizaram exercicio
supervisionado
durante
aproximadamente 1
hora (aquecimento,
programa de
treinamento de forga
e coordenacdo de
tronco, quadril e
joelho), 3 vezes por
semana, durante 12
semanas e o grupo
controle com 17
participantes nao
recebeu intervencao.

significativas entre os

Houve diferengas

grupos em relacdo a
dor medida pelo
KOOS (10,7, 1C 95%
3,3a18,1,P =0,006)
em favor do grupo
exercicio.

Liy, J. etal. 2019

Different exercise
modalities relieve
pain syndrome in
patients with knee
osteoarthritis and
modulate the
dorsolateral
prefrontal cortex: A
multiple mode MRI
study

140 pacientes com
0A] foram
randomizados em
grupos de Tai Chi,
Baduanjin, ciclismo
estacionario
realizados 5 vezes por

ou grupo controle,
recebendo educacio
em saude 1 vez por
semana por 12
semanas. As
interven¢des tinham
duracio de 1 hora por
sessao.

Os grupos de Tai Chi,

Baduanjin e ciclismo

estacionario tiveram
um aumento

significativo na

dor avaliada pelo
KOOS em comparagao
com o grupo controle.
Nao houve diferenca
entre os trés grupos
de exercicios na
melhora da dor.

Adel, . etal. 2019

Squatting versus
squatting with hip
adduction in
management of
patellofemoral
osteoarthritis: A
randomized
controlled trial

30 pacientes com
osteoartrite
patelofemoral foram
randomizados em
2 grupos. O grupo A
com 15 participantes
recebeu um programa
de fisioterapia
tradicional (US, TENS
e alongamento) e
exercicios de
agachamento e o
grupo B recebeu o
mesmo programa de
fisioterapia e
exercicios de
agachamento com
aducio de quadril. As
intervengdes foram
realizadas 3 vezes por
semana durante 4
semanas.

Ambos os grupos
tiveram redugio da
intensidade da dor
avaliada pela Escala
Numérica da Dor
(END) (p <0,05). No
entanto, ndo ha
superioridade de um
programa sobre o
outro.
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Braghin, R. M. B. et al.
2019

The effect of low-level
laser therapy and
physical exercise on
pain, stiffness,
function, and
spatiotemporal gait
variables in subjects
with bilateral knee
osteoarthritis: a blind
randomized clinical
trial

112 individuos com
0A] foram avaliados e
randomizados em
quatro grupos: grupo
controle (GC), sem
tratamento; grupo
laser (GL), tratado
com laser a 808 nm,
5,6 J; grupo exercicio
(GE), tratado com
exercicios; e grupo
laser + exercicio
(GLE), tratado com
laser e exercicios. O
tratamento foi
realizado 2 vezes por
semana durante 2
meses. Os exercicios
realizados foram
aquecimento,
fortalecimento de
membros inferiores e
alongamento.

Somente o grupo
tratado com
exercicios apresentou
melhora significativa
na dor (p = 0,006)
avaliada pelo
WOMAC. Na analise
intergrupo, ndo houve
diferencas
significativas

apo6s 8 semanas de
tratamento.

Kuptniratsaikul, V. et
al. 2018

Is four-week
underwater treadmill
exercise regimen
compared to home
exercise efficacious
for pain relief and
functional
improvement in
obese patients with
knee osteoarthritis? A
randomized
controlled trial

80 individuos com
0A] foram alocados
em dois grupos. Um

grupo realizou
exercicio didrio de
quadriceps (grupo
controle) e o grupo de
estudo utilizou uma
esteira subaquatica, 3
vezes por semana por
4 semanas.

0 escore de dor
melhorou em ambos
0S grupos sem
diferenca significativa
entre 0s grupos.

Kabiri, S. et al. 2018

Comparison of three
modes of aerobic
exercise combined
with resistance
training on the pain
and function of
patients with knee
osteoarthritis: A
randomized
controlled trial

68 pacientes com 0A]
foram divididos em 3
grupos de
treinamento de
resisténcia
combinados com
treinamento aerdbico
em esteira ou
cicloergdmetro ou
ergdmetro de braco.
Os pacientes
realizaram 12 sessoes
de exercicio
supervisionado, 3
vezes por semana.

Todos os grupos
apresentaram
melhora significativa
na escala visual
analogica de dor
(EVA) e nas
subescalas do KOOS.
A mudanca na EVA foi
significativamente
maior no ergbmetro
de braco do que no
grupo esteira (P =
0,03).
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Mihalko, S. L. et al.
2019

Effect of intensive diet
and exercise on self-
efficacy in overweight
and obese adults with
knee osteoarthritis:
The IDEA randomized
clinical trial

454 adultos mais
velhos com OA] foram
randomizados em 3
grupos: exercicio (E),
perda de peso
induzida por dieta (D)
ou ambos (D +
E). Grupo E realizou
exercicio aerdbico e
de forga por 1 hora, 3
vezes por semana,
durante 18 meses. O
grupo D realizou
aconselhamento
nutricional através de
1 sessdo individual e
3 sessdes de grupo. O
grupo D + E realizou
as 2 intervengoes.

A autoeficacia mediou
significativamente (p
<0,05) os efeitos do
tratamento na dor aos
18 meses. O grupo D +
E apresentou maior
melhora na
pontuacdo da dor
avaliada pelo WOMAC
quando comparada
com 0s outros

bragos de tratamento.

Leodn-Ballesteros, S. et
al. 2020

Kinesiotape and
quadriceps
strengthening with
elastic band in
women with knee
osteoarthritis and
overweight or
obesity. A
randomized clinical
trial

32 mulheres com OA]
foram randomizadas
em dois grupos: um
com exercicio e
Kinesiotape, e outro,
com exercicio e
Kinesiotape
placebo. Ambos os
grupos realizaram
exercicios de
alongamento e
fortalecimento do
quadriceps com faixa
elastica 3 dias por
semana durante 6
semanas.

A dor medida pela
EVA e pela subescala
de dor do WOMAC
melhorou em ambos
0S grupos, mas nao
apresentou diferenca
estatistica entre eles.

Braghin, R. M. B. et al.
2018

Exercise on balance
and function for knee
osteoarthritis: A
randomized
controlled trial

15 individuos
sintomaticos (grupo
Dell
assintomaticos (grupo
2) com OA]
realizaram exercicios
fisicos (aquecimento,
alongamento e
fortalecimento) por
50 a 60 minutos, 2
vezes por semana por
8 semanas. O grupo
controle (grupo 3)
com 16 individuos
com OAJ nio realizou
o programa de
exercicios. A
reavaliacdo foi
realizada apds 8
semanas.

Na analise intragrupo,
o0 grupo assintomatico
e o grupo controle
nao mostraram
diferenca significativa
na pontuagio do
questionario WOMAC
apo6s 8 semanas de
intervengao e o grupo
sintomatico
apresentou valores
mais baixos para dor.
Na analise intergrupo,
0s grupos controle e
sintomatico
apresentaram
maiores resultados
em comparacio com o
grupo assintomatico
no dominio da dor do
WOMAC.
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Mazloum, V. et al.
2017

The comparison of
the effectiveness of
conventional
therapeutic exercises
and Pilates on pain
and function in
patients with knee
osteoarthritis

41 individuos com
0A] foram alocados
aleatoriamente em
grupo de pilates (N =
14), exercicio
terapéutico
convencional (CTE)
(N =14) ou grupo
controle (N = 13). As
sessoes duravam 1
hora e ocorriam 3
vezes por semana
durante 8 semanas.

Houve uma diferenga
significativa (P
<0,001) entre os
grupos experimentais
para a pontuagdo de
dor avaliada pelo
Lequesne comparada
ao grupo
controle. Melhoria
mais significativa na
dor (P =0,003) foi
observada nos
participantes ap6s o
treinamento de
Pilates em
compara¢ao com o
CTE.

Colak, T.K.etal. 2017

The effects of
therapeutic exercises
on pain, muscle
strength, functional
capacity, balance and
hemodynamic
parameters in knee
osteoarthritis
patients: a
randomized
controlled study of
supervised versus
home exercises

78 pacientes com OA]
foram alocados
aleatoriamente em 2
grupos de programa de
exercicios
supervisionado ou
domiciliar. Exercicios
de fortalecimento de
membros inferiores e
de equilibrio foram
aplicados em grupo na
clinica ao primeiro
grupo e foram
demonstrados ao
segundo grupo para
serem realizados em
casa. Os exercicios
foram realizados 3
vezes por semana
durante 6 semanas.

Dor avaliada pela EVA
apresentou melhoria
significativa em
ambos os
grupos. Maiores
melhorias na dor (p =
0,041) ocorreram no
grupo
supervisionado.

Wallis, J. A. et al. 2017

A walking program
for people with
severe knee
osteoarthritis did not
reduce pain but may
have benefits for
cardiovascular health:
a phase Il randomised
controlled trial

46 adultos com 0A]
grave e risco
cardiovascular
aumentado foram
alocados
aleatoriamente no
grupo intervenc¢ao
(caminhada e
cuidados usuais) ou
no grupo controle
(apenas cuidados
usuais). A caminhada
tinha duracio de 70
minutos por semana.
0 cuidado usual era o
manejo para controlar
a dor e os sintomas.

N3o ocorreu redugio
da dor avaliada pela
EVA e os grupos nao
apresentaram
diferenca entre eles.
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Beckwée, D. et al.
2017

Exercise in knee
osteoarthritis: do
treatment outcomes
relate to bone
marrow lesions? A
randomized trial

35 participantes
foram alocados em
dois grupos:
treinamento de forca
com 17 participantes
ou treinamento de
caminhada com 18
participantes. Ambos
os programas de
exercicios eram
realizados trés vezes
por semana durante
18 semanas, em que
as 18 sessoes iniciais
foram
supervisionadas e 36
sessoes nao
supervisionadas.

Ocorreu melhora da
pontuacdo da dor (p <
0.05) no questionario

Intermittent and
Constant

Osteoarthritis Pain
(ICOAP) em ambos os
grupos. Os escores de

dor nao diferiram
entre os grupos de
intervencao (p> 0,05).

Elbadawy, M. A. et al.
2017

Effectiveness of
Periosteal Stimulation
Therapy and Home
Exercise Program in
the Rehabilitation of
Patients With
Advanced Knee

60 pacientes com 0A]
foram alocados grupo
Terapia de
Estimulagido
Periosteal (TEP) ou
Estimulag¢do Elétrica
Nervosa
Transcutanea (EENT)
por 30 minuto 1 vez
por semana durante
10 semanas, além de
um programa de
exercicios em casa
com exercicios
isométricos e
isotonicos,
alongamentos e de
equilibrio feitos de 10
a 15 repeticodes por
dia.

A subescala de dor do
KOOS e EVA
melhoraram em
ambos os grupos TEP
e EENT em 10
semanas e 6 meses
apos a intervencgao.
Ocorreu maior
melhora nas
pontuacdes de dor no
grupo TEP
comparado ao grupo
TENS nos dois
momentos da
avaliacao.

Bryk, F. F. etal. 2016

Exercises with partial
vascular occlusion in
patients with knee
osteoarthritis:

a randomized clinical
trial.

34 mulheres com OA]
foram aleatorizadas
para o grupo
convencional ou
oclusdo. O grupo
convencional (n = 17)
realizou um programa
de fortalecimento e
alongamento do
quadriceps de 6
semanas com uma
carga em torno de 70%
da 1 repeticdo maxima
(RM). O grupo oclusdo
(n=17) realizou o
mesmo programa,
porém utilizando uma
carga em torno de 30%
do 1-RM com a oclusdo.

Os pacientes de
ambos os grupos
tiveram menos dor
avaliada pela END na
avaliacdo de 6
semanas em
comparagio com a
linha de base (P
<0,05). A analise
entre 0s grupos nio
mostrou diferengas
para os resultados de
dor pés-tratamento. O
grupo oclusdo
experimentou menos
desconforto anterior
do joelho do que o
grupo exercicio.
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Skou, S. T.etal. 2015

The efficacy of non-
surgical treatment on
pain and sensitization
in patients with knee

osteoarthritis: a pre-
defined ancillary
analysis from
a randomized
controlled trial.

100 pacientes com
0A] foram
randomizados em
dois grupos. O grupo
cuidados habituais
(N=46) e o grupo
MEDIC (N=43).0
grupo MEDIC realizou
educacdo, exercicios e
palmilhas, enquanto a
perda de peso e / ou
analgésicos eram
prescritos, se
indicado. O grupo de
cuidados habituais
recebeu dois folhetos
padronizados com
informacoes sobre a
0A].

O grupo MEDIC
apresentou maior
melhora desde o
inicio até 3 meses no
pico de intensidade
da dor avaliada pela
EVA (P =0,02), dor
ap6s 30 minutos de
caminhada (P <0,001)
e no nimero de locais
do corpo com dor (P =
0,04).

Nejati, P. Farzinmehr,
A. Moradi-Lakeh, M.
2015

The effect of exercise
therapy on knee
osteoarthritis: a

randomized clinical
trial

56 pacientes com 0A]
foram divididos em 2
grupos. Os pacientes
do grupo exercicio
realizaram exercicios
diariamente (3
exercicios de
alongamento e 3
exercicios de
fortalecimento) em
combinag¢do com anti-
inflamatorios nao
esteroides,
acupuntura e
modalidades fisicas
(Estimulagdo Elétrica
Transcutinea, US e
infravermelho
aplicados). O grupo
sem exercicios
recebeu todos os
tratamentos, exceto o
programa de
exercicios.

Os pacientes com 0A]
no grupo exercicio
tiveram melhora
significativa na dor
avaliada pela EVA e
KOOS 1 mése 3
meses apos a
interven¢ao, quando
comparados com seu
estado inicial e
quando comparados
com o grupo sem
exercicio.

Centeno, C. etal. 2018

A specific protocol of
autologous bone
marrow concentrate
and platelet products
versus exercise
therapy for
symptomatic knee
osteoarthritis:

a randomized
controlled trial with 2
year follow-up

48 pacientes com 0A]
sintomatica foram
randomizados em um
grupo controle de
terapia por exercicio ou
grupo de tratamento
com injegdo de
concentrado de medula
ossea autologo e
produtos plaquetarios.
As intervengdes
duraram 3 meses, pois
apos a injegao, os
pacientes realizaram
protocolo de exercicios.

Ambos os grupos
melhoraram e nao
houveram diferencas
significativas entre os
grupos na dor
avaliada pela EVA
apos 3 meses.
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Yilmaz, M.Sahin, M.
Algun, Z. 2019

Comparison of
effectiveness of the
home exercise
program and the
home exercise
program taught by
physiotherapist in
knee osteoarthritis

80 pacientes com 0A]
foram randomizados
em dois grupos. O
primeiro grupo
recebeu o folheto de
exercicios
domiciliares do
ortopedista, enquanto
o segundo grupo fez
exercicios
domiciliares sob a
orientacdo do
fisioterapeuta que
deveriam ser
realizados duas vezes
ao dia, com 15
repeti¢des, durante 6
semanas. Ambos os
grupos receberam o
mesmo programa de
exercicios que
deveriam ser

Foram encontradas
melhorias
estatisticamente
significativas na dor
avaliada pela EVA e
WOMAC em ambos os
grupos (p <0,05). 0
grupo exercicio
supervisionado pelo
fisioterapeuta
apresentou melhores
resultados do que o
grupo sem supervisao
(p <0,05).

Rooij, M. et al. 2017

Efficacy of tailored
exercise therapy on
physical functioning
in patients with knee

osteoarthritis and

comorbidity:

arandomized
controlled trial [with
consumer summary|

realizados
diariamente.
126 participantes . ~
b P 0 grupo intervencao
com OAJ com pelo
apresentou melhora
menos uma

comorbidade foram
alocados em dois
grupos. O grupo
intervencao recebeu
um programa de
exercicios
individualizado de 20
semanas com 2
sessoes de 30 a 60
minutos por semana
sob a supervisio de
um fisioterapeuta. O
grupo controle
recebeu cuidados
meédicos usuais para
0A].

da dor avaliada pela
EVA e subescala do
WOMAC ap6s 20
semanas de
intervencao.
Diferencas
estatisticamente
significativas (p <
.001) na dor
ocorreram entre os
grupos em favor do
grupo de intervencao.
As medidas de dor
nao sofreram
modificacdo apds 3
meses do tratamento.

Xiao, C. Zhuang, Y.
Kang, Y. 2020

Effects of Wu Qin xi
Qigong exercise on
physical functioning
in elderly people with
knee osteoarthritis:
A randomized
controlled trial.

Os participantes com OA]
foram alocados
aleatoriamente para o
grupo Wu Qin xi Qigong
(WQXQ) (45 idosos) ou
para o grupo controle (40
idosos). O programa de
exercicios WQXQ consistiu
em aquecimento, exercicio
WQXQ e relaxamento. O
grupo controle realizou
treinamento de forga
muscular de membro
inferior e treinamento
aerdbio. Os treinamentos
ocorreram quatro vezes
por semana (cada sessao 60
min) durante 24 semanas.

Ambos os grupos de
tratamento
demonstraram
reducio clinicamente
relevante na dor
avaliada pelo
WOMAC. Diferengas
estatisticamente
significativas na dor
ocorreram entre os
grupos em favor do

grupo WQXQ.
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Wang, H. etal. 2018

Effects of exercise
therapy for knee
osteoarthritis

100 pacientes com
0A] foram divididos
aleatoriamente em
um grupo intervenc¢ao
(50 individuos) e um
grupo controle (50
individuos). O grupo
intervencao realizou
exercicios de flexao e
extensao do quadril
com o joelho
estendido e
alongamento,
enquanto os pacientes
do grupo controle
receberam
treinamento simples
do quadriceps
femoral. Ambos
realizaram os
exercicios por 12
semanas todo dia.

Ap6s a intervencio, as
pontuacoes de dor do
WOMAC foram
reduzidas em ambos
0S grupos em
comparag¢ao com
antes da intervencgao.
As pontuacdes
WOMAC do grupo de
intervencao foram
significativamente
mais baixas do que as
do grupo controle

(P=0,019).

Abbott, J. H. etal.
2015

The incremental
effects of manual
therapy or booster
sessions in addition to
exercise therapy for
knee osteoarthritis:
a randomized clinical
trial [with consumer
summary]

75 participantes com
OA] foram alocados
aleatoriamente em 1
de 4 grupos: terapia
por exercicio em
sessoes consecutivas
(nas primeiras 9
semanas do estudo),
terapia por exercicio
distribuida ao longo de
um ano, terapia por
exercicio com terapia
manual e; terapia por
exercicio com terapia
manual distribuida ao
longo de um ano. O
programa de exercicios
foi aquecimento,
fortalecimento
muscular, alongamento
e exercicios de controle
neuromuscular. Todos
os participantes
receberam 12 sessoes
de 45 minutos de
exercicios,
supervisionados e
progredidos por um
fisioterapeuta. Os
participantes alocados
para terapia manual
receberam 12 sessoes
de terapia manual de
30 a 45 minutos e as
sessdes de terapia por
exercicios.

Foi observado
beneficio significativo
na pontuacgao de
WOMAC no grupo que
realizou terapia por
exercicio distribuida
ao longo de um ano e
terapia manual mais
exercicio sobre a
terapia de exercicios
consecutiva.

Ocorreu melhora
estatisticamente
significante na
pontuacido da EVA no
grupo que realizou
terapia manual com
exercicio
(consecutivo) em
relacdo ao grupo
terapia por exercicio
consecutiva. A
estratégia combinada
de terapia por
exercicio e terapia
manual com sessoes
distribuidas ao longo
de um ano nao foi
superior a terapia por
exercicio consecutiva.
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Wang, J. etal. 2020

Hip abductor
strength-based
exercise therapy in
treating women with
moderate-to-severe
knee osteoarthritis:
arandomized
controlled trial [with
consumer summary|

82 mulheres com OA]
foram aleatoriamente
divididas em dois
grupos: o grupo
experimental realizou
exercicios para forga
do abdutor do quadril
sob supervisdo de
fisioterapeutas (1 vez
por dia durante 6
semanas) e
fortalecimento do
quadriceps, enquanto
o0 grupo controle
realizou exercicios
baseados na for¢a do
quadriceps femoral.
Todos receberam
cuidados para a OA],
incluindo educagao
em saude e terapia
com agente fisico, se

Ambos os grupos
apresentaram
melhora na dor
avaliada pela EVA e
WOMAC ap6s a 62
semana de
intervencdo. A dor
avaliada pela EVA no
grupo experimental
diminuiu em
comparac¢do com a do
grupo controle na 62
semana ( P <0,05),
sem diferenca
estatistica na 122
semana ( P > 0,05).

Holden, S. et al. 2020.

[sometric exercise
and pain in patellar
tendinopathy:

A randomized crossov
er trial.

necessario.
21 participantes Houve uma
realizaram uma tnica diminui¢cdo

sessao de exercicio
isométrico de alta
carga ou exercicio
resistido dindmico, de
forma aleatoria,
separado por um
periodo de eliminagdo
de 7 dias.

significativa nos
escores de dor NRS
durante o
agachamento no
plano declinado
(reducao média de
0,9, NRS95% CI 0,1-
1,7; p=0,028).

PEARSON, S. J. etal.
2020

Immediate and Short-
Term Effects of Short-
and Long-Duration
[sometric
Contractions in
Patellar
Tendinopathy.

Carga isométrica de
extensdo do joelho de
curta duracdo (24
séries de 10
segundos) ou longa
duracgio (6 séries de
40 segundos) (85%
de contragao
voluntaria maxima),
por 4 semanas. A dor
no tendao patelar
durante o
agachamento no
plano declinado foi
medida.

Nao houveram
diferencas intergrupo
para dor no tendao
patelar (p=0.60 e
p=0.33).
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Tabela 2 - Exercicio terapéutico para a redugio da dor na regido do quadril.

Autor/ano Titulo Intervencgdes Resultados

Treatment of
Osteoarthritis Secondary
to Developmental
Gul, D. Dysplasia of the Hip with
Orscelik, A. Prolotherapy Injection
Akpancar, versus a Supervised
S. 0.2020. Progressive Exercise

Os pacientes foram
divididos em 2 grupos: A analise intergrupo
tratados com inje¢do de revelou que nao
proloterapia (grupo PrT; n | houve diferenca entre
= 20) e exercicio (grupo 0S grupos.
Control. controle; n = 21).

192 pacientes com
osteoartrite de quadril
foram divididos em 6

grupos: Grupo [: composto
por pacientes ap6s
artroplastia de quadril
(ATQ), submetidos a
cinesioterapia, campo
magnético de baixa
frequéncia e exercicios
aquaticos. Grupo II:
pacientes ap6s ATQ,
submetidos a
cinesioterapia e campo
magnético de baixa
frequéncia. Grupo III:
d PO 0 programa de
pacientes com lesoes O, .
. reabilitacdo incluindo
degenerativas da ;e Lo
. ~ . exercicios aquaticos
articulagdo do quadril que influenciou mais
A Water Rehabilitation foram submetidos a S
Lyp, M. et . . . o . significativamente a
Program in Patients with cinesioterapia, campo ~
al. 2016. . . Lo . reducdo da dor em
Hip Osteoarthritis Before magnético de baixa . ~
. . . pacientes com lesdes
and After Total Hip frequéncia e exercicios .
‘s degenerativas-
Replacement. aquaticos. Grupo IV: .
. deformantes e apés a
composto por pacientes . :
~ . cirurgia de
com lesdes degenerativas i
. . \ artroplastia total do
do quadril submetidos a uadril
cinesioterapia e campo q
magnético de baixa
frequéncia, sem exercicios
aquaticos. Grupo V:
primeiro grupo
controle composto de
pacientes ap6s ATQ e
aguardando
reabilitacdo. Grupo IV:
segundo grupo
controle, composto por
pacientes que sofrem de
lesdes degenerativas
deformantes da articulacdo
do quadril e aguardam
reabilitacdo.
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Bieler, T. et
al. 2017.

In hip osteoarthritis,
Nordic Walking is superior
to strength training and
home-based exercise for
improving function.

152 individuos com
osteoartrite de quadril
foram randomizados para
dois grupos: treinamento
de for¢a supervisionado ou
Nordic Walking (NW)
supervisionado.

As melhorias no
desempenho
funcional foram
maiores (P <0,001-P
<0,03) ap6s NW em
comparagao
com treinamento de
forca supervisionado
em todos os
momentos de
acompanhamento.

Steinhilber,
B. etal.
2017.

Exercise therapy in
patients with hip
osteoarthritis: effect on hip
muscle strength and safety
aspects of exercise --
results of a randomized
controlled trial.

Um total de 210 pacientes
com OA de quadril foram
randomizados em uma
intervencao de exercicio de
12 semanas incluindo
sessoes de grupo (1 /
semana) e exercicios em
casa (2 / semana), um
grupo de US placebo (1 /
semana) ou um grupo de
controle (sem tratamento).

A for¢a muscular poés-
intervencao foi maior
no grupo
experimental em
comparagio ao grupo
controle (diferengas
de 0,11-0,27 Nm / kg,
p <0,01) e ao grupo
de US placebo.

Teirlinck, C.
H. etal.
2016.

Effectiveness of exercise
therapy added to general
practitioner care in
patients with hip
osteoarthritis: a
pragmatic randomized
controlled trial

203 pacientes foram
randomizados para o
grupo de intervengdo (n =
101; cuidados de GP
(cuidados usuais) com
terapia de exercicio
adicional) ou o grupo de
controle (n=102;
Cuidados de GP apenas). Os
cuidados de GP foram
prestados pelo préprio GP
do paciente.

As estimativas gerais
sobre dor no quadril
durante o
acompanhamento de
12 meses nao
mostraram diferenca
entre os grupos.

Scott, K, L.
Hellawell,
M. 2018.

Effects of water and land-
based exercise
programmes on women
experiencing pregnancy-
related pelvic girdle pain:
a randomized controlled
feasibility study.

23 pacientes com dor
pélvica foram divididos em
dois grupos: exercicio
aquatico ou na terra.
Ambos os grupos
receberam uma sessao de
exercicio por semana
durante quatro semanas.

Os resultados
mostraram que houve
uma melhora
clinicamente
significativa da dor
favorecendo o grupo
de agua, em
comparagio com o
grupo de terra.

Ganderton,
C.etal.
2018.

Gluteal Loading Versus
Sham Exercises to Improve
Pain and Dysfunction in
Postmenopausal Women
with Greater Trochanteric
Pain Syndrome:

A Randomized Controlled
Trial.

Os participantes
foram randomizados para
receber um dos dois
programas de exercicios de
12 semanas (GLoBE vs.
sham). Os participantes
receberam educagio sobre
como evitar a compressao
do tenddo com modificacdo
de atividade adequada.

Os respondentes a
intervencao GLoBE
apresentaram
Victorian Institute of
Sport Assessment,
Hip dysfunction and
Osteoarthritis
Outcome Score
(HOOS e Oxford Hip)
significativamente
melhores (p=<0.001).
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Tabela 3 - Exercicio terapéutico na reducdo da dor na regido de tornozelo/Pé

Autor/ano Titulo Intervencgdes Resultados
Seis semanas apos
as medidas iniciais,
a dor diminuiu
- . . durante a
Wii Fit exercise therapy for 90 pacientes com entorse .
e caminhada (P
the rehabilitation of ankle lateral de tornozelo foram
Punt, .M. et . ] .. | <0,050). Nenhuma
sprains: its effect compared | randomizados para um Wii X
al. 2016. . . v s . diferenca entre os
with physical therapy or no Fit™, fisioterapia ou grupo
. . grupos de
functional exercises at all controle.
tratamento com
Wii Fit™ e ambos
0s outros grupos
(P> 0,050)
Os participantes foram Nao houve
. . ividi m tré iferen
The effect of isometric subdivididos e . t ©s . d erencas
: o grupos: exercicio significativas entre
. exercise on pain in : e A R .
Riel, H. et individuals with plantar isométrico, isoténico ou os trés exercicios
al. 2018. ) p caminhada. Os desfechos sobre a dor (P =
fasciopathy: L R o
. . foram dor, limiar de dor a 0,753) ou limiar de
A randomized crossover trial. ~ X ~
pressdo sob o calcanhar e dor a pressao (P =
espessura da fascia plantar. 0,837).
Apo6s os 12 meses
de
Proximal Medial 40 pacientes com (.io.r acompanhgmento,
. . plantar foram subdivididos o American
Gastrocnemius Recession .
Molund, M. , em um programa de Orthopaedic Foot &
and Stretching Versus ;. .
etal. 2018. . exercicios de alongamento Ankle Society
Stretching as Treatment of - . .
. : domiciliar ou a cirurgia de (AOFAS), dor EVA
Chronic Plantar Heel Pain. ~ A . .
recessao do gastrocnémio foi superior no
medial proximal, além de grupo de cirurgia
exercicios de alongamento. | mais alongamento
domiciliar. P
=<0.001.
A comparison of the acute . A dor dos pacientes
. Os pacientes foram ..
effects of radial L . a noite antes de
divididos aleatoriamente . o
. extracorporeal shockwave deitar e diminuiu
Akinoglu, B. em 3 grupos: ondas de .
therapy, ultrasound therapy, . no grupo de terapia
Kose, N. . . choque extracorpdrea
and exercise therapy in : -, dos US em
2018. L radial e exercicios em casa, N
plantar fasciitis. ;- compara¢ao com 0s
US e exercicios em casa e .
apenas exercicios em casa outros dois grupos
P ' (P<0,05).
Eccentric Exercise Versus 16 individuos
Eccentric Exercise and Soft foram designados
: : . Ambos os grupos
Tissue Treatment (Astym) in aleatoriamente para um :
Mccormack, : experimentaram
the Management of tratamento de tecidos
J.R. et. . . uma melhora
Insertional Achilles moles (Astym) e grupo de
2016. . S A semelhante no
Tendinopathy. exercicios excéntricos ou .
nivel de dor.
um grupo apenas de
exercicios excéntricos.
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Houve um crescimento na quantidade de ECAs investigando o efeito do
exercicio terapéutico na reducdo da dor musculoesquelética de membros inferiores
(Figura 2). Cerca de 7.40% dos ECAs foram publicados em 2015; 18.51% dos artigos
foram publicados em 2016 e 18.51% em 2017. Foram publicados 20.37% dos
artigos em 2018; 14.81% em 2019; e 20.37% em 2020.

Figura 2 - Crescimento na quantidade de Ensaios Controlados Aleatorizados publicados.
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4. EXERCICIO TERAPEUTICO NAS CONDICOES DE JOELHO

A osteoartrite de joelho (0OAJ) foi a condigdo mais abordada pelos artigos da
revisdo, representando 52% dos estudos incluidos. Um dos tipos de exercicio
abordados foram os aer6bicos que parecem ter efeito sobre a melhora da dor em
individuos com OA] tais como ciclismo, natagao e caminhada (ALKATAN et al., 2016;
LIU et al., 2019), sendo realizados de trés a cinco vezes por semana com duragao de
quarenta e cinco a sessenta minutos. Apenas um estudo nao encontrou melhora da
dor apds caminhada, porém os pacientes precisavam realizar apenas setenta
minutos de caminhada por semana, podendo realizar dez minutos de caminhada por
dia (WALLIS et al, 2017). Estudos compararam o exercicio aerdbico como
caminhada (BECKWEE et al., 2017) e esteira subaquatica (KUPTNIRATSAIKUL et al,,
2018) com exercicio de resisténcia e ndo encontraram diferencas entre eles.
Portanto essas intervengdes parecem ser igualmente eficazes na melhora da dor.

Existem algumas modalidades de exercicios que trabalham a mente e o corpo.
Tai Chi e Baduanjin, por exemplo, foram comparados ao ciclismo estacionario,

demonstrando ser igualmente eficazes naredugdo da dor (LIU et al., 2019). O pilates
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demonstrou ser superior aos exercicios de contragdo isométrica de gluteo,
quadriceps e adutores (MAZLOUM et al, 2017). Um estudo com bom rigor
metodolégico observou que o programa de exercicios do Wu Qin Xi Qigong foi
superior a exercicios de resisténcia (XIAO; ZHUANG; KANG, 2020) de membros
inferiores na melhora da dor. Dessa forma, vemos que as praticas que envolvem a
mente e o corpo também podem proporcionar melhora da dor em individuos com
OAJ.

Os exercicios resistidos foram realizados na maior parte dos estudos que
fizeram intervencdo em individuos com OAJ (20 estudos que correspondem a 71.4%
dos estudos sobre O0A]), sendo muitas vezes combinados ao aquecimento e
alongamento da musculatura (BRAGHIN et al., 2018). Todos os artigos foram
unanimes em demonstrar a melhora da dor nessa condicdo. O exercicio de
resisténcia foi superior a ultrassom e compressa quente realizados de forma
combinada (Altas; DERMIDAL, 2020), foi superior ao laser (BRAGHIN et al., 2019) e
foi superior a realizacdo de nenhuma interven¢do (BANDAK et al., 2019). Quando o
exercicio foi combinado a fotobiomodulagio (VASSAO et al, 2020) ou a
kinesiotaping (LEON-BALLESTEROS et al., 2020) foi visto que esses nio otimizaram
os efeitos de um programa de exercicio de resisténcia, porém quando o exercicio foi
combinado a dieta, os efeitos sobre a dor foram potencializados (MIHALKO et al.,
2019). As musculaturas fortalecidas nas interven¢des foram principalmente
quadriceps, gltteo e isquiotibiais.

Dois estudos (COLAK et al, 2017, YILMAZ; SAHIN; ALGUN, 2019)
demonstraram que os exercicios quando feitos de forma supervisionada
apresentam resultados superiores quando comparados a exercicios nao
supervisionados. Alguns estudos combinaram o exercicio de resisténcia com varias
outras intervenc¢des realizadas por fisioterapeutas como por exemplo acupuntura,
infravermelho, ultrassom e Estimulacdo Elétrica Transcutanea e perceberam que a
melhora da dor observada apés essas intervencdes nao ocorre quando realizadas
sem o exercicio de resisténcia; demonstrando assim a importancia dos exercicios
(NEJATI; FARZINMEHR; MORADI-LAKEH, 2015).

Terapia manual combinada ao exercicio de resisténcia parece adicionar
beneficios quando comparado ao exercicio realizado de forma isolada (ABBOTT et

al., 2015) e acrescentar o fortalecimento da musculatura abdutora do quadril ao
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fortalecimento do quadriceps e orientagao também adiciona beneficios sobre a dor
em pacientes com OA] (WANG et al,, 2020). Em relagdo a educagdo, o exercicio de
resisténcia realizado de forma isolado (ROOI]J et al., 2017), assim como, de forma
combinada com ciclismo subaquatico (REWALD et al, 2020) ou combinada a
palmilha e educagdo (SKOU et al., 2015) foi superior a educagado feita de forma
isolada.

Em contrapartida, um estudo verificou que nao ha diferenca nos resultados
sobre a dor quando se compara o agachamento com o agachamento com adu¢do em
individuos com OA] (ADEL et al., 2019). Foi visto que ndo existe diferenca entre
realizar exercicio de resisténcia e exercicio com oclusdo vascular parcial (BRYK et
al, 2016) e entre realizar exercicio de resisténcia e injecdo de concentrado de
medula éssea autélogo com um protocolo de reabilitacdo de exercicio apés a injecao
(CENTENO et al,, 2018). Dessa forma, vemos que existe uma vasta diversidade de
exercicios que podem trazer beneficios na melhora da dor em individuos com OA].

Além de todos esses beneficios observados em pacientes com OA]J, o exercicio
terapéutico também apresenta efeito analgésico sobre a dor patelofemoral e
tendinopatia patelar. Entre os tipos de exercicios estudados, exercicio isométrico e
exercicio de fortalecimento do quadriceps demonstram eficicia para a redugdo da
dor nessas condi¢des (HOTT et al., 2019; HALABCHI et al., 2015; HOLDEN et al,,
2020; PEARSON et al., 2020). Ademais, associar o fortalecimento de quadril ao
fortalecimento de joelho pode ser mais efetivo que exercicio para joelho isolado para

areducdo da dor patelofemoral (SAHIN et al., 2016).

5. EXERCICIO TERAPEUTICO PARA A DOR DE CONDICOES DO
QUADRIL

Exercicios terapéuticos como exercicio aquatico, fortalecimento muscular,
exercicios domiciliares e caminhada nérdica podem apresentar efeitos benéficos
para a reducdo da dor de individuos com osteoartrite de quadril. Um ECA incluido
nesta revisao narrativa evidenciou que nao houve diferencas entre injecao de
proloterapia e exercicio terapéutico, mostrando que em casos de osteoartrite de
quadril o exercicio pode ser aderido como uma terapia ndo invasiva igualmente

eficaz para a analgesia desses pacientes (GUL; ORSCELIK; AKPANCAR, 2020; LYP et
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al. 2016; BIELER, T. et al. 2017; STEINHILBER et al., 2017; TEIRLINCK et al., 2016;
SCOTT; HELLAWELL, 2018; GANDERTON et al., 2018).

Também na sindrome da dor trocantérica, o exercicio terapéutico
apresentou-se eficaz para a reducao da dor, pois o exercicio para gluteo melhorou
os desfechos do paciente nas escalas Victorian Institute of Sport Assessment e Hip

dysfunction and Osteoarthritis Outcome Score (GANDERTON et al., 2018).

6. EXERCICIO TERAPEUTICO PARA A DOR CONDICOES DA REGIAO
DO TORNOZELO/PE

Fascite plantar, entorse lateral do tornozelo e tendinopatia do calcaneo
foram as condi¢des mais estudadas entre os ECAs incluidos. Ademais, sdo condi¢bes
muito prevalentes entre a populacdo fisicamente ativa. Para a redugdo da dor destas
condigoes, os seguintes tipos de exercicios terapéuticos foram investigados: Wii Fit,
exercicio isométrico, exercicio isotonico, exercicio excéntrico e alongamento. No
tratamento destas condi¢des, os exercicios supracitados apresentaram efeito
promissor para a reduc¢do da dor (PUNT et al., 2016; RIEL et al., 2018; MOLUND et
al,, 2018; AKINOGLU; KOSE, 2018; MCCORMACK et al., 2016).

7. CONCLUSAO

Conclui-se que houve ocorréncia da reducdo da dor em patologias
musculoesqueléticas de membros inferiores em adultos e idosos através da
realizacdo de diversas formas de exercicios terapéuticos, assim como a combinac¢ao
desses com outras intervencdes fisioterapéuticas. Na perspectiva clinica, os

exercicios sdo alternativas no tratamento para esses pacientes.
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César Henrique de Carvalho Moraes: Nutricionista (FSP-USP), Mestre em
Nutricdo Humana Aplicada (Interunidades FEA/FSP/FCF-USP) e Doutorando (FSP-
USP). Tem especializacdo em Nutri¢do Aplicada ao Exercicio (EEFE-USP). Pesquisa
e atua na area de psicologia aplicada a escolha alimentar, em particular acerca das
influéncias sociais sobre a alimentacdo. Tem experiéncia com Teoria do
Comportamento Planejado (Theory of Planned Behaviour) e vertentes, e investiga a
influéncia das normas sociais sobre escolhas alimentares no ambiente de redes
sociais. Tem experiéncia metodolégica com adaptacgdo e validagdo de instrumentos
psicométricos e utilizacdo de modelos preditivos por meio de Modelagem de
Equagdes Estruturais com o uso do software IBM AMOS. Tem sido docente de
graduacao e pés-graduacdo em nutri¢cdo desde 2017.

Cindy Lirio Brittes: Graduada em Nutricdo pela Universidade Federal de Santa
Maria (2015). Especializagdo em Saude da Familia e Atencdo Basica pela
Universidade do Vale do Itajai (2019). Terapeuta Ayurveda pela Sri Sri School
Ayurveda (2020). Mestranda no Programa de Pds-Graduagdo em Sistemas
Ambientais e Sustentabilidade (2021). S6cia-proprietaria na empresa de alimentos
Terra 5 Natural Food (2021). Nutricionista Integrativa atuante em clinicas
multidisciplinares e atendimentos online.

Cleidilene de Oliveira Pereira: Graduagdo em plena Administracdo (2001).
Especializacao em gestdo financeira e em planta medicinal ambas pela Universidade
Federal do Piaui (UFPI). Mestranda a concluir auditéria ambiental pela Fundacao
Universitaria Iberoamericana (FUNIBER).
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Déborah Santana Pereira: Professora de Educacao Fisica pelo Instituto Federal de
Educacdo Ciéncia e Tecnologia do Ceara (IFCE) Campus Juazeiro do Norte. Mestre
em Saude Coletiva pela Universidade de Fortaleza (UNIFOR). Doutoranda em Saude
Coletiva pela Universidade Estadual do Ceara (UECE). Membro do Grupo de
Pesquisa Epidemiologia, Cuidado em Cronicidades e Enfermagem (GRUPECCE).
Docente do Curso de Educacdo Fisica do IFCE Campus Juazeiro do Norte.
Pesquisadora na drea de atividade fisica e satide, promocdo da saude e qualidade de
vida, saude do idoso.

Erick Cuzziol: Nutricionista formado pelo Centro Universitario Sdo Camilo, atua
com atendimento clinico em Sao Caetano do Sul e Sao Paulo. Ativista anti-gordofobia
em ambientes de saude. Idealizador da pagina "Nutricionista Gordo" que faz a
divulgacao cientifica sobre os riscos causados pela gordofobia na area da satide, com
alcance para todo o Brasil.

Estela de Oliveira Azevedo: Nutricionista graduada pelo Centro Universitario de
Brasilia (2019). Especializagdo em Terapia Ayurveda pela Escola Yoga Brahma
Vidyalaya (2021).

Franciele Silvestre Gallina: Graduagao em Educacgdo Artistica pela Universidade
de Passo Fundo como bolsista Cnpq (2009). Mestra em Educacdo pela Universidade
de Passo Fundo (2012) e doutora em Educacdo pela mesma instituicdo (2017),
ambas como bolsista Capes. Atualmente professora do curso de P6s-Graduagdo em
Arteterapia da Faculdade de Artes e Comunicacdo (UPF) e proprietdria da empresa
Franciele Gallina: Estética e Desenvolvimento Humano Integral. Pesquisadora sobre
Educacdo Estética em diversos espacos de sociabilidade, experiéncia na area da
Educacdo, com énfase em Artes, atuando principalmente nos seguintes temas:
educacdo estética, medidas socioeducativas, saide mental, praticas integrativas no
processo doenca/saude, biopsicoespiritualidade e antropologia do imaginario.

Francisco Ariclene Oliveira: Bacharel em Enfermagem pelo Centro Universitario
Unifametro (2017), com Mestrado Académico em Saude Publica pela Faculdade de
Medicina (FAMED) da Universidade Federal do Ceara (2019). Especialista em Satude
Publica pela Universidade Candido Mendes e Pés-Graduando do Curso de
Especializacdo Enfermagem em Terapia Intensiva pelo Centro Universitario
Unifametro (UNIFAMETRO).

Francisco Ariel Santos da Costa: Enfermeiro pelo Centro Universitario UNINTA
(2016). Possui especializacao em Unidade de Terapia Intensiva - UNINTA (2018) e
Enfermagem Cardiovascular e Hemodinamica pela Universidade Estadual do Ceara
- UECE (2019). Mestrando pelo Programa de P6s-Graduagdo Cuidados Clinicos em
Enfermagem e Satde (UECE) na linha de pesquisa de adoecimento cardiaco (2020-
atual). Pesquisador no Grupo de Pesquisa Epidemiologia, Cuidado em Cronicidade e
Enfermagem (GRUPECCE - UECE). Membro do conselho deliberativo do
Departamento de Enfermagem da Sociedade Brasileira de Hemodinamica e
Cardiologia Intervencionista - SBHCI (biénio: 2020-2021). Membro do
Departamento de Enfermagem da Sociedade Cearense de Terapia Intensiva
(SOCETI-ABENTI/AMIB). Membro integrante da Liga de Enfermagem em
Cardiologia (LECARDIO) da Universidade Estadual Vale do Acarau (UVA).
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Francisco Wagner de Sousa Paula: Enfermeiro e Bidlogo. Mestre em Cuidados
Clinicos em Enfermagem e Sadde pela Universidade Estadual do Cearda (UECE).
Especialista em Gestdao em Saude pela Universidade Estadual do Ceara (UECE).
Professor da Faculdade Mauricio de Nassau Parangaba. Professor Efetivo da Rede
Basica de Ensino da Secretaria de Educacdao do Estado do Ceara (SEDUC/CE).
Professor Formador e Tutor do curso de Licenciatura em Ciéncias Bioldgicas
(UECE/UAB) e Enfermeiro do Hospital e Maternidade Regional Vale do Curu,
Pentecoste-CE.

Gabriel Peixoto Leao Almeida: Graduado em Fisioterapia pela Universidade de
Fortaleza (UNIFOR), Especialista (lato sensu) em Fisioterapia no Esporte pelo
Centro de Traumatologia do Esporte da Universidade Federal de Sao Paulo
(CETE/UNIFESP). Mestre e Doutor pelo programa de P6s-Graduagdo em Ciéncias da
Reabilitacdo pela Universidade de Sao Paulo (FM/USP). Titulo de Especialista em
Fisioterapia Esportiva reconhecido pela SONAFE e COFFITO. Professor Adjunto do
Departamento de Fisioterapia da Universidade Federal do Ceara. Principais areas de
atuacao: Fisioterapia esportiva e tratamento das disfungdes do joelho.

Guilherme Diniz Irffi: Graduagdo em Ciéncias Econdmicas pela Pontificia
Universidade Catolica de Minas Gerais (2004), Mestrado e Doutorado em Economia
pela Universidade Federal do Ceara (2007 e 2011). Atualmente Professor Adjunto
no Departamento de Economia Aplicada e do Programa de Pds-Graduacdo em
Economia (CAEN) na UFC.

Jeffeson Hildo Medeiros de Queiroz: Mestrando em Fisioterapia e Funconalidade
na Universidade Federal do Ceara (UFC). Integrante do Tendon Research Group TRG
- Brazil.

Juliana Meirelles: Professora de Psicologia, Mestre e Doutora em Psicologia Social
pela PUC-SP, com estagio doutoral na Universidade de Nova York (CUNY).
Aprimorada em transtornos alimentares pelo AMBULIM (IPq-HCFMUSP). Membro
do grupo de praticas discursivas e Producao de Sentidos no cotidiano, risco como
estratégia de governamentalidade e satide coletiva (NUPRAD). Pesquisadora na area
de transtornos alimentares, estigma do peso, insatisfacdo corporal e midias sociais.

Larissa Bobroff Daros: Gradua¢do em Educacdo Fisica pela Universidade Estadual
de Londrina (1997). Mestrado em Educacdo Fisica pela Universidade Federal do
Parana na area de Fisiologia da Performance (2008). Doutorado na Universidade
Federal do Parana na area de Desempenho Esportivo (2014). Professora Adjunto da
Universidade Estadual do Centro-Oeste em Guarapuava - PR. Disposi¢cdao Funcional
para a Universidade Estadual de Londrina.

Kellen Alves Freire: Graduada em Nutricdo pelo Centro Universitario Estacio do
Ceara, 2016. Mestranda em Saude Coletiva pelo Programa de Pds-Graduagdo em
Saude Coletiva da Universidade Estadual do Ceara. Especialista em prescri¢ao de
fitoterapicos e suplementacao clinica e esportiva pelo Centro Universitario Estacio
do Ceara, 2018. Membro do grupo de pesquisa em Nutricdo e Epidemiologia -
GENUTE. Membro do Grupo de Pesquisa Epidemiologia, Cuidado em Cronicidade e
Enfermagem - GRUPECCE-CNPg.
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Liu Man Ying: professora de violino e viola da Universidade Federal do Ceara (UFC),
realizei minha graduacdao em Bacharelado em Instrumento Violino na Escola de
Comunicagdes e Artes pela Universidade de Sdo Paulo (2004), Mestre em
Musicologia pela ECA - USP (2007), Doutora em Musica ECA - USP (2012).
Atualmente realizo estudos de Pés-graduacao em Psicomotricidade pela UNIFOR
(CE). Fui professora de violino da Universidade Livre de Musica (ULM), Centro de
Estudos Musicais Tom Jobim (SP), do Instituto Baccarelli (SP) e do Projeto Guri (SP).
Atuei como Diretora Educacional do Projeto Guri, coordenadora pedagégica do
Projeto ACorda Toda da UNESP, coordenadora do Projeto Musica na Comunidade da
Secretaria Municipal de Educagao de Guarulhos (SP). Fui professora de musica da
Faculdade Paulista de Artes (FPA), professora de violino da Faculdade Santa
Marcelina (FASM) e violinista da Orquestra Jazz Sinfonica do Estado de Sao Paulo.
Atualmente sou professora adjunta de violino e viola do Instituto de Cultura e Artes
da UFC. Experiéncia na area de Artes, com énfase em Musica, trabalho com ensino
coletivo de violino.

Livia Karla Sales Dias: Enfermeira pela Universidade Estadual Vale do Acarau
(2009). Especialista em Enfermagem em Urgéncia e Emergéncia (2012). Mestre em
Saide da Familia pela Universidade Federal do Ceara (2016). Enfermeira
Coordenadora do Setor de Internacdo do Hospital do Coracdo de Sobral - CE (em
afastamento). Atualmente Bolsista CAPES do Doutorado em Saude Coletiva pela
Universidade Federal do Ceara.

Lourdes Ameélia de Oliveira Martins: Médica Veterinadria (UECE), Analista de
Politicas Sociais lotada no Ministério da Saide e Mestranda em Satuide Publica (UFC).
Participei do Programa Epidemiologia para Gestores da Saude Baseado em internet
(Johns Hopkins University) e Episus Fundamental. Trabalhei no Grupo técnico das
leishmanioses da Secretaria Nacional de Vigilancia em Satude (SVS/MS) e atualmente
no Nucleo de Andlise de Situacao em Saude do Distrito Sanitario Especial Indigena
do Ceara da Secretaria Especial de Saude Indigena (DSEI CE/SESAI/MS).

Luciano Lima Correia: Graduacao em Medicina pela Universidade Federal do Ceara
(1983), mestrado (Master in Science in Mother & Child Health) pelo Institute of Child
Health da Universidade de Londres, Gra-Bretanha (1988) e Doutorado em Saude
Coletiva pelo Instituto de Saude Coletiva da Universidade Federal da Bahia (2005).
Professor Associado de Epidemiologia & Bioestatistica na Faculdade de Medicina
(Famed) da Universidade Federal do Ceara (UFC). Coordenador projetos de
pesquisas epidemioldgicas, de base populacional, nas areas da Satide Materno-
Infantil e das Doengas e Agravos Nao-Transmissiveis.

Mairi Alencar de Lacerda Ferraz: Fisioterapeuta pelo Centro Universitario Estacio
do Ceara. Mestra em Saude Coletiva pela Universidade Estadual do Ceara (UECE).
Fisioterapeuta do Instituto Le Santé. Membra do Grupo de Pesquisa Epidemiologia,
Cuidado em Cronicidade e Enfermagem (GRUPECCE-CNPq). Tem experiéncia na
area de Fisioterapia e Saude Coletiva, com énfase em Pilates, Gestante, RPG, Terapia
Manual, Doencas Cronicas e Tecnologias.
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Marcia Maria Tavares Machado: Sanitarista. Professora Associado II, do
Departamento de Saude Coletiva, Faculdade de Medicina/UFC. Pro-reitora de
Extensdo Universitaria da Universidade Federal, de 2012 a 2019; Graduada em
Enfermagem pela Universidade Federal do Ceara (1985), Mestrado em Saude
Publica pelo Departamento de Saide Comunitaria da UFC (1999), Doutorado em
Enfermagem em Sadde Comunitaria UFC (2006) e Pés-Doutorado na Harvard
School of Public Health (2011). Coordenou o Banco de Leite Humano da
Maternidade Escola Assis Chateaubriand de 1988-1997. Atuou como membro
efetivo do Comité Nacional de Aleitamento Materno (AM) do Ministério da Saude de
1989-2005. E Professora Associada no Doutorado e Mestrado em Satde Coletiva da
UFC, Mestrado Profissional em Satiide Materno Infantil. Professora da graduacao-
disciplina Satide Comunitaria (ABS4). Exerceu o cargo de Vice-Coordenadora do
Mestrado Académico em Saude Coletiva da Faculdade de Medicina - UFC (2009-
2010). Tutora do PET Saude e Coordenadora do Projeto de Extensdo Universitaria
Liga Saude da Familia/UFC e do Projeto Conhecendo a Extensao da UFC. Desenvolve
diversos projetos de pesquisa na Area Temdtica: Satide da Mulher, Crianca e
Adolescente, Desenvolvimento Infantil em criangas de 0 a 10 anos; Nutri¢ao Infantil;
Satude Coletiva e Avaliagdo de Programas e Servicos em Atenc¢do basica de saude.
Consultora da Rede Norte-Nordeste de Satide Perinatal, vinculada ao Ministério da
Satde do Brasil. Possui convénios de parceria com pesquisadores do Departament
of Nutrition; Society Human Development and Health, and Global Health and Police,
of Harvard School of Public Healthl; Karolinska Institutet, Universidade Federal do
Rio de Janeiro (UFR]) e Universidade Federal de Sdo Paulo (USP). Possui convenio
de parceria com as Universidades Americanas: Harvard School of Public Health,
University of Massachutess (Departament of Nurse), Northeastern University
(Boston, MA) and The College of New Jersey. Publicou 91 artigos em periédicos
nacionais e internacionais; autora de 18 capitulos de livros e 6 livros publicados.
Orientacdes e co-orientagdes concluidas: Pés-Doutorado: (3); Doutores (8) e
Mestres (21). Coordenou o Collaborative Course Public HealthHarvard/ Brazil,
janeiro de 2013, 2016 e 2018, realizado em Fortaleza-CE, com a participagao de 15
pos-graduandos da Harvard School of Public Health e 15 pos-graduandos de
Universidades brasileiras, e presenca de professores da HSPH. Participou como
convidada da David Rockfeller Center for Latin American Studies (DRCLAS) do II
Curso de Lideranca em Desenvolvimento Infantil, realizado na Harvard. Participou
como Assessora para a implantacao do Plano Municipal para a Primeira Infancia do
Municipio de Fortaleza, aprovado pela Camara de Vereadores em junho de 2014.
Realizou trabalhos de consultoria em Luanda (Angola) em 2012 e Ministrou aulas
no Programa de P6s graduacdo Ciéncia para o Desenvolvimento, em Praia, Cabo
Verde em 2014 e 2015.Membro Consultor do GT de Saude da Rede Nacional da
Primeira Infancia. Coordenadora de Projeto de Intervencao em Criancas que vivem
em situacdo de alta wvulnerabilidade, Programa Frontiers of Innovation
(CDC/Harvard), Nucleo de ciéncia para a Primeira Infancia (NCPI). Coordenadora
do Comité de Arboviroses da Universidade Federal do Ceara.

Maria do Socorro de Sousa: Doutora em Saude Coletiva pela Universidade Federal
do Ceara (UFC), Mestra em Psicologia pela Universidade de Fortaleza (UNIFOR).
Docente do Mestrado Profissional Ensino na Saude da Universidade Estadual do
Ceara e do Programa em Saude Publica da Universidade Federal do Cear3, e
Pesquisadora Bolsista - Funda¢ao Oswaldo Cruz (Fiocruz CE).
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Maria Larissa Azevedo Tavares: Graduada em Fisioterapia na Universidade
Federal do Ceara (UFC) (2020). Pés-graduanda em Fisioterapia em Gerontologia na
Nacional Fisio. Mestranda em Fisioterapia e Funcionalidade na Universidade
Federal do Ceara (UFC). Integrante do Projeto de Assisténcia e Prevencdo das
Disfungdes do Joelho da UFC (Papo-Joelho). Integrante do Joelho em Evidéncia.

Maristela de Lima Ferreira: Professora de Educacao Fisica e Mestrado em Ciéncias
da Atividade Fisica pela Universidad Nacional de Panama

Monica Cardoso Facanha: Graduagdo em Medicina pela Universidade Federal do
Ceara (1980), mestrado em Doencas Infecciosas e Parasitarias pela Universidade
Federal do Rio de Janeiro (1990) e doutorado em Farmacologia pela Universidade
Federal do Ceara (2007). Atualmente professora Titular de Clinica de Doencas
Infecciosas do Departamento de Saide Comunitaria da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal do Ceara. Experiéncia na area de Medicina, com énfase em
Doencas Infecciosas e Parasitarias, atuando principalmente nos seguintes temas:
aids, tuberculose, epidemiologia, clera e doencas infecciosas em geral.

Pabyle Alves Flauzino: Bacharel em Nutricdo. Residéncia em Assisténcia a Satde
(HUWC/UFCQ). P6s-graduagdo em Comportamento Alimentar (IPGS). Mestranda em
Nutricdo e Sadde (UECE). Pesquisa preconceito relacionado ao peso, imagem
corporal e midias sociais.

Patricia Carlesso Marcelino: Doutora e Mestre em Educacdo pela Universidade de
Passo Fundo (UPF-RS); Graduada em Educagdo Fisica - Licenciatura Plena
(Licenciada e Bacharela) pela UPF-RS EM 2002; Especialista em Atividade Fisica e
Qualidade de Vida - UPF-RS (2004) e Especialista em Docéncia na Sauide pela UFRGS
(2015); Cursa atualmente especializacdo em Arteterapia (UPF-RS); Atuacdo nas
areas: Educacgao, Linguagem Corporal, Educagdo Fisica, Estética e Envelhecimento
Humano. Coordenou os cursos de Educacgdo Fisica Licenciatura e Bacharelado da
ULBRA Carazinho de 2011/01 a 2019/01. Experiéncia de gestdo de curso de
graduacdo em Educac¢do Fisica de 9 anos; Docente universitaria nos cursos de
Educacdo Fisica e Estética e Cosmética e areas da satude e educacdo desde 2007;
Coordeno e oriento os estagios supervisionados em Educagdo Fisica Licenciatura e
Bacharelado , atividades de extensdo em promocdo da saide e qualidade de vida,
estética, corporeidade, Praticas Integrativas e Complementares(PICs) em Satde e
em Educagdo; Fui coordenadora da Especializagdo em Envelhecimento Humano e
Qualidade de Vida - ULBRA Carazinho-RS; Parecerista convidada Editora Abril Guia
do Estudante e das Revistas : Olhar de Professor (UEPG-PR) , Criar Educacao e
Palindromo (UDESC-SC); Membro da Comissao de Producao Cientifica do PPGEdu-
UPF (Gestao 2017- 2020); Terapeuta Floral e Personal Wellness com énfase em
terapias de bem-estar e terapias andinas com atendimento especializado para
pessoas idosas e pacientes oncologicos.

Patricia Soares Cavalcante: Graduagdo em Odontologia pela Universidade Federal
da Bahia (2013). Especializagao em Saude da Familia e Comunidade na modalidade
de Residéncia Multiprofissional pela Escola de Saude Publica do Ceara (2016),
municipio de Fortaleza-CE. Especialista em Protese Dentaria, pela Universidade
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Estadual do Ceara (2019). Mestranda em Saude Publica pela Universidade Federal
do Ceara (2020-2022), atuando principalmente nos seguintes temas: organizacao
do cuidado em saude, praticas em sadde, saide bucal infantil e Estratégia Saide da
Familia.

Pedro Alves de Aranjo Filho: Graduado em Odontologia pela Universidade Federal
do Piaui. Servidor do municipio de Fortaleza-CE como Cirurgido-Dentista da
Estratégia Saude da Familia. Especialista em Prétese Dentaria pela ABO-PI. Foi
residente do Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia e
Comunidade do Sistema Municipal Sadde Escola de Fortaleza - SMSE, chancelado
pela Universidade Estadual do Ceara - UECE. Atuou como Tutor da Residéncia
Integrada em Saude énfase Saude da Familia e Comunidade da Escola de Saude
Publica do Ceara e Preceptor de Campo e de Nucleo da Odontologia do referido
programa em Fortaleza-CE. Professor visitante da Escola de Saude Publica do Ceara.
Presidente do Conselho Estadual de Saude (2018-2020). Mestre em Satde Coletiva
pela Universidade Estadual do Ceara.

Ricardo Hugo Gonzalez: Graduado em Licenciatura Plena em Educagao Fisica
(1995). Especializacdo em atividades aquaticas UNOPAR (2000), mestre em
Ciéncias do Movimento Humano pela UFRGS (2008). Doutor em Sadde Publica na
Universidade Federal do Ceara (2017). Atualmente é docente do Instituto de
Educacao Fisica e Esportes da Universidade Federal do Ceara. Docente do Programa
de P6s-Graduagdo em Saude Publica, Universidade Federal do Ceara (UFC). Bolsista
de Inovacdo Tecnolégica da Fundacao Cearense de Apoio ao Desenvolvimento
Cientifico e Tecnolégico (FUNCAP) no Projeto "Virando O Jogo Juventude e
Superacdo": Intervindo e Monitorando para Construir Competéncias Familiares e
Habilidades Socioemocionais, no ambito do Programa Cientista Chefe da
SECRETARIA DE PROTECAO SOCIAL, JUSTICA, CIDADANIA, MULHERES E DIREITOS
HUMANOS SPS. Coordenador dos projetos de extensdao Yoga na UFC e Basquete
Solidario. Lider do grupo de estudo multidisciplinar Promog¢ao da Satide e Pedagogia
do Esporte para jovens na Universidade Federal do Ceara. Autor de varios artigos e
livros.

Samuel Miranda Mattos: Professor de Educacdo Fisica (CREF 014551-G/CE),
Mestre e Doutorando em Sadde Coletiva pela Universidade Estadual do Ceara
(UECE). MBA em Gestdo de Academias e Negbcios em Esporte e Bem-Estar pelo
Centro Universitario Farias Brito (FFB). Membro do Grupo de Pesquisa
Epidemiologia, Cuidado em Cronicidade e Enfermagem (GRUPECCE-CNPq).
Associado Efetivo da Sociedade Brasileira de Atividade Fisica e Saude (SBAFS).

Sarah Ellen da Paz Fabricio: Enfermeira e Mestranda em Saude Coletiva pela
Universidade Estadual do Ceara (UECE). Membra do Grupo de Pesquisa
Epidemiologia, Cuidado em Cronicidades e Enfermagem (GRUPECCE-CNPq).
Membra da Linha de Pesquisa Cuidado Clinico de Enfermagem em Alteracdes
Cronicas de Saude.

Thereza Maria Magalhaes Moreira: Enfermeira e Advogada. Bolsista de

Produtividade em Pesquisa do CNPg-nivel 1A. P6s-Doutora em Satude Publica pela
Universidade de Sdo Paulo (USP). Mestre e Doutora em Enfermagem pela
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Universidade Federal do Ceara (UFC). Professora Associada da Universidade
Estadual do Ceara (UECE). Docente da Pés-Graduagao (Mestrado e Doutorado) da
UECE nos Programas: 1) Cuidados Clinicos em Enfermagem e Saude; 2) Saude
Coletiva; 3) Mestrado Profissional Gestdo em Saude. Lider do Grupo de Pesquisa
Epidemiologia, Cuidado em Cronicidade e Enfermagem-GRUPECCE-CNPq.
Consultora Ad hoc de varios periodicos. Tem experiéncia na area de Enfermagem,
com énfase em Saude Coletiva, atuando principalmente nos seguintes temas:
enfermagem, saude publica-coletiva, tecnologias, doencas crdonicas (hipertensao e
diabetes) e adesdo terapéutica.
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