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APRESENTAGAO

Este livro aborda e ilustra em cada capitulo, as vivéncias, reflexdes e a ciéncia
em conexdo com as Priticas Integrativas e Complementares. Apresenta o resultado de
uma construcéo coletiva realizada pelos integrantes e parceiros do Nucleo de Praticas
Integrativas e Complementares em Saude da Universidade do Estado do Rio Grande
do Norte, carinhosamente chamado por todos de NUPICS. Esta obra foi enriquecida
pela generosidade e sabedoria dos seus diversos autores que dedicaram seu tempo e
conhecimento para compartilhar suas perspectivas e experiéncias. Suas palavras se
entrelacam como fios de uma tapecgaria, formando um mosaico de ideias e inspiracgdes

que engrandecem,fortalecem e abrilhantam os temas abordados.

Institucionalizado no ano de 2018, nosso NUPICS, se configura em ntucleo de
extensdo que articula em seu cerne o ensino a pesquisa e a humanescéncia de forma
efetiva. Com concepg¢do vitalista é um ntcleo vivo e pulsante, composto por docentes,
discentes, residentes multiprofissionais, técnicos administrativos, voluntdrios externos,
e diversos parceiros, comprometidos com uma nova cultura de cuidado. A obra estd
organizada em capitulos que colaboram com a imersio diante da diversidade de saberes
cientificos contribuindo com fortalecimento do autocuidado e com a busca continua de
possibilidades que levem ao equilibrio entre mente, corpo espirito por meio das praticas
integrativas e complementares em satide. Esperamos que este livro néo seja visto apenas
como uma producéo cientifica, mas um tributo ao cuidado em todas as suas formas e um

convite para o despertar de um olhar reflexivo para si, para o outro e para o mundo.

Ao Svwuda Kodde CHleldon

Coordenadora do Nucleo
Praticas integrativas e complementares em sadde

da Universidade do Estado do Rio Grande do Norte




PREFACIO —

A luz de uma visdo integrativa, a saude é o equilibrio sistémico do homem com a
natureza. Somos 100% natureza e 100% cultura. Estamos diante de um contexto mundial
emergente em que convivemos com variadas crises do tipo: existencial, ecoldgica,

ontoldgica, moral, social e humanitaria.

O adoecimento é um fendmeno que afeta toda a humanidade indistintamente,
seja nos seus aspectos fisicos, emocionais, mentais e/ou espirituais. Estamos todos
interligados e essa conexio se expressa quando consideramos a multidimensionalidade

do Ser no processo do cuidado.

.,

E com muita honra e satisfacio que realizo a missido de prefaciar uma obra
tdo instigante, que por caminhos diversos do conhecimento e pelas maos de variados
pesquisadores, se encontraram e encantaram em um ponto que os une, as Praticas

Integrativas e Complementares em Satde.

A responsabilidade é grande, pois, esta producio tem a frente de sua organizacio
a prof@ Dr@ Isabel Rosso Nelson, profissional e pesquisadora que transita e marca, de
forma ousada e apaixonada, todos os campos por onde passa. Além disso, a obra é mais
uma que une pesquisa, extensio e atencio, no campo do cuidado integrativo, realizado
pelo Nucleo de Praticas Integrativas da Universidade do Estado do Rio Grande do Norte
(NUPICS/UERN).

E fato que a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares em
Saude, instituida, desde 2006, tem avancado e ocupado importantes espacos no Sistema
de Saude Brasileiro, destarte, também é fato que esta politica tem resgatado modos
naturais de se cuidar, com baixo custo e alta eficicia, tirando espacos de lucro da industria
farmacéutica com o uso excessivo de medicamentos no Brasil. Assim, a0 mesmo tempo
em que ela é um caminho para a satude integrativa, ¢ uma ameaca a hegemonia do

mercado lucrativo da doenca.

Neste sentido, as Universidades tem sido importantes espacos de produgio de
evidencias cientificas. A existéncia de Nucleos, Laboratdrios e Servicos Escolas em PICS
na Academia, sé tem crescido e fortalecido ainda mais o campo das pesquisas. Desta
forma, este tipo de coletanea congrega valores inestiméaveis do ensino e do servico,
nos levando a ter cada vez mais a certeza de novas possibilidades que unem educacéio
e saude.

Os autores desta obra, com muita sensibilidade, zelo e competéncia, nos
convidam a um mergulho nas diversidades de experiéncias e pesquisas com Praticas
Integrativas e Complementares. Fazem a ponte entre Conhecimento cientifico e os
saberes da tradicdo na pratica do cuidado, trazendo pérolas para satide integrativa.
Com isso, oferece enorme apoio a todos que desejam exercitar pesquisa, extensio e

cuidados no campo da atencio integral.
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A leitura nos possibilita uma prazerosa viagem de aproximacio a algumas
das ferramentas, dentre as 29 Praticas Integrativas que compdem o elenco de
procedimentos do cuidado integrativo, mais utilizadas no Sistema Unico de Saude

(SUS).

Que as linhas tracadas neste livro com apreco e cumplicidade cientifica
vivencial toquem ao seu coracido, servindo como um convite para romper com
paradigmas limitantes e ousar tracar novos caminhos para sua prdtica terapéutica
e cientifica, desbravando o conhecimento multidimensional de dentro para fora no
processo da cura.

CAva Gania Lpped Sampaco
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INTRODUGAO

O surgimento das rezas estd diretamente atrelado ao cristianismo o qual, de
acordo com Cunha (2018, p. 31), “é no catolicismo oficial que se originam as rezas que
também sio usadas no catolicismo popular, que surgiu na necessidade de sanar os males,
através da forca que carregam as palavras sagradas capazes de levar a cura”. A pratica,
por muito tempo, supriu a falta de acesso assisténcia dos servigos de satide publico e
gratuito, em diversas localidades do Brasil. Embora ainda se faga presente promovendo
diversas contribui¢des na promocéio de satde, a cultura das rezadeiras aos poucos foi
perdendo sua hegemonia (ROCHA, 2020).

No Rio Grande do Norte, de acordo com a lei n® 10.892, de 04 de maio de 2021 “sido
reconhecidos como Patrimonio Cultural Imaterial do Estado do Rio Grande do Norte, os
saberes, os conhecimentos e as prdticas tradicionais de satide popular e cura religiosa
das benzedeiras”.

A nomenclatura atribuida as mulheres que proferem rezas e desenvolvem
praticas de cura é bem diversificada. Em alguns lugares as mulheres sdo identificadas
como “curandeiras”, em outros como “benzedeiras” e noutros como “rezadeiras”, sendo
a ultima bastante comum no estado do Rio Grande do Norte (SANTOS, 2009).

Segundo Santos (2009), as rezadeiras sdo mulheres que se utilizam de saberes
religiosos para promover a cura no que tange os aspectos fisicos e espirituais do individuo,
estando fundamentadas no catolicismo, a partir de um repertério material e simbdlico.
Vale ressaltar que as suplicas ou rezas podem ser feitas com a pessoa de forma presente
ou a distancia. Em suas préticas, o amplo conhecimento dessas mulheres lhes permite
rezar pelos males e doencas de pessoas, animais ou benzer objetos, apenas lhes dizendo
nomes onde moram ou localizacdo atual.

A pratica da reza é passada, culturalmente, de geracdo em geracio. A exemplo
do municipio de Cruzeta/RN, as rezadeiras transmitiam esse aprendizado por meio
de familiares e vizinhos. Neste local, as pessoas buscavam aprender as rezas para
poder utilizd-las em seus filhos sem ter que incomodar os vizinhos que ja conheciam
as praticas (SANTOS, 2009).

Além disso, a concepcéio de cura para as rezadeiras é bastante ampla, pois ndo
se limita ao corpo fisico, mas também a questdes psicoldgicas, sociais e espirituais
que interferem diretamente no viver cotidiano do individuo. Segundo Calheiros
(2017), para elas, a reza é essencial para a cura e que a for¢a das palavras faz com que
o mal se distancie.

Entender a pratica das rezadeiras requer, antes de tudo, compreender como se
constituem as praticas populares e, para Brandio (1980), uma boa forma de conhecer
a cultura popular é buscar se aprofundar na religiosidade. Isso porque é na religido
que a cultura popular se mostra multifacetada, mais que em outros espacos, no que
tange as formas de vida social e os simbolos que sio atribuidos. E na religiosidade que
a cultura popular se mantém forte e viva, lutando por sobrevivéncia e por autonomia,
em uma batalha entre a dominancia erudita e o saber popular posto como subalterno.
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Percebe-se que ainda existem muitos estigmas que limitam as prdticas das
rezadeiras devido a facilidade de aceitacdo dos saberes da medicina convencional que
em muito difere da tradicional. Isso é exposto por Santos (2009), quando afirma que a
medicina e o processo terapéutico realizado pelas rezadeiras seguem de linhas diferentes.
A medicina segue uma forma dualista separando corpo do simbdlico-conceitual, j4 as
rezadeiras veem o individuo enquanto corpo, mente e espirito.

Para tanto, o estudo nasce da necessidade de retomar uma visio sobre a
constituicdo dos saberes tradicionais, os quais por muito tempo foram os principais
métodos utilizados para protecio, tratamento de doencas, adversidades e males que
acometiam os individuos. Tal necessidade foi percebida a partir da visivel desvalorizacio
da cultura das rezadeiras que, aos poucos, foi perdendo sua condi¢cdo hegemonica pela
medicina convencional.

A pesquisa traz a possibilidade do conhecimento de uma vivéncia construida
culturalmente, baseada nos saberes tradicionais passados de geragido em geracio e que,
embora tenham sido marginalizadas, a partir da ascensio da medicina convencional,
tem um valor simbdlico, que vai além do cientificismo. O estudo também possibilita
que concepc¢des sejam construidas em uma visdo mais concreta da pratica cultural das
rezadeiras, propiciando o conhecimento sobre sua estruturagio e importancia atribuida
por aqueles que experienciaram as rezas na busca pela cura e/ou libertagdo de males e
doencas.

O estudo também possibilita reconhecer que a pratica da reza exerceu e ainda
exerce importancia sobre a vida de muitas pessoas e que busca entender como se
constituem essas praticas e a importancia atribuida a elas, torna-se valoroso para a
quebra de estigmas construidos, os quais trouxeram a marginalizacdo dos saberes das
rezadeiras.

O interesse pela pesquisa surgiu a partir do contato intenso do autor com sua
avé materna que era uma rezadeira tradicional do Sitio Exu da cidade de Lucrécia-RN.
A partir dessa vivéncia, surgiu para o pesquisador a necessidade de reconhecimento
da importancia da prdtica, entendendo que a cultura das rezadeiras tem um grande
potencial na promoc¢io de um cuidado amplo e humanizado.

Para tanto o objetivo desse estudo é conhecer a histdria de vida de uma rezadeira,
as contribuicdes para sua formacio identitdria e a importancia de suas praticas, dentro
da comunidade.

REFERENCIAL TEORICO

VIVENCIAS E PRATICAS DAS REZADEIRAS NA CONSTRUGAO DE UMA
IDENTIDADE DE CURA E BENZEGAO

A prética das rezas se desenvolveu ao longo da histdria, principalmente na
zonarural. A benzecido é conhecida por ser uma expressio de pessoas marginalizadas
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pelo sistema de satde e, por muito tempo, foi uma das poucas opcdes para pessoas
distantes dos grandes centros urbanos que ndo podiam pagar as enormes contas com
questdes de saude (NERY, 2006).

Embora nio seja apenas uma pratica utilizada pelas classes mais pobres, foi
a partir dessas que a benzecdo se perpetuou e continua viva (MEDEIROS, 2013).
Segundo Nery (2006), quem viaja pelo campo, pequenas cidades do interior ou até
mesmo pelos arredores das grandes cidades, ocasionalmente encontrard nomes que

pertencem ao mundo religioso mdgico cheio de oracio, fé, compaixido e béncéo.

Destaca-se a relagcido entre o uso desta terapia e a atracio pelo misticismo
inerente a prdtica. Essas mulheres usam o sobrenatural e os rituais para reatirmacéo
constante e os elementos que a caracterizam sdo os mesmos que a determinam. A
eficdcia da cura baseia-se na crenca da triade de “curador”, “paciente” e “coletivo
social” no poder mistico do processo de cura, resultando em “eficdcia simbdlica” em
que o curador é visto como um guia para o elemento de tratamento (MEDEIROS,
2013).

Nos momentos de atendimento, a rezadeira vai se apropriando de instrumentos
paraque a prdtica ganhe mais credibilidade. Os materiais utilizados para essa finalidade
dependem de cada pessoa que ird conduzir a reza. Dentre os instrumentos estido: 4gua
benta, ramos, agulha, foto, pildo, linha, pano, roupas. No entanto, na maioria dos
momentos, utiliza-se basicamente o ramo (CAMARA; FIUZA FIALHO, 2021).

As imagens dos santos catdlicos também se caracterizam como simbolos
bastante importantes dentro da prdtica de reza e benzecdo. Os nomes dessas figuras
religiosas sdo bastante referidos durante os rituais. Embora nédo facam parte do
ritual em si, as imagens parecem ser de suma importancia durante a benzecio,
pois fazem parte da ambientacdo e contribuem com a realizagcdo dos momentos
(PIMENTEL, 2007).

Existem dois tipos de rezadeiras: as que receberam o dom da cura a partir
de Deus e aquelas que receberam o dom sendo passado por outra rezadeira. Em
relacio a eficdcia da terapia ndo ha diferenca, isso apenas faz com que, em sua
construcio histdrica, seja possivel distinguir a origem do dom e comentar como
tudo comecou, como e por que foi delegada para aquela pessoa a missio de levar a
bencio, cura ou o livramento (CAMARA; FIUZA FIALHO, 2021).

Nos momentos terapéuticos, sido utilizadas as rezas bdsicas e depois, a
depender do adoecimento, realizam-se rezas especificas para aquele «mal».
Segundo as rezadeiras, algumas oragcdes podem ser «enviadas» para uma pessoa
em especifico que ndo possa vir até o local da reza. Em um apanhado geral, ha
rezas que sdo utilizadas para curar qualquer doencga, por exemplo, o Pai-Nosso e
Ave-Maria, e existem as rezas especificas para cada doenca ou necessidade, essas
abrangem rezas criadas pelas préprias rezadeiras, rezas aos santos especificos ou
mesmo rezas reveladas por Deus (BORGES; SHIMIZU; PINHO, 2009).
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RELIGIOSIDADE E PRATICAS CURATIVAS COMO UM SABER CULTURAL
DOTADAS DE SIMBOLOS E LINGUAGEM CARACTERISTICA

As praticas das razadeiras possuem rituais e simbologias especificas que
se constituem por meio das rezas e gestos promovidos durante a benzeg¢do. Suas
simbologias, ritos e prdticas agem como um elo entre mundo sagrado e o terreno
no intuito de promover o equilibrio fisico e espiritual para aqueles que possuem
crenca nessa pratica. Além disso, a linguagem das rezadeiras apresentam variedades
se modificam em torno de rezas especificas, as quais se direcionam mediante a
necessidade do individuo que busca a cura, livramento ou benc¢io (RODRIGUES;
SOUZA, 2022).

Asrezadeiras ndo sé promovem a cura e a protecio contra o mal, como também
esculpem, cortam, golpeiam ou, como disse Moisés do Espirito Santo, “libertam” as
pessoas do mal. Para isso, eles usam a oracédo: a férmula para atrair santos catdlicos,
Deus ou Jesus, ou qualquer outro tipo de personagem com algum poder de cura,
como as estrelas (PIMENTEL, 2007).

Ha também férmulas que, quando associadas a rituais, ndo tém atragio aparente
por nenhuma entidade. As férmulas utilizadas nos rituais de oracdo tém basicamente
duas caracteristicas: oragdes para protecio e oragdes para fins de cura. No grupo
de rezas proferidas, tem-se oragdes que direcionam caracteristicas curativas para
entidades religiosas, oragdes que revelam as mulheres rezadeiras como mediadoras
para acabar com o mal, e palavras ou expressdes curativas que nio possuem apelo
professo catdlico (OLIVEIRA et al., 2018).

7

Outro ponto que é importante de enfatizar nas férmulas de oracido é que a
capacidade de curar certas doencas estd vinculada de forma especifica as entidades,
especialmente aos santos catdlicos. Como uma homeopatia ritual, a cura de uma
determinada doenca é predestinada pela medicina popular, o santo, em vida e mesmo
apds a morte, seja nos eventos que ele experimentou, e na maioria das vezes, seu
martirio tem sido associado a doencga (OLIVEIRA, 2019).

Na oracio, o poder de cura é a rezadeira. Mais do que uma conhecedora de ervas
e técnicas de cura, ela é a intermedidria divina com o poder de “desarmar”, “curar”,
“sarar”, e também sempre expulsar o mal pela vontade de um Deus ou entidade. A
ligacdo entre rezadeira e o divino, é muito préxima, como se essa ¢ iluminada, em

decorréncia disso a benevoléncia de Deus manifesta-se (PIMENTEL, 2007).

Ha também oragdes que revelam a imagem da rezadeira como intermedidria
para acabar com o mal, neste caso, o curador “ganhou” poder. Nao que um raio caiu
sobre a rezadeira e lhe dard poderes sobrenaturais ou qualquer outra experiéncia
mistica. Quando argumentamos que a rezadeira ganha poder, esses poderes sio
conquistados por meio de suas préprias palavras (NUNES, 2014).
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SABER TRADICIONAL DAS REZADEIRAS E SUAS CONTRIBUIGOES NA
PROMOGAO DE SAUDE DENTRO DA COMUNIDADE

As benzedeiras fazem uso da reza porque a comunidade envolvida visualiza nela
um sentido concreto. Apesar de nio sistematizada, é uma prética que raramente se
contradiz, dai surge a facilidade com que € aceita pela comunidade (MEDEIROS, 2013).

A aprovacéo social, por meio dos relatos, a empirica se configura como outro
meio que a pratica utiliza para ser validada diariamente. Essas experiéncias permitem
as rezadeiras terem alvard para continuar a realizar suas praticas. Diferente das
propagandas de divulgacdo dos servigos, a pritica dessas mulheres é divulgada pelos
préprios consumidores a partir dos resultados obtidos, sem que as mesmas facam
esforco para divulgacio (MEDEIROS, 2013).

E a partir da religifio e espiritualidade que se sustentam as praticas integrativas
que se baseiam na fé, dentre elas a benzecdo. O reconhecimento por parte da sociedade
pode se direcionar a essa acdo como importante instrumento de determinacio das
formas de consumo em satude. Isso porque o feedback ndo vem s6 sobre um tnico ser,
ou em pequenos grupos sociais, mas sobre toda a populacéo, pois todo ser humano é
possuidor de crencas, hdbitos e costumes dentro de sua rede cultural prépria (CAMARA;
FIUZA FIALHO, 2021).

Por meio da oracgéo, pode-se observar como as prdticas culturais refletidas no
trabalhodessas mulheresestiodiretamente presentesnavidadaspessoasdacomunidade
(OLIVEIRA et al., 2018). As familias sdo os principais comunicadores dessas praticas e
estdo envolvidas no cuidado e manutencio da satide de seus membros e comunidades
(OLIVEIRA, 2015).

As prdticas de cura popular fazem parte de um poderoso movimento cultural
devido ao contexto histdrico e religioso por trds dessas praticas e a facilidade de
fornecer servicos gratuitos dentro da comunidade. Nesse contexto, torna-se importante
compreender que esse conhecimento é passado de pai para filho e evidenciado pelos
proprios relatos dos moradores das comunidades (OLIVEIRA, 2019).

METODOLOGIA

O estudo foi desenvolvido no periodo de 01 de outubro de 2021 a 31 de julho
de 2022, na cidade de Lucrécia - Rio Grande do Norte, situada na microrregiido do
Alto Oeste potiguar, regido serrana, com drea territorial de 31km?® e populacgio
total segundo o Instituto Brasileiro de Geogratia e Estatistica (IBGE) de 3.966
habitantes, especificamente, em um sitio situado na cidade, chamado Exu. Partindo
de uma andlise documental, de material escrito produzido por uma rezadeira ja
falecida, aproximando-se de uma investigacdo da realidade por meio de entrevista
semiestruturada com questdes abertas e direcionadas para pessoas que fizeram parte
do ciclo de convivéncia da rezadeira, para obter mais informacdes sobre as vivéncias
dela, isso devido a sua morte.

15



Em todo o estudo, ao citar a rezadeira, foi utilizado o codinome “Dona Benta”,
pois esse faz alusio ha uma personagem épica da obra “Sitio do Pica-pau Amarelo”,
a qual era muito soliddria e cuidadosa com todos que a procuravam, mas acima de
tudo era sdbia em suas palavras. A associacdo do codinome foi pensada a partir da
semelhanca entre as realidades da personagem e da rezadeira.

Para coleta de dados foram analisados cadernos escritos pela rezadeira, os
quais possuem rezas, vivéncias prdticas, materiais, ritos, que a mesma experienciou.
Os registros encontravam-se em posse de uma de suas filhas devido o falecimento da
rezadeira. Os achados documentais foram identificados, digitalizados e anexados para
discussio ao longo do estudo, mantendo toda a seguranca das informagdes, bem como o
sigilo quanto a identificagdo dos envolvidos.

Além disso, fez-se uso de uma entrevista semiestruturada com sete perguntas
abertas. As entrevistas destinaram-se a familiares e vizinhos que fizeram parte do ciclo de
convivéncia da rezadeira, para coleta de informacdes sobre as vivencias desta, bem como
a sua interacéo e importancia dentro da comunidade. A busca por esses participantes se
deuporindicaciodeumadasfilhasdarezadeiraaquallistou algumas pessoas quetiveram
uma convivéncia com a rezadeira e com suas praticas. Todos os(as) entrevistados(as)
foram identificados(as) com nomes de ervas utilizadas pelas benzedeiras dentre elas
estdo: Malva, Camomila, Cidreira, Canela, Arruda, Marcela, Alfazema, Alecrim, Hortela,
Sdlvia. Assim, foi mantido o sigilo das identidades dos mesmos.

RESULTADOS EDISCUSSAO

REZADEIRA: PERFIL E PRATICAS

As rezadeiras sdo em sua maioria catdlicas, embora seus comportamentos nio
atendam somente aos requisitos da Igreja Catdlica, isso porque eles pertencem ao
chamado catolicismo popular. Esse simbolismo e comportamento, inteiramente criados
e adaptados pela crenca e pela experiéncia vivida, também constituem uma poderosa
forca de resisténcia (SILVA, 2009). D’Benta traz consigo essa religiosidade e esse
simbolismo em sua vida. De acordo com relatos:

Ela era catdlica rezava muito, assistia no radinho dela as missas, as celebracdes,
ela rezava muito (Alecrim). Sempre foi muito apegada a Deus, uma pessoa de
muita £é [...] ela procurava viver e incentivar a familia a viver de acordo com os
mandamentos biblicos. (Arruda) Era uma pessoa muito inteligente, apesar do
grau de estudo nio ser muito, mas ela era muito inteligente, muito interessada
na religido nas rezas dela, que eram de toda qualidade e ela era uma pessoa de
muita fé, eu gostava muito do jeito dela. (Alecrim).

Embora vivesse em uma época de muitas dificuldades, em meio ao sertio
nordestino, arezadeira em questdo sempre teve um apego muito forte asuacomunidade
e ao servico as pessoas com as quais convivia. Isso fica evidente nos relatos colhidos.
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Naquela época a gente trabalhava muito, mas era uma vida dificil de muita
pobreza, mas ela vivia na agricultura, trabalhando muito (Alfazema). Ela
frequentava as missas nas cidades vizinhas, como naquela época nido tinha
transporte ela ia a pé com um grupo de amigas (Arruda). Ndo estudou muito,
mas era uma pessoa muito sdbia ela, ensinava remédios gostava de rezar, fazer
campanha da fraternidade, natal, visita nas familias, era uma pessoa muito
dedicada com as pessoas e com a comunidade (Cidreira). Ela era uma pessoa
muito servidora, sempre quando eu podia, eu e minha irma a acompanhédvamos,
era uma pessoa que tinha umas rezas e oracdes muito fortes (Canela).

D’Benta, em sua vida, exercia um forte papel de lideranca religiosa dentro da

sua comunidade, apresentando-se como incentivadora das praticas religiosas e como

agente ativa na mobilizacdo das pessoas. A mesma demonstrava zelo e dedicag¢io aos

cuidados com a espiritualidade da comunidade a qual estava inserida.

Dentro da comunidade ela cumpria o papel de animadora da comunidade e
celebrante junto com outras mulheres da mesma idade que ela e alguns jovens
que frequentavam (Arruda). D’'Benta me ajudava a celebrar os cultos dominicais
com um grupo de jovens, eu gostava muito de ouvir a homilia dela (Malva).
Sempre foi muito amiga da minha méie a gente tinha uma boa relagio [...] ela
sempre foi exemplo porque ela sempre teve essa vida voltada para a religiosidade,
de novenas, encontros nos domingos nas casas (Camomila). Ela era uma pessoa
muito presente na comunidade no sentido da sua religiosidade, de chegar, rezar
e ajudar as pessoas que estavam precisando (Camomila). Durante as rezas que
ela fazia nas casas ela dava testemunho das benc¢dos alcangadas pela oracio e
motivava as pessoas a buscar e passava sua crenga (Arruda). Ela fazia rezas em
momentos especiais, aniversarios, festejos (Salvia).

Dentro de suas vivéncias D’Benta estudava sobre as praticas populares e se

dedicava ao oficio de rezadeira, pois direcionava-se a realizagdo de rezas para curas

e libertacdo de males. Ela também orientava quanto ao uso das ervas e plantas como

instrumento de cura para os individuos que a procuravam com alguns processo de

adoecimento.

Ja presenciei varias vezes ela fazendo rezas nas outras pessoas (Camomila). Ela
rezava nas pessoas, rezava de engasgo, de queimaduras... (Cidreira). Ela gostava
de ir para as casas rezar e recebia as pessoas na casa dela para fazer algumas
oracdes porque ela acreditava muito tanto na cura através da reza, quanto na
medicina alternativa (Arruda) Ela gostava de ajudar de dizer remédios medicinais
para a pessoa tomar, ela dizia que estudava em um livros, eu mesmo ela mandou
muito tomar quando eu vivia com dor no estdmago [...] para quase tudo ela tinha
uma solugio [...] os remédios eram chds, lambedores (Cidreira). Ela fazia visita
aos doentes e fazia as rezas nas casas deles (Alfazema).

Para dar suporte a pratica das rezas D’ Benta realizava registros fisicos das suas

oracdes, de forma que tanto ela pudesse consultar, quanto aqueles documentos pudessem

na posteridade serem repassados para seus familiares, no intuito de dar continuidade

aos saberes adquiridos por ela.
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Ela tinha um caderno cheio de oragdes (Canela). Tinha tudo anotado em um
livrinho, um caderninho que ela anotava todas as rezas e ai ela rezava muito de
queimadura, de engasgo, quebrante, dor de dente [...] (Arruda). Ela dizia que ia
passar essas rezas para sua filha, e outras ela deixou anotada no caderninho para

que um dia quem quisesse aprender estaria tudo anotado (Arruda).

D’Benta trazia consigo algo particular que era o seu apego as imagens sagradas,
que fazia parte da ambiéncia da sua casa. Essas imagens se configuravam nos mais
diversos santos e santas do catolicismo. Isso foi evidenciado em um dos relatos colhidos
o qual dizia que “ela gostava muito de cultivar imagens na casa dela, ela tinha imagens
de tudo que é de santos, para ela era como se fosse a fotografia de um ente querido e ela

tinha o maior zelo” (Arruda).

Em sua vivencia enquanto rezadeira D’Benta presava pela gratuidade na oferta
dos seus servicos. A mesma prezava pela pratica solidaria, como retorno a comunidade.
Em um dos relatos a entrevistada cita que “ela nio cobrava por isso, mas sim rezava pelas
pessoas que vinham movidas pela fé naquela reza e era na prdpria casa dela” (Arruda).
Maciel e Guarim relatam que a benzec¢io é uma pratica herdada no seio familiar retorna
aos seus praticantes como uma atividade cotidiana, que se direciona para a boa vontade
em propiciar o bem-estar dos individuos e ao bem-fazer das praticas tradicionais. Além

da solidariedade no ato de curar e aliviar males do corpo e da alma (2006).

SIMBOLOS E LINGUAGEM CARACTERISTICA NA CONSTRUGAO DAS
REZAS CURATIVAS

Em suas praticas, enquanto rezadeira trazia consigo uma organizacdo baseada
sua fé e na sua oratdria, que repercutiam a partir da sua dedicagio a vida religiosa. Isso
fica evidente no zelo e no cuidado que ela teve em deixar por meio de registros escritos
em seus cadernos, boa parte de suas rezas as quais em suas anotacdes se apresentam

como um passo a passo para se realizar o momento de cura ou libertacéo.

Dentre as rezas que eram proferidas estavam aquelas que traziam livramentos
contra males ou perigos que pudessem atentar contra a vida das pessoas, por exemplo:
Oracédo a Santa Barbara contra a morte imprevista (Figura 1) e Oragdo para tempos de
fome (Figura 2). Essas traziam consigo a prote¢io para acontecimentos que eram e sdo

motivo de medo para muitas pessoas que vivem no interior do sertdo nordestino.
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Figura 1: Oracdo a Santa Barbara contra a morte imprevista - Gloriosa Santa Barbara, virgem

e martir, ajudai-nos sempre com vossa gloriosa prote¢do junto ao trono de vosso esposo Jesus

Cristo, para que vivamos e morramos sem pecado mortal. Alcangai-nos a gragca de nio morrermos

de repente, mas fazei que antes do dia da nossa morte, fortalecidos pelo sacramento do corpo

e do sangue de Jesus e pela extrema uncio e sejamos preservados de todos os males e depois
conduzidos ao reino do céu. Amém!

Fonte: Autoria prépria.

Figura 2: Oracgdo para tempos de fome - Concedei senhor as nossas piedosas suplicagdes e que
pedimos, afastai o propicio e medonho da fome para que os coragdes dos mortais conhegcam que

se de vossa indignacio vém os vossos flagelos também cessam por vossa misericérdia. Amém!

Fonte: Autoria prépria.
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O fendmeno da seca e suas consequéncias, também sido foco da fé em busca
de dias melhores, pois marca a vida dos sertanejos para além do momento em
que a mesma decorre. Isso fica evidente na tentativa de prever a probabilidade
de seca observando natureza. Embora ndo haja certeza na previsio da seca, ha
preocupacdes sobre o que pode acontecer, trazendo anseios ao sertanejo quando o
mesmo observa seu prentuncio com a mesma ansiedade que observa os pressdgios
da chuva (SANTOS, 2013).

Na parte mais seca do Nordeste o Semidrido ou Sertdo, a chegada da estacéo
chuvosa é motivo muita alegria para as pessoas. Porém, em alguns anos o periodo
de estiagem se prolonga e as comunidades tendem a sofrer com as consequéncias da
seca (BRASIL, 2004). Como moradora do Sertdo nordestino D’ Benta se apoiava na
sua religiosidade e espiritualidade para interceder pela sua comunidade em tempos
de seca por meio de sua reza. Para isso a mesma rezava através da sua “Orac¢do para
pedir a Chuva” (Figura 3).

Figura 3: Oracio para pedir a chuva - O Deus em quem vivemos nos movemos e existimos
concedei a chuva conveniente para que ajudados suficientemente com os presentes socorros a te

pecamos com mais confianca os bens espirituais. Amém!

Fonte: Autoria prépria

A fé entra como um importante instrumento de cura dentro das praticas das
rezadeiras, tendo em vista, que é por meio dela que as suplicas contidas nos textos
proferidos para obtencio da graca se direcionam a uma conexdo com a espiritualidade
(BATISTA, 2020). Em suas rezas D’Benta tinha um olhar para as oracdes que se
direcionavam a cura de doencas e obtencido de sauide dentre elas estdo: oragio para
obter saude (Figura 4), orag¢do contra os maus pensamentos (Figura 5), reza de
queimaduras (Figura 6), reza de engasgo (Figura 7), reza de “impinge” (fungo) (Figura
8), reza de “landra” (ganglio) inchada (Figura 9).
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Figura 4: Oracdo para obter satide - Deus todo poderoso v0s sois a salvacio eterna de aqueles que
creem em voés, nds vos imploramos o socorro de vossa bondade em favor dos doentes. Atendei-

lhes e dai-lhes a saude para que possam vos render gracas com vossa igreja. Amém!

Fonte: Autoria prépria

Figura 5: Oracdo contra os maus pensamentos - Onipotente dulcissimo Deus propicio pelas
nossas oragdes livrai nossos coragdes das tentagdes dos maus pensamentos, para que mere¢amos
ser dignas moradas do Espirito Santo. Amém!

Fonte: Autoria propria

Figura 6: Reza de queimaduras - Faz o sinal da cruz - Agua nio tem frio, fogo nio tem calor

em chamas devoradoras jesus cristo ndo tem senhor com o poder de Deus Pai, Deus Filho, Deus

Espirito Santo. —-Reza trés vez, cada vez 1 Pai Nosso, 1 Ave Maria e 1 Gléria ao Pai. Oferecimento
da Salve Rainha. Amém!

Fonte: Autoria prépria



Figura 7: Reza de engasgo - Faz o Sinal da Cruz - Sombrdz bispo Ministro que foi palavra que
Deus disse que esse engasgo de fulano descesse ou subisse. Com o poder de Deus Pai, Deus
Filho, Deus Espirito Santo. Amém! Rezasse 3 vezes cada palavra, cada vez 1 Pai Nosso, 1 Ave

Maria e 1 Gldria ao Pai e oferecimento da Salve Rainha.

Fonte: Autoria prépria

Figura 8: Reza de Impinge - Faz o Sinal da Cruz - Impinge e rabichas saird de cima de fulano
que a cruz de cristo € sobre te com o poder de Deus Pai, Deus Filho, Deus Espirito Santo. Amém!
Reza-se 3 vez cada frase desta, reza-se 1 Pai Nosso, 1 Ave Maria e 1 Gléria ao Pai. Salve Rainha,

oferecimento.

Fonte: Autoria prépria

Figura 9: Reza de “Landra” inchada - Primeiro Sinal da Cruz - Com a colher de pau fazendo a
cruz pergunta que quer que eu corte, responde “landra”, pois “landra” eu corto. 3 vezes cada, 3

vezes reza-se 1 Pai Nosso, 1 Ave Maria e 1 Gléria ao Pai. 1 Salve Rainha.

Fonte: Autoria prépria.
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Figura 10: Oferecimento para as rezas de Queimadura, Engasgo, “Impinje” e “Landra” -
Oferecimento de tudo da mesma forma, ofereco estas palavras que rezei, estes 3 Pai Nosso, 3 Ave
Maria e 3 Gldria ao Pai e Salve Rainha, ao nosso Senhor Deus Cristo assim como ele foi livre de
suas chagas (dizer e nome de pessoa) seja livre desta doenca qualquer que seja com o poder de

Deus Pai, Deus Filho, Deus Espirito Santo. Amem!

Fonte: Autoria prépria.

Figura 11: Orac¢io pelos doentes - Vés sabeis que todos os homens pecam concedei que por
meio do vosso imaculado e materno coracio sejamos curados de todas as doencas espirituais,
atendei ao meu pedido em especial este que vos faco agora 6 méie (peca a graca que deseja
receber) fazei com que possamos sempre contemplar a bondade do vosso coracio materno e
nos convertamos. Por meio da chama do vosso coracio. Rainha da paz. Rogai por nés. Amém.

“Rezar durante trés dias” FIM

Fonte: Autoria prépria

Dentro dos seus textos proferidos D’Benta traz o simbolismo religioso que se
baseia no uso da cruz, dos santos e das oracdes proferidas pelo catolicismo (Pai Nosso,
Ave Maria, Gldria ao Pai e Salve Rainha) e a crenca no poder de intercessio e da cura.
A rezadeira também demonstra sua sabedoria e dominio do culto religioso os quais
se materializam na construg¢io textual de suas suplicas a entidades superiores. Além
disso, é perceptivel o zelo em manter esses saberes por meio dos registros, para que
eles sejam perpassados para outras pessoas que assim desejem conhecer e executar
suas prdticas.
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CONTRIBUIGOES DE UMA REZADEIRA NA PROMOGAO DE SAUDE DENTRO
DA COMUNIDADE

As benzedeiras, como sdo conhecidas no interior brasileiro, representam as
tradicdes orais, o poder simbdlico e simbidtico de manter uma relacido material com
a metafisica; geralmente sio mulheres que recebem o dom dos cuidados relacionados
a saude de suas comunidades, e seu trabalho é feito através da reza e/ou por meio da
utilizacdo de ervas. Ela é reconhecida pela comunidade como uma mulher de respeito e
lideranca religiosa (SILVA, 2021).

O papel de lideranca religiosa de D’Benta na sua comunidade era algo muito
importante, pois os seus ensinamentos foram facilmente passados e serviram como
exemplo para que a populacio perpetuasse a sua pratica religiosa. Isso fica evidente nos
relatos colhidos junto a algumas moradoras que a conheceram e estabeleceram uma
convivéncia com ela.

Ela foi de grande importancia para nds daquela época, pois ela deixou para nos
o seu legado de fé (Malva). Ela deixou esse legado, porque 4 medida que a gente
ia vendo e convivendo com essa pratica religiosa dela a gente foi de certa forma
adquirindo os ensinamentos e foi uma coisa que foi deixada por ela na nossa
comunidade (Camomila).

Na auséncia de uma igreja e sacerdotes que caminhassem junto a comunidade a
rezadeira em questio estabeleceu praticas religiosas préprias em conjunto com outras
senhoras que faziam parte do seu ciclo de convivéncias. Ela também se direcionava as
residéncias das pessoas impossibilitadas de ir até os locais de encontro pactuados para
realizagdo dos cultos que aconteciam aos domingos. Sua prdtica se estendia a sua familia
que também se direcionou aos servicos voltados ao catolicismo.

Minha convivéncia com ela foi muito boa, ale passava muita fé para a gente, ela
era uma mulher de muita {é, a gente teve a oportunidade de celebrar os cultos
dominicais, [...] nos reuniamos nas tardes de domingo as cinco horas (Malva). Eu
sempre acompanhei ela nos momentos em que ela ia nas casas rezar (Sélvia).
Naquela época ela reuniu muita gente para que as pessoas pudessem receber as
oracdes dela (Marcela). Sempre que tinha uma pessoa doente ela ia fazer uma
celebracio na casa da pessoa, rezar um terco (Canela). Ela fazia visitas quando
tinham pessoas doentes e ele ia até essas pessoas para rezar, as enfermas
acamadas (Camomila). Ela influenciou muito a familia dela a viver uma vida
voltada para as rezas (Alfazema). Ela ajudava muito a comunidade ajudava muito
as pessoas, ela incentivava todo mundo para o bem (Alecrim).

A prética da oracédo e da bencéo traz a marca de um sistema de comunicac¢io
simbdlico visivel que se materializa em relacdes soliddrias, construidas no didlogo
entre o detentor dessas prdticas e seus beneficidrios. A oragido é uma ferramenta que
permite aos interlocutores desenvolverem uma relagio de solidariedade e unido com
os santos, por um lado, com as pessoas, e a0 mesmo tempo entre os dois (BORGES,
2017).
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Essa construcio de relagdes marcadas pela solidariedade se materializa nas
vivéncias de D’Benta com a sua comunidade tanto nos momentos de intercessio
pelas questdes de adoecimento ou até mesmo nas situac¢des de vulnerabilidade social
e emocional das pessoas as quais a rezadeira ajudava.

D’Benta foi uma pessoa que gostava de ajudar, que gostava de ter um olhar
mais voltado para as pessoas necessitadas, tanto de forma de oracgdo quanto de
forma pessoal (Malva). Ela mobilizava a comunidade para fazer doag¢des para as
pessoas, quando sabia que um estava necessitando (Cidreira).

D’Benta também dava suporte as pessoas da comunidade nos momentos de
perda dos entes queridos trazendo o seu suporte religioso em forma de apoio a familia
enlutada. De acordo com Alecrim “Quando morria uma pessoa sempre ela fazia a
encomendacéio do corpo”.

Uma caracteristica forte em suas praticas era a prdtica das rezas de cura de
adoecimento, seja ele fisico ou espiritual. Isso se dava pelo seu vasto conhecimento
e experiéncia com esse tipo de prdtica. Em decorréncia disso, muitas pessoas
procuravam por assisténcia de saide em sua casa.

Ela tazia muitas praticas de cura nas pessoas quando as pessoas pediam
(Marcela). Criangas quando estavam com algum problema de saide as pessoas
iam até ela para rezar, as pessoas buscavam (Camomila). Lembro de muitas
pessoas indo 14 com criangas para ela rezar, até mesmo adulto, para rezar de
quebranto para afastar o mau olhado, ou de espinhela caida que a pessoa sentia
uma dor muito forte no peito ai fazia uns exercicios e as oragdes e passava essa
dor. (Arruda)

Atuava em momentos de necessidades urgentes de saude como queimaduras e
engasgo e a mesma, de acordo com relatos, obtinha éxito em suas praticas.

Quando eu era pequena eu sofri uma queimadura muito grave com um chd bem
quente e ai na hora j4 ficou o couro largando, eu fui levada para o médico as
pressas ele passou a medicagiio, as pomadas e minha mée pediu para D’Benta
rezar, ai ela comegou a rezar, primeiro ela passava uma pomada que ela gostava
muito e quando ela comegou a rezar foi como se fosse adormecendo, a dor foi
aliviando e a dor foi passando [...] As vezes a gente se engasgava com alguma
comida ou até mesmo com uma espinha de peixe na garganta e o espinho
desenganchava, ja aconteceu de eu enganchar uma espinha e eu nem fui para
médico nem nada, ai para ela rezar e na mesma hora o espinho saia (Arruda).

O reconhecimento da comunidade do papel desempenhado pelas rezadeiras é
baseado a eficicia de seus procedimentos de tratamento e cura (NUNES 2014). Esse
reconhecimento se da principalmente por meio de relatos de tratamento, que sio
atribuidos a essas mulheres apds suas oragdes, intensificando a busca por elas e passando
de geracdo em geracdo (SANTOS, 2007).
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Os feitos de D’Benta eram bem reconhecidos e os moradores da sua comunidade
relatavam a eficdcia de suas praticas na certeza de que seus pedidos e intencdes haviam
sido atendidos pelo poder de suas oracdes.

Eu lembro que eu pedia umas orag¢des a ela num momento que eu estava
com dificuldade na época do acidente do meu marido, eu estava muito
“aperreada” ai era um tempo de chuva muito trovio e eu nervosa ai eu
mandei pedir a ela para mandar umas orag¢des e ela mandou (Marcela).
Sempre quando eu pedia a D’Benta para rezar por mim ela fazia as
oracdes e mandava dizer que tinha rezado [...] Sempre que ela rezava por
mim eu me sentia mais fortalecida (Hortel3).

O legado de D’Benta e suas contribui¢des trazem as marcas de uma
comunidade, que diante das fragilidades e necessidades, encontraram auxilio a partir
da representatividade dela. Além disso, a rezadeira em questdo traz consigo uma
concepcio de cuidado ampliado o qual se fundamenta em contribui¢cdes nos ambitos
social, de satde e espiritual. Dessa forma, D’Benta pratica especificidades do Cuidado
Integral que como uma premissa do Sistema Unico de satde, busca garantir que os
individuos recebam uma atencéo a saude que vd além da pratica terapéutica, considere
o cuidado do individuo em todos os niveis e considere temas inseridos nos contextos
social, familiar e cultural (SOUZA et al., 2012).

CONSIDERAGOES FINAIS

O estudo propicia o enfoque na importancia de se respeitar e valorizar os
conhecimentos tradicionais, aspectos culturais e a espiritualidade no ambito do fazer
profissional, de forma a ampliar o olhar e o sentir para uma formacgéo e atuacdo mais
humanescente e integral. Além disso, traz um importante resgate cultural de praticas
de uma rezadeira dentro da sua comunidade, exercendo um papel primordial dentro
dos saberes populares em saude.

O registo das vivéncias da rezadeira mostra como o ambiente de insercido da
mesma e suas possibilidades de atuacao influenciam diretamente nas préticas que ela
exercia. Em concomitincia, sua construcio identitdaria favorece a realizacio de um
servico que se volta para as necessidades da comunidade baseadas em uma realidade
permeada pelas dificuldades didrias, as quais sdo determinantes dentro do processo

satide/doenca.

A prédtica da rezadeira em questdo também demonstra a for¢ca do simbolismo
e de uma linguagem proépria dentro de suas praticas como algo que fundamenta sua
atuacido. Esses aspectos sdo primordiais dentro da crenca popular da comunidade,
pois partem de um saber tradicional que perpassa as geracdes e se materializa como
instrumento de alcance para a cura e o livramento dos males fisicos, emocionais e

espirituais.
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Tal resgate torna-se instrumento de aprofundamento e valorizagdo dessas
prdticas dentro do escopo do cuidado em saude, para que haja uma aproximacio do
saber cientifico com o saber popular das rezas e benzecéo, de forma que esse possa ser
visto como integrativo e complementar aos cuidados em saude.

A vida e atuacio de D’Benta trazem, aos profissionais de satide e aos estudantes
da drea,um modelo de praticas que néo selimitam ao corpo fisico, mas sim transcendem
para o emocional, mental e o espiritual, algo que no processo formativo é pouco
evidenciado. Em concomitancia, os relatos apresentados no estudo mostraram que
esse tipo de atuacéo é afetivo, efetivo e resolutivo para a comunidade que demonstra a
confianca na pratica.

Elenca-se também o direcionamento para as questdes sociais, as quais sdo
fatores determinantes dentro do processo saide-doenca e que sdo dignos de um olhar
mais préximo, bem como uma atuacgio diterenciada. Mediante a isso, as vivéncias de
D’Benta mostram como a comunidade enaltecia aimportancia do olhar para as pessoas
mais vulneraveis, sendo a rezadeira uma figura que pode estar atuando em conjunto
auxiliando no processo de construcio de estratégias para promocéo a saude.

Diante do exposto, o estudo possibilita um novo olhar para os saberes da
tradicio em especial a cultura das rezadeiras, que evidentemente possibilitam
contribui¢des diretas na promocgéio e no cuidado em saude. Por fim, tendo em vista
as inumeras contribuicdes da rezadeira na promocio a saude da comunidade e
vislumbrando a complementariedade do cuidado junto a essas mulheres a pesquisa
abre espaco para que novos estudos sejam realizados objetivando a introduc¢io das
prdticas das rezadeiras como mais uma no rol da PICS fundamentadas dentro da
Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PNPIC).
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INTRODUGAO

O envelhecimento, antes considerado um fendmeno, hoje, faz parte darealidade
da maioria das sociedades. O mundo estd envelhecendo. Tanto isso é verdade que
se estima para o ano de 2050 existam cerca de dois bilhdes de pessoas com mais
de sessenta anos no mundo, a maioria delas vivendo em paises em desenvolvimento
(BRASIL, 2006).

O envelhecimento populacional é uma resposta a mudanca de alguns
indicadores de saude, especialmente a queda da fecundidade e da mortalidade e
o aumento da esperanca de vida. Nao é homogéneo para todos os seres humanos,
sofrendo influéncia dos processos de discriminacéo e exclusio associados ao género,
a etnia, ao racismo, as condicdes sociais e econdmicas, a regido geografica de origem
e a localizacdo de moradia (MINISTERIO DA SAUDE, 2015).

Segundo a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) (2018) define
envelhecimento como “um processo sequencial, individual, acumulativo, irreversivel,
universal, ndo patoldgico, de deterioragio de um organismo maduro, préprio a
todos os membros de uma espécie, de maneira que o tempo o torne menos capaz de
fazer frente ao estresse do meio-ambiente e, portanto, aumente sua possibilidade de
morte”.

. .

De acordo com Brasil (2006), o maior desafio na atencio a pessoa idosa é
conseguir contribuir para que, apesar das progressivas limitacdes que possam
ocorrer, elas possam redescobrir possibilidades de viver sua prépria vida com a
madaxima qualidade possivel. Essa possibilidade aumentanamedidaem que asociedade
considera o contexto familiar e social e consegue reconhecer as potencialidades e o
valor das pessoas idosas. Portanto, parte das dificuldades das pessoas idosas estd
mais relacionada a uma cultura que as desvaloriza e limita.

A presenca de depressido entre as pessoas idosas tem impacto negativo em
sua vida. Quanto mais grave o quadro inicial, aliado a ndo existéncia de tratamento
adequado, pior o progndstico. As pessoas idosas com depressio tendem a apresentar
maior comprometimento fisico, social e funcional afetando sua qualidade de vida
(FLECK et al., 2009).

A populacido mundial envelhece e o Brasil também acompanha essa mudanca.
O numero de idosos cresce a cada ano, sendo essa faixa etdria acompanhada de
comorbidades, o qual a depressio é uma que merece atencdo especial da saude
publica. Entre osidosos, os sintomas depressivos podem ounédo ser aparentes. Estudos
demonstram que, aproximadamente, 15% a 20% daqueles nio institucionalizados
apresentam sintomas depressivos (SASS et al., 2012). Isolamento social, patologias
cronicas, limitagdes fisicas, sem dependéncia no cuidado pessoal, falta de planos
apds a aposentadoria constituem algumas causas do aumento da depressido nessa
populacio.

Para enfrentar essa patologia é necessdrio um trabalho conjunto entre
diversos profissionais da drea de satde, utilizando-se de instrumentos, como
atividades fisicas individuais e coletivas, acompanhamento por meio de
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consultas médicas regulares, uso de medicamentos, psicoterapia, acupuntura.
No cumprimento do estabelecimento de politicas para garantir a integralidade

N

na atencdo a saude, o Ministério da Saude disponibiliza a Politica Nacional de
Préticas Integrativas e Complementares (PNPIC) no SUS. Esta atende a necessidade
de se conhecer, apoiar, incorporar e implementar 4 medicina alopatica, a medicina
tradicional chinesa/acupuntura, a homeopatia, a fitoterapia, a medicina antroposdéfica
e o termalismo/crenoterapia. A Organiza¢do Mundial de Satide (OMS) recomenda a
acupuntura aos seus estados-membros, tendo produzido vdrias publicacdes sobre sua
eficdcia e seguranca, capacitacio de profissionais, bem como métodos de pesquisa e
avaliacdo dos resultados terapéuticos das medicinas complementares (MIYAGUSUKU,

2018).

O presente estudo veio atestar o auxilio da acupuntura para a diminuicdo
da sintomatologia no tratamento da depressido na terceira idade. Este trabalho
justifica-se pela crescente demanda de individuos que buscam auxilio para o alivio
dos mais variados sintomas fisicos e psiquicos por meio de técnicas terapéuticas
complementares, justifica-se, também, pela necessidade de identificar novas
alternativas de tratamento para pacientes idosos que de alguma forma estdo sofrendo
de depressio.

Esta pesquisa apresenta como foco de interesse e objetiva avaliar através de
um estudo de revisdo de literatura as evidéncias sobre os efeitos da acupuntura no
tratamento da depressido e a melhora na qualidade de vida dos idosos.

REFERENCIAL TEORICO

A depressio é uma condi¢cdo comum, de curso cronico e recorrente. Estd
frequentemente associada com incapacitacio funcional e comprometimento da saide
fisica. Os pacientes deprimidos apresentam limita¢do da sua atividade e bem-estar, além
de uma maior utilizagio de servicos de satde (FLECK et al., 2009).

Na psiquiatria, a depressdo é tratada como transtorno, sendo diagnosticada
a partir da presencga de sintomas que se manifestam com uma determinada duracéo,
frequéncia e intensidade. O Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais
- DSM-1V (1995) e a Classificacdo Internacional de Doencas — CID 10 (1993) descrevem
esses sintomas, tais como: humor deprimido, alteracdes no sono, alteracdes no apetite,
agitacdo ou retardo psicomotor, fadiga, culpa excessiva, pensamentos de morte, ideacio
suicida, tentativa de suicidio (FERREIRA et al., 2021).

Os antidepressivos sido efetivos no tratamento agudo das depressdes moderadas
e graves, porém nio diferentes de placebo em depressdes leves. Existe uma evidéncia
contundente na literatura de que os antidepressivos sdo eficazes no tratamento da
depressido aguda de moderada a grave, quer melhorando os sintomas (resposta), quer
eliminando-os (remissdo completa). Os antidepressivos nio mostraram vantagens em
relacio ao placebo em depressodes leves, pois uma boa resposta é observada em ambos
(FLECK et al., 2009).
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Tratamentos psicoldgicos especificos para episddio depressivo sdo efetivos
com maiores evidéncias para depressdes leves a moderadas. Evidéncias recentes
estabelecidas por estudos de revisio e metandlise mostraram eficdcia no tratamento
agudo das depressdes para as seguintes formas de tratamentos psicoldgicos: psicoterapia
cognitivo-comportamental, psicoterapia comportamental, psicoterapia interpessoal e
psicoterapia de resolucio de problemas (SAAD, 2018).

A atividade fisica, também, contribui na prevencéio e tratamento da depressio,
pois eleva a autoestima do idoso, propicia a implementacio das relagdes psicossociais
e estimula as fung¢des cognitivas, principalmente a capacidade de concentragio e de
memoria (STELLA et al., 2002).

Priticas integrativas e complementares, como acupuntura, homeopatia,
fitoterapia, também, fazem parte da prevencio e tratamento da depressio no idoso. A
Acupuntura é uma tecnologia de interven¢do em satde que aborda de modo integral
e dinAmico o processo sauide-doenca no ser humano, podendo ser usada isolada ou de
forma integrada com outros recursos terapéuticos. Origindria da Medicina Tradicional
Chinesa (MTC), a acupuntura compreende um conjunto de procedimentos que permitem
o estimulo preciso de locais anatdmicos definidos por meio da insercdo de agulhas
filiformes metdlicas para promoc¢ido, manutencio e recuperacgido da saude, bem como
para prevencio de agravos e doencas (MINISTERIO DA SAUDE, 2015).

ACUPUNTURA

O termo Acupuntura deriva do latim acus que significa agulha e pungere que
significa puncionar, desta forma a Acupuntura visa a cura das patologias por meio do uso
de agulhas inseridas em pontos especificos, chamados de acupontos (SCOGNAMILLO-
SZABO; BECHARA, 2010).

A Acupuntura tem uma visdo integradora do corpo e da mente (VECTORE,
2005) que vem da filosofia taoista, nascida da Medicina tradicional. O ideograma Tao
significa “Trajetoria do homem superior”, mas sua tradugdo muitas vezes é simplificada
como “Caminho”. Desta forma sua filosofia deve ser entendida como uma direcio a ser
tomada, a ser vivida ou seguida, mas também como um caminho individual e intimo
(CAMPIGLIA, 2004).

No Brasil, os termos Medicina Tradicional Chinesa (MTC) e Acupuntura sio
usados como sindnimos, porém existem distin¢des. A acupuntura é umas das técnicas
da MTC. A MTC envolve meios fisicos (como massagem, calor), técnicas corporais (como
dieta e exercicios). (SAAD, 2018) e prdticas de respiracio e meditacdo entre outras
(SCOGNAMILLO-SZABO; BECHARA, 2010).

Porém para se utilizar um termo mais popular a Acupuntura e a MTC serdo
utilizadas neste artigo como sindnimos. A MTC é amplamente utilizada na China, Coréia,
Japio e Taiwan. E utilizada tanto na promocio de satide quanto na prevencio de doencas.
Desta forma, torna-se um equivoco dos ocidentais buscarem a MTC apenas quando estdo
gravemente doentes (SAAD, 2018).
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Os precursores da Acupuntura desenvolvida sobre o ponto de vista das
neurociéncias foram Gerhard Van Swieten e Rougement. Gerhard pesquisou sobre
as bases neuroldgicas da Acupuntura e da moxabustio, em 1755. Rougement estudou
sobre a Acupuntura e moxabustdo como formas de terapia por contrairritacio, em 1798
(STELLA et al., 2002).

A Acupuntura desde a década de 70 tem se tornado muito popular devido
ser uma ciéncia milenar (com toda uma complexidade e abrangéncia) e com
comprovagdes de sua eficdcia e seguranca (PALMEIRA, 1990). Tem-se como fato
confirmado, em pesquisas cientificas, a associacdo da eficdcia analgésica da
Acupuntura a ativacio de opioides enddgenos (SASS, 2012). Mas, com posteriores
estudos acerca da Acupuntura, pode-se constatar também outros mecanismos de
eficacia (SAAD, 2018).

Uma das explicagdes da Acupuntura ndo estar associada a um efeito placebo
estd na funcionalidade desta técnica em animais, que pode até mesmo ser mais
efetiva do que em humanos. (SAAD, 2018). Estima-se em 3000 anos um tratado sobre
Acupuntura veterindria de Sri Lanka, sobre o uso da acupuntura em elefantes indianos
(SCOGNAMILLO-SZABO; BECHARA, 2010).

DEPRESSAO

Depresséo do ponto de vista Oriental

Existem dez tipos de possibilidades principais. Das cinco possibilidades para
deficiéncia tem-se: Deficiéncia de Qi e do Yang Coracdo; Deficiéncia de Qi e do Yang
Bacgo; Deficiéncia de Qi e do Yang Pulméo; Deficiéncia de Qi e do Yang Rim; Deficiéncia
de Qi e do Yang Figado (SOUZA, 1999).

A depressio por deficiéncia pode estar relacionada a uma tnica sindrome, como
a depressio decorrente da deficiéncia do Qi e do Yang do Rim. Porém um achado muito
comum na pratica clinica é a depressio decorrente de dois ou mais sistemas de 6rgios.
Como exemplos de algumas combina¢des mais frequentes, tem-se: Deficiéncia do Rim
e do Figado (exemplo de possiveis manifestacdes: falta de iniciativa, faltas de afirmacao,
objetivos ndo muito definidos, incerteza sobre a identidade ou qual caminho seguir na
vida); Deficiéncia do Rim e do Coragdo (exemplo de possiveis manifestacoes: apatia,
falta de iniciativa, falta de energia, falta de interesse no trabalho e nas facanhas, na vida
de forma geral e no sexo e nos relacionamentos particulares); Deficiéncia do Coracéo
e do Baco (exemplo de possiveis manifestacdes: necessidade de calor e de cuidados,
dificuldade em manter os relacionamentos em decorréncia do sentimento da falta de
amor e de solidez) (ROSS, 2003).

Ha ainda combinacdes de trés sindromes, sendo as mais comuns: Deficiéncia
do Rim, Coragdo e Baco (depressido associada com medo, preocupacio e ansiedade
por falta de forca interior, falta de amor préprio e talta de solidez, necessidade de
receber, incapacidade de demonstrar cordialidade e solicitude, em decorréncia do
medo e da inseguranca); Deficiéncia do Coracéo, Bago e Pulmio (depressdo associada
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com dificuldade nos relacionamentos em decorréncia de falta de cordialidade, falta de
capacidade de dar apoio consistente e solidariedade, e dificuldade de formar e manter
vinculos) (LAO-TSE, 1991).

Das cinco sindromes relacionadas a estagnacio tém-se: Estagnacdo de Qi
Coracio; Estagnacido de Qi Baco; Estagnacio de Qi Pulméao; Estagnacido de Qi Rim;
Estagnacido de Qi Figado. Nas depressdes por estagnacgido o paciente pode queixar-
se de cansac¢o (que é um sintoma relacionado a deficiéncia), mas esta queixa esta
mais relacionada a uma sensa¢do do que uma real deficiéncia. Pode-se perceber
isso quando hd temporariamente uma melhora dos sintomas pelo movimento fisico
(ROSS, 2003).

Existem também quadros de depressido que possuem como causa tanto uma
deficiéncia como uma estagnacdo. Os padrdes mais comuns sido: Deficiéncia mais
estagnacdo do Qi e do Rim (pouca energia e forca de vontade, ndo conseguindo
atingir os objetivos); Deficiéncia e estagnacio do Qi do figado (falta de planejamento
e decisdes insensatas criam problemas e levam a depressdo com sentimento de
obstrucdo e incapacidade de vislumbrar uma maneira de sair das trapalhadas
feitas); Deficiéncia e estagnacido do Qi do Coracido (necessidade de calor humano
e de afeto, mais intimo e constrangido, com dificuldade em se comunicar e em
comecgar relacionamentos, por isso, sentimento intenso de estar encurralado)
(LAO-TSE, 1991).

Diz-se também da depressio maniaca onde hda uma alteracdo de excesso
(fogo e estagnacio) e deficiéncia. As mais comuns sio: Excesso (fogo e estagnacio)
e deficiéncia do Qi do Coracdo, onde a pessoa pode apresentar alternadamente
hiperatividade (causada pelo excesso) e exaustio (causada pela deficiéncia); Excesso
(fogo e estagnacio) e deficiéncia do Qi do Figado, podendo apresentar alteracéo de
raiva e violéncia, repressdo emocional e das expressdes dos sentimentos (ROSS,
2003).

A depressio pode estar associada a ansiedade sendo, normalmente,
correlacionada a uma sindrome de deficiéncia do Yin, do Qi ou do Sangue (Xue). A
deficiéncia do Yin gera Calor que deixa o movimento do espirito inquieto. H4 trés
sindromes que estdo associadas a depressido com ansiedade que sdo: deficiéncia do
Qi e do Sangue (Xue); deficiéncia do Qi, Sangue (xue) e do Yin do Coracéo; oscilacio
da deficiéncia do Yin e do yang do Coracédo (causada, normalmente, pela deficiéncia
do Qi do Rim e do Corag¢io (MACIOCIA, 2007).

A deficiéncia generalizada de qi (Rim, Baco, Coracdo) e do Sangue (Xue)
podem dar origem a depressdo com ansiedade, especialmente depois do parto,
durante a menopausa ou na velhice) (LAO-TSE, 1991).

Diagnéstico
Na MTC, como em qualquer sistema médico, a definicio do diagndstico é pré-

requisito para a determinag¢io do tratamento. O diagndstico,na MTC, visa 4 compreensio
de como o paciente se insere dentro do seu contexto de vida e como estd interagindo com
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os fatores que o cercam. Cada individuo, em momentos particulares, é categorizado em
sindromes ou padrdes de desarmonias. A partir desse diagndstico, é definido o plano de
tratamento (MACIOCIA, 2007)

O diagndstico da MTC envolve questdes relacionadas a sinais (percebidos na
observacéio do terapeuta) e sintomas (o paciente traz no relato verbal) que sdo anotados
numa sessio de anamnese, preliminar ao tratamento. Como exemplos de questdes
abordadas no diagndstico, tem-se: (a) diagndstico pela observacéo (observacido da forma
do corpo, da compleicio fisica e do comportamento); observagao da Mente (Shen), do
Espirito e das emogdes; observacio da cor da cutis, do movimento do corpo, da cabeca,
da face, dos cabelos, dos olhos; (b) diagndstico pela lingua; (c) diagndstico pelo pulso; (d)
diagndstico pela apalpacio; (e) diagndstico de queixas fisicas e emocionais, entre outras)
(LAO-TSE, 1991).

Tratamento

Definido o protocolo de tratamento, a escolha dos pontos é baseada na
classificacdo do desequilibrio apresentado. A estimulacdo de um determinado ponto
possui indicagdes especificas que sdo expressas em seu nome chinés original. A
estimulacdo simultanea de dois ou mais pontos de Acupuntura pode ampliar suas
indicacgoes especificas, tendo cada ponto uma ou diversas ac¢des, quando estimulado.
Combinag¢des diversas produzem resultados diversos. Os pontos de Acupuntura sédo
divididos segundo efeitos locais, distais e sistémicos (FLECK et al, 2009).

No caso especifico das sindromes mencionadas, relacionadas a depresséo, o foco
do tratamento vai depender da condi¢do dominante, seja pela deficiéncia ou pelo excesso
(estagnacio ou fogo). No caso de sindromes mistas, onde hd deficiéncia e excesso deve-
se primeiramente focar a deficiéncia e em segundo lugar mover a estagnacdo (ROSS,
2003).

Depresséo do ponto de vista Ocidental

A Depressdo pode apresentar curso crdnico e recorrente, gera incapacidade
funcional e compromete a saide fisica. As pessoas com esse diagndstico costumam
apresentar limitacdes em suas atividades e bem-estar, além de precisarem de maior
utilizacéo de servicos de saude (FLECK et al, 2009).

Estudos demonstram que a prevaléncia de depressio é duas a trés vezes mais
frequente em mulheres do que em homens, mesmo comparando diferentes paises,
comunidades ou pacientes que procuram o servico psiquidtrico. (FLECK et al, 2009).
Porém, existem ressalvas quanto a generalizacdo destas constatacdes. As diferencas entre
os géneros possivelmente nido estio presentes em algumas subpopulacdes, podendo até
mesmo estar relacionada a uma determinada faixa etdria (JUSTO; CALIL, 2006).

A Depressio e as outras patologias mentais sido subestimadas no meio cientifico
que estdo relacionadas a questdes da saude, pois os estudiosos estdo mais preocupados
com doencas que geram risco de vida eminente (BAHLS, 2001).
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Etiologia

H4 controvérsia sobre as causas da depressio, porém para efeito de estudo,
tem-se, por exemplo, os fatores bioldgicos e psicoldgicos, que por sua vez sido
interligados. As principais teorias sobre as bases bioldgicas da depressio situam-se
sobre estudos de neurotransmissores cerebrais e seus receptores (BAHLS, 2001).

Diagnéstico

As questdes psiquicas tém-se, como exemplos: o humor depressivo, que se
caracteriza como sensacio de tristeza, autodesvalorizacdo e sentimento de culpa;
diminuicdo da capacidade de experimentar prazer nas atividades didrias; fadiga ou
sensacio de perda de energia, mesmo sem esforco fisico; diminuicdo da capacidade
de pensar, de se concentrar ou de tomar decisdes, custando esforcos insuportaveis
(DEL PORTO, 2002).

Dos sintomas fisiolégicos podemos citar como exemplos: alteracdes do sono
(mais frequentemente insdnia, podendo ocorrer também hiper sonoléncia); alteracdes
do apetite (mais comumente perda do apetite, podendo ocorrer também aumento do
apetite); reducio do interesse sexual; alteragio do ritmo cardiaco (MATOS; MATOS;
MATOS, 2005).

O quadro depressivo pode apresentar variagdes quanto as suas caracteristicas,
como exemplo: caracteristicas melancdlicas e caracteristicas psicéticas. E quanto ao
tipo: depressio catatdonica (imobilidade quase completa, atividade motora excessiva,
negativismo extremo); depressdes cronicas (distimias) e depressdes atipicas. Estas
referem-se aquelas formas de depressio caracterizadas por: reatividade do humor,
sensacio de fadiga acentuada e “peso” nos membros, podendo apresentar perda de
peso (DEL PORTO, 2002).

O diagnéstico da depressido pode ser realizado por meio do Manual de
Diagnéstico e Estatistica das Perturbagcdes Mentais IV (DSM IV) e da Classificagio
Internacional de Doencgas 10 (CID 10). Dentre as vantagens da utilizacdo destes
manuais, pode-se citar a mudanca de uma visdo ridicularizadora nas salas de
atendimento de urgéncia e pelas pessoas néo terem seus sofrimentos reconhecidos
pelos médicos. Auxilia a atencdo ao diagndstico e a comunicacio entre os diversos
profissionais (MATOS; MATOS; MATOS, 2005).

Porém seus usos sdo limitados e trouxeram desvantagens. Esses tipos
de classificagcdes produziram excessiva desfragmentacdo dos quadros clinicos
dos transtornos mentais. Além disso, o resultado da utilizagdo destes por maéos
inexperientes podem ter resultados desastrosos, pois muitos sintomas sio
superpostos a diversos quadros clinicos e a decisdo de sua origem, ou de qual estado
eles fazem parte, deriva exclusivamente de um julgamento clinico (MATOS; MATOS;
MATOS, 2005).

O DSM 1V (2002) e a CID-10 (2010), operacionalizaram o diagndstico de
depressdo, o que facilita seu reconhecimento e a comunicagio cientifica entre
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profissionais. Os critérios diagndsticos de episddio depressivo, segundo a CID-
10, trazem como sintomas fundamentais: Humor deprimido; Perda de interesse;
Fatigabilidade. E como sintomas acessérios: Concentracido e atencdo reduzidas;
Autoestima e autoconfianca reduzidas; Ideias de culpa e inutilidade; Visdes desoladas
e pessimistas do futuro; Ideias ou atos auto lesivos ou suicidio; Sono perturbado;
Apetite diminuido (FLECK et al, 2009).

Tratamento

O tratamento antidepressivo deve envolver o ser humano como um todo e
para isso deve se levar em consideracido dimensdes bioldgicas, psicoldgicas e sociais.
(SOUZA, 1999). Sob o ponto de vista emocional, tem-se que a psicoterapia pode se
apresentar em diferentes formatos, como por exemplo, terapia individual, familiar,
em grupo, como também sob dtica de diferentes escolas, como, psicodinamica,
comportamental, cognitiva comportamental, terapia interpessoal entre outras, para
a melhora do quadro depressivo (SOUZA, 1999).

Os antidepressivos sdo considerados eficazes no tratamento da depressio
aguda, moderada e grave pela melhora ou eliminacido dos sintomas. (FLECK et al,
2003). Antidepressivos apresentam em média 60% a 70% de melhora enquanto a taxa
de placebo é em torno de 30%. (SOUZA, 1999).

Antidepressivos nio mostram vantagem em relagcido a depressio leve quanto
comparada aos efeitos de placebos, pois sdo encontradas boas respostas em ambos
os casos. Tem-se casos de depressdes com sintomas menos intensos, porém com grau
de incapacitacdo proximo, como exemplo, a distimia. O uso de antidepressivos neste
caso também apresentou melhora. Uma andlise de 15 ensaios clinicos randomizados
para tratamento de distimia mostrou que 55% dos pacientes encontraram melhora
com medicamento antidepressivo comparado a 30% com placebos (FLECK et al,

2009).

A classificagio mais usada dos antidepressivos tem sido baseada no
neurotransmissor/receptor envolvido em seu mecanismo de agdo. A principal
variavel relacionada a ndo adesdo dos pacientes aos medicamentos antidepressivos
sdo os efeitos colaterais. Desta forma, para o éxito do tratamento, é fundamental a
reducio destes fatores (SOUZA, 1999).

DEPRESSAO E ACUPUNTURA

Como ja mencionado anteriormente a principal hipdtese sobre o
envolvimento dos neurotransmissores com a depressido estd relacionada a
dopamina (DA), noradrenalina (NE) e serotonina (5HT). (SASS, 2018). Que por
sua vez, sdo estes neurotransmissores que estido relacionados as principais
referéncias para demonstracdes neuroquimicas dos mecanismos de atuacio da
Acupuntura. Além disso, ha demonstragdes neuroanatomias onde certas dreas
do cérebro apresentam-se estimuladas quando uma pessoa é submetida a um
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tratamento para uma regiio especifica, como exemplo temos um tratamento
para os olhos por Acupuntura, podendo ser observado estimulacdo da regido
occipital (PEREIRA, 2005).

Para comparar o efeito da eletro-acupuntura (EA) e maprotilina (Mapa) no
tratamento da depressido, um estudo utilizou em sua metodologia trinta pacientes de
depressio tratados com EA e 31 pacientes com Mapa, tomado por via oral. O efeito
terapéutico e efeitos colaterais foram avaliados através da medicdo do Hamilton
Depression Rating Scale (HAMD), Escala de Autoavaliacido para Depressio (SDS), Escala
de Autoavaliacdo de Ansiedade (SAS), Escala de Impresséo Clinica Global (CGI) e Asberg
Escala de efeitos colaterais (ARS) antes do tratamento e no dia 14, 28 e 42 do curso de
terapéutica. Apds o tratamento, os escores de HAMD e SDS reduziu significativamente do
que antes do tratamento, e com pequena diferenca entre os grupos. O indice de eficicia
foi maior no grupo EA (HAN; LI; LUO, 2002).

Em outra pesquisa seis pacientes que sofrem de depressdo grave foram tratados
com eletroacupuntura. Durante quatro semanas de tratamento, nas duas primeiras
semanas, através de andlise do plasma, houve uma diminui¢cdo do neuropeptideo
Y observada em cinco dos seis pacientes, sendo todas mulheres. A diminuicido foi
negativamente correlacionada com a idade. Os resultados estido em linha com efeito
antidepressivo suposto de eletroacupuntura, juntamente com uma influéncia sobre o
NPY no plasma (POHL, 2002).

Embora esta meta-andlise tenha sido realizada com apenas seis individuos,
apoia a Acupuntura como um tratamento eficaz que pode reduzir significativamente a
severidade dos sintomas de pacientes com depressido. Mas sio recomendados ensaios
clinicos randomizados em larga escala com desenhos de confianca para continuar a
garantir a eficdcia da Acupuntura (PEREIRA, 2005).

Apesar da eficdcia da Acupuntura ndo ser mais associada a um efeito placebo,
alguns estudos acerca da atuacdo da Acupuntura no que tange resultados que podem
proporcionar alivio dos sintomas da depressio significativa, com indices comparaveis
ou superiores aos da psicoterapia ou farmacoterapia, algumas pesquisas realizadas nio
conseguiram detectar diferenca entre Acupuntura placebo (agulhar pontos aleatérios) e
a verum (BAHLS, 2001).

METODOLOGIA

A pesquisa trata-se de um estudo, do tipo revisdo de literatura de abordagem
descritiva.

Nesse tipo de revisdo, segundo Noronha e Ferreira (2000, p. 191), buscam analisar
estudos bibliograficosem um determinado tema,em um periodo, a fim de deter uma visio
geral, com intuito de novas ideias e métodos que dentro da ciéncia estejam recebendo
menor ou maior evidéncia.

Desta forma, os artigos pesquisados ocorreram nas seguintes bases de dados:
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), Diversitas Journal (Revista Cientifica da Universidade Estadual
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de Alagoas) e Scientific Electronic Library Online (SciELO), além de livros. Com relacio
aos descritores, foram definidos através dos Descritores de Ciéncias da Saude (DeCS).
Para a pesquisa dos artigos utilizou-se as seguintes estratégias de busca: Acupuntura,
Enfermagem, Depressio. Sendo, a coleta de dados realizada entre os meses de agosto a
setembro de 2023.

Aos critérios de inclusido para a separacdo dos artigos cientificos a serem
utilizados: a obtencdo dos materiais na integra, com o resumo e texto completo na
base de dados, artigos publicados, preferencialmente, nos dltimos 05 anos, porém
foram necessdrias algumas mais antigas para embasar a pesquisa, e que estivessem
nos idiomas, inglés e portugués. J4 como critérios de exclusdo, eliminaram-se as
publicacdes que nido tratem do tema, que nio estivesse disponivel na integra, e nos
idiomas que ndo fossem inglés e portugués.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A depressido no ponto de vista oriental, normalmente estd associada com
deficiéncia, onde nio existe energia suficiente para sentimentos positivos. Outra
forma de depressio estd relacionada a estagnacio, neste caso, existe energia, mas o
fluxo de energia e das emocdes estido bloqueados. (ROSS, 2003; MACIOCIA, 2007).
Enquanto a depressio no ponto de vista ocidental estd associada a fatores biolégicos
e psicolégicos (BAHLS, 2001).

A Depressio pode apresentar curso cronico e recorrente, gera incapacidade
funcional e compromete a satide fisica. As pessoas com esse diagndstico costumam
apresentar limitacdes em suas atividades e bem-estar, além de precisarem de maior
utilizacido dos servicos de saade (FLECK et al, 2009).

Para se analisar o quadro depressivo deve-se estar atento as caracteristicas
deste. As principais caracteristicas sdo sentimentos de tristeza ou vazio, porém
alguns ndo o sentem. Muitos se referem a falta da capacidade de experimentar
prazer nas atividades do dia a dia e a perda de interesse pelo ambiente. Qutras
caracteristicas marcantes estido relacionadas a sensacio de fadiga ou perda de
energia, marcadas pela queixa de cansago exagerado. Desta forma, no diagndstico
da depressdo levam-se em conta sintomas emocionais, fisiolégicos e evidéncias
comportamentais (MATOS; MATOS; MATOS, 2005).

A atividade fisica regular deve ser considerada como uma alternativa ndo
farmacoldgica do tratamento do transtorno depressivo. O exercicio fisico apresenta
a vantagem de nido apresentar efeitos colaterais indesejdveis, além de sua pratica
demandar um maior comprometimento ativo por parte do paciente que pode
resultar na melhoria da autoestima e autoconfianca. (STELLA et al, 2002).

O tratamento fitoterdpico da depressdo faz-se atualmente por meio do
extrato de Hypericum perforatum, obtido da planta conhecida como erva-de-séo-
jodo. Na Alemanha, é o antidepressivo mais utilizado, cerca de 25% do total de
antidepressivos prescritos. Existem evidéncias cientificas suficientes em relacio a
sua eficdcia antidepressiva nos casos de depressido com intensidade leve a moderada
(BAHLS, 2001).
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Ao longo deste artigo pode-se notar as diferencas entre a visdo da doenca
no ocidente e no oriente. No entanto, se os distirbios forem tratados de formas
concomitantes pode-se notar beneficios incalculdveis a quem procura, ja que a saude
é um dos pilares de sustentacdo do ser humano. Valendo salientar que em alguns
casos, a ser analisado pelo médico psiquiatra, a interven¢do medicamentosa devera
ser incluida para iniciar uma estabilizac¢ido do paciente.

CONSIDERAQGES FINAIS

Assim, considera-se através da literatura, observacdes de fragilidades, ja que
poucos sio os artigos cientificos a respeito do assunto depressio na terceira idade
na visido da Medicina Tradicional Chinesa, no entanto, os que foram publicados sido
de grande relevancia para o aprendizado dos que terdo a oportunidade de os ler.

Ao longo do artigo pode-se notar as diferencas entre a visdo da doenca
no ocidente e no oriente. No entanto, se o disturbio for tratado de formas
concomitantes pode-se notar beneficios incalculdveis a quem procura, ja que a
satide é um dos pilares de sustentacido do ser humano.

Dentro dessa perspectiva, considera-se que a Acupuntura é benéfico ao
tratamento de um paciente idoso com depressio. E possivel acreditar que esses
resultados trardo elementos para fornecer futuras fontes de pesquisas.

E apesar da pouca literatura voltada para a caracteriza¢io do idoso que
sofre com a depressido, percebe-se com os estudos que esse tipo de doenca é
recorrente, havendo a necessidade de maiores aprofundamentos na pesquisa, a
fim de identificar quais os reais motivos para o quadro clinico de depressio nos
idosos, e se o tratamento estd sendo positiva tanto do ponto de vista oriental,

quanto ocidental.
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INTRODUGAO

Comumente saude mental refere-se a capacidade do sujeito de ajustamento as
transformacdes que ocorrem no seu meio. Saiude mental é um estado de equilibrio
entre a pessoa e o ambiente no qual se estd inserido, cujo estado de equilibrio que ira
proporcionar a pessoa uma participagio laboral atrelada a seu bem-estar (DEJOURS,
2018). Assim, nio se pode apenas considerar saide mental enquanto auséncia de
doenca, mas compreendé-la na qualidade de pleno desenvolvimento da pessoa em
sociedade (BLEGER, 2016).

Trata-se do equilibrio entre o corpo e suas emog¢des, como também das atitudes
nas mais diversas relacdes sociais (ROMERQ; CASSINO, 2017). Uma dificil questio
de ser compreendida é a de como algumas pessoas mantém esse equilibrio ao passo
que, no mesmo cendrio, outras adoecem (MOREIRA; ONOCKO-CAMPOS, 2017). O
cendrio da pandemia de Covid-19 e o distanciamento social trouxe novas demandas
para a sociedade em geral. A rapidez nas mudancas decorrentes da pandemia do
novo coronavirus afetou o bem-estar individual das pessoas e a dinAmica das familias
(ALVARENGA et al, 2020).

De modo particular, os profissionais da saide, apesar de estarem sempre com
equipamentos de protecido individual (EPI), sentiram fortemente o impacto dessa
pandemia, seja pelo medo de contrair o virus seja pela preocupacio de transmiti-lo
para suas familias, a propor¢ido que vdo vendo de perto a morte e experimentando
sentimentos de soliddao, abandono, desespero, ansiedade e, inclusive, pensamentos
suicidas. Ademais, a incerteza sobre o futuro somada ao desconhecimento de
tratamentos eficazes produziu uma dindmica econdmica, politica e social insegura e
ineficaz, fazendo com que as solugdes fossem pensadas dia a dia, cujas consequéncias
dominaram toda a populacdo (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PSICOLOGIA, 2020).

Diante disso, € necessdrio que os profissionais e pesquisadores da saiide mental
busquem informacgdes atualizadas e seguras, a medida que se preparem para atender
as novas demandas sociais no contexto satide-doenca mental (ALVARENGA et al,
2020). Nesse contexto, as Prdticas Integrativas e Complementares (PICS) podem se
apresentar como uma alternativa para os problemas que atingem a saide mental dos
trabalhadores.

A origem das prdticas integrativas nos sistemas publicos de satide comecou
final dos anos 1970, com a Primeira Conferéncia Internacional de Assisténcia
Priméria em Sadde (ALMA ATA, RUSSIA, 1978). No Brasil esse movimento ganhou
maior notoriedade a partir 1986, com a Oitava Conferéncia Nacional de Saude
(TELESI JUNIOR, 2016).

Tais prdticas envolvem abordagens que buscam estimular os mecanismos
naturais de prevencio de agravos e recuperac¢io da saide utilizando-se de tecnologias
eficazes e seguras, com destaque na escuta acolhedora, no desenvolvimento do vinculo
terapéutico e na integragio ser humano-ambiente-sociedade (TELESI JUNIOR, 2016).
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Para o estudo, optou-se por trabalhar com o Yoga que “além de ser uma
filosofia ou uma visio de mundo, é uma prdtica mente-corpo, que abrange técnicas
fisioldgicas e psiquicas, e visa chegar ao estado de identificacdo do ser com a sua

esséncia, através da auséncia de flutuacdes mentais”(SIEGEL, 2010).

Mediante o exposto, este estudo fez uma pesquisa em Unidades Bdsicas de Saudes
(UBS) na cidade de Assu/RN, que fica localizada na regido Vale do A¢u, no que tange a
saude mental dos profissionais da Atencido Bdsica de Saide no contexto da pandemia
por Covid-19.

E salutar mencionar que o interesse pela temdtica surgiu mediante ao cendrio
pandémico vivido e, por conseguinte, em virtude dos servicos de Atencido Bdsica estarem
na linha de frente nas pradticas de prevencéio, tratamento e combate da Covid-19, na
qual os profissionais da satide estdo severamente expostos, nio somente quanto a sua
saude fisica, mas também a saude mental. Nesse viés, o interesse partiu da observacio
do territdrio e dos profissionais da ateng¢ido bdsica — duas UBS da cidade de Assu/RN -
identificando-se uma dificuldade de as equipes promover a si préprios uma assisténcia
integral e resolutiva mediante os sofrimentos psiquicos, emocionais e fisicos causados

por esta pandemia.

Portanto, a titulo de justificativa, o estudo demanda relevancia académica,
tendo em vista que participa de um leque de estudos cientificos da drea de saude
mental, que almejam compreender melhor os impactos decorrentes da Covid-19 no
sofrimento psiquico de trabalhadores da satde. Outrossim, possui relevancia para o
campo profissional e relevancia social, uma vez que se trata de uma questio de saude

publica, e afeta pacientes e a sociedade de modo geral.

Dito isso, o presente estudo objetivou analisar uma intervencdo com o uso do

Yoga frente aos impactos a satide mental dos trabalhadores da satide da Atencéo Bésica

em Assu/RN que estdo na linha de frente de combate a Covid-19.

REFERENCIAL TEORICO

Os profissionais da saitde diariamente enfrentam condi¢cées de trabalho
instdveis, cujo ambiente é marcado pela falta de seguranca, infraestrutura inadequada
e pelos inimeros riscos. Tal realidade impacta em altos niveis de desgaste no Ambito
profissional e em adoecimento fisico e psicologico e ma qualidade de vida (BEZERRA,
2020).

Estudos mostraram que essas situag¢des tornaram ainda mais comuns
e intensas aos trabalhadores da satide atuantes na linha de frente de combate a
Covid-19, em virtude do aumento de carga horaria de trabalho e diminuicédo de
descanso, preocupacido com o estado de satde dos pacientes diante da morbi/
mortalidade crescente e com a escassez de EPIs, sobretudo em paises com recursos
limitados, como no Brasil (BEZERRA, 2020; COSIK et al, 2020).
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Muitos profissionais foram obrigados a mudar de funcdo ou de drea, como
aconteceu com médicos especialistas de dreas nédo afins com infectologia, que acabaram
sendo deslocados para trabalhar na linha de frente contra a Covid-19, aspecto esse que
foi citado como fator estressor para muitos trabalhadores (ANDRADE et al, 2021).

O trabalho na satide aumentou nesse periodo de pandemia, o que acarreta
também um aumento de estresse, tendo como consequéncia a insercio de sentimentos
de incapacidade, inseguranca e preocupacio relacionada a situacdo os quais se
encontram no trabalho (ROSA et al, 2021).

Diante disso, tdo importante quanto a distribuicdo de EPIs e insumos, é a garantia
de jornadas de trabalho justas, com devido descanso necessdrio, para que haja a
reducdo dos riscos provocados pelo cansaco e falta de atengdo. Haja vista que o cansaco
excessivo pode levar a negligéncias indesejadas, o que poderia colocar em risco a vida de
profissional e paciente (FIGUEREDO; BARROS-CORDEIRO; NAME, 2020).

Acrescenta-se a lista de desafios impostos aos trabalhadores da satude as
dificuldades encontradas mediante a necessidade de adaptagdo as novas ferramentas
de trabalho e/ou as Tecnologias Digitais da Informacio e Comunicac¢io (TDICs), sem
davidas um fator desafiador para muitos protfissionais (CARVALHO et al, 2020).

Diante do exposto, no que concerne especificamente a satide mental dos
trabalhadores da satide neste periodo de pandemia, diversos estudos vem documentando
na literatura da saude que as principais implicacdes na saiide mental desses profissionais
encontram-se relacionados a cima de tudo a depressio, insonia, ansiedade, angustia,
Transtorno de Estresse Pés-Traumatico (TEPT), distirbios do sono, sindrome de
Burnout, Transtorno Compulsivo Obsessivo (TOC), exaustdo, de niveis cada vez mais
baixos de satisfacdo no trabalho, dentre outros (BEZERRA, 2020; DALBOSCO 2020;
ZERBINE et al, 2020; YAN et al, 2019.

Um fator bastante interessante relatado na literatura é o de que os
profissionais da satde do sexo feminino, especialmente as enfermeiras, foram
mais vulneraveis aos TEPT, a ansiedade em niveis mais altos, 4 maiores indices
de depressido e angustia. Ressalta-se que outros trabalhadores e pessoas do sexo
masculino também mencionaram os mesmos agravos, contudo em nimero menor
quando comparado com mulheres (BEZERRA, 2020; ZHANG et al, 2020).

Além disso, os profissionais de enfermagem estido mais propensos a serem
afetados psicologicamente durante a pandemia, fato que tem sido justificado em razéo
desses profissionais estarem atuando de maneira mais proxima aos pacientes com
a Covid-19 e, por possuirem uma carga de trabalho muito elevada, fazendo com que
passem muito do seu tempo em unidade hospitalares, de atencéo a saiide (BEZERRA,
2020;ZHANG et al, 2020). Quando se encontram com suspeita de Covid-19, apresentam
“maior depressido, ansiedade, angustia e menor satistacio no trabalho, relacionados
ao medo da disseminacdo do virus para familiares, amigos e sua equipe de saude”
(BEZERRA, 2020).

Dito isso, é impossivel mensurar os danos que esse momento de pandemia tem
deixado nos trabalhadores da saide, ainda menos como se encontrdo ao final dela.
Entretanto, é importante para o autocuidado, que esses profissionais procurem de
forma continua uma “rede de suporte, mesmo que no modo online, que é constituida
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pelos lacos afetivos, como familiares, amigos, parentes, e outros grupos sociais, para
minimizar o sentimento de soliddo, isolamento e de distanciamento” (CARVALHO et
al, 2020).

Nesse contexto, alguns conceitos necessitam ser mais bem detalhados,
sobretudo no que concerne a distin¢do entre o medo e ansiedade. Aquele trata-se
da resposta emocional 4 ameaca iminente real ou percebida, em oposicdo a essa que
¢ a antecipacio de ameaca futura. E preciso que compreendamos que, obviamente,
esses dois estados/sentimentos se sobrepdem, mas também se diferenciam, em que
o medo possui maior frequéncia associado a periodos de excitabilidade autonémica
aumentada, necessdria para luta ou fuga, pensamentos de perigo imediato e
comportamentos de fuga. Ao passo que a ansiedade estd ligada com a frequéncia
da tensdo muscular e vigilancia em preparacio para perigo futuro, bem como aos
comportamentos de cautela ou esquiva (ALMONDES; TEODORO, 2020).

Dessa maneira, a ansiedade e a depressio podem apresentar diversas
manifestacdes nos trabalhadores da satde, refletindo diretamente na vida pessoal
e profissional, fragilizando-os. Logo, é essencial que tais profissionais priorizem
sua saide como forma de minimizar o desgaste no trabalho, apropriando-se de
estratégias que possam minimizar essa deterioracdo que é préprio da drea da satdde.

No que tange a ideacio suicida, é o ato de pensar, considerar ou planejar o suicidio,
sendo que o leque de ideacdes suicidas pode variar desde pensamentos passageiros,
pensamentos extensos, até um planejamento mais detalhado (ALMONDES; TEODORO,
2020).

Conjuntamente ao medo e a ansiedade, os profissionais da satide vém enfrentando:
fadiga; irritabilidade, impaciéncia e agressividade; desanimo e depressio; insdnia;
dificuldades de atencdo e de concentracio; alteracdes de memdria; apatia; aumento
no consumo de substancias; perda da iniciativa; incapacidade para relaxar; dores
musculares; prejuizo nas relacdes profissionais, familiares e sociais; desumanizacéo etc.
(MIYAZAKI; SOARES, 2020).

Nesse bojo, as prdticas terapéuticas integrativas e complementares, as PICS,
sdo formas de cuidado a satde mental de trabalhadores da satude (Luz; Barros, 2012).
Assim, o crescimento de pesquisas cientificas sobre PICS e sua institucionalizagio
foi induzido pelo aumento da procura dessas praticas por diversas populagdes, em
razdo de: seu fdcil acesso e eficacia relativa, em locais de baixa renda, por exemplo;
as insatisfacdes com a biomedicina, que é uma abordagem impessoal, invasiva e
iatrogénica; a valorizacio de virtudes atribuidas as PICS isto é, estimulo a participagio
no cuidado, melhor experiéncia e relacionamento terapeuta-usudrio (TESSER, 2009);
e os movimentos culturais fomentadores da revalorizacio das PICS (TELESI JUNIOR,

2016).

No que toca ao uso das PICS durante a pandemia da Covid-19, no cendrio do
isolamento social provocado pela pandemia, essas praticas se dirigem a populacio
em geral, como forma de “cuidar do estado de grande sofrimento emocional e fisico,
marcado pelo medo de adoecer e morrer, trabalho exaustivo e sob risco, perdas afetivas,
luto, inseguranca e empobrecimento” (FOLHA DE PERNAMBUCO, 2022).
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No que concerne a prética aplicada neste estudo, o yoga, pode ser definido como
uma filosofia oriental que se associa ndo apenas a uma pratica fisica ou de posturas
corporais e exercicios respiratérios, mas seu objetivo é a busca de uma vivéncia com o
sagrado que conduz a unido entre a triade do Corpo-Mente-Alma, assim como entre a
alma e Deus (MEDEIROS, 2017).

Nos altimos anos a pratica do Yoga tem sido adotada por milhdes de pessoas, em
um processo de transculturalizacdo ou hibridismo cultural marcado pela inclusido de
elementos filosoticos, éticos e religiosos (MEDEIROS, 2017).

Diversos estudos tém associado a pratica do Yoga a vdrios beneficios para a satide
fisica e mental, a saber: a reducgdo do estresse e da ansiedade, melhora do sono, dentre
outros (RODRIGUES et al., 2006; PASHARD, 2004; JAVNBAKHT HEJAZI; GHASEMI,
2009; VORKAPIC; RANGE, 2011).

Assim sendo, o Yoga envolve multiplos fatores, a saber: controle do corpo,
da atencdo e da vida; exercicios respiratdrios; posturas psicofisicas; preceitos
éticos, sistema de crencas, experiéncias sensoriais, transcendéncia do eu, estado
contemplativo; comunhio com o sagrado; e, unido com Deus (MEDEIROS, 2017).

METODOLOGIA

O estudo fez uso de uma abordagem de pesquisa interventiva, cujos dados
foram analisados por um viés quanti-qualitativo. No Aambito da atenc¢io basica a satde,
como recorte para o estudo foram pesquisadas duas UBS localizadas na zona urbana
do municipio de Assu/RN. Dessa forma, encontram-se citadas com pseudoénimos
(UBS 01 e UBS 02), em virtude das questdes éticas.

Por conseguinte, justificamos a escolha das unidades de satide pesquisadas
apos uma andlise criteriosa do atual quadro socioecondmico na qual estéo inseridas,
bem como seus histéricos de evolucio da Covid-19. Nessa perspectiva, a UBS 01 foi
escolhida tendo em vista que se localiza em drea urbana, em drea mais centralizada
e em regido populosa, socioeconomicamente mais elevada, por concentrar boa parte
do comércio local, além de no periodo estar comportando maiores nimeros de
notificacdo tanto de casos confirmados como ébitos por Covid-19. Ja a UBS 02 foi
escolhida porseruma drea mais periféricae marginalizada, de niveis socioeconémicos
baixos, com maiores limitacdes em assisténcia a saide na unidade e distanciamento
de outros servicos de saude das quais essa ndo dispde e, em contrapartida a UBS 01,
possuir taxas menores relacionadas a Covid-19.

Foram aceitos para realizacdo da pesquisa todos os trabalhadores da saude
das referidas unidades, que estejam trabalhando nas referidas unidades no periodo
determinado para coleta de dados e durante a intervencdo, mediante a aceitacio
do funciondrio em participar da pesquisa e assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Ademais, foram excluidos aqueles que por alguma razio
nio estavam no exercicio de suas funcdes.

Como instrumento de coleta de dados foram empregados questiondrios
estruturados com perguntas, tanto fechadas quanto abertas, relacionadas a saide
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mental dos trabalhadores da satdde no periodo da pandemia da Covid-19. O primeiro
questiondrio era diagndstico, portanto, foi aplicado antes da intervencdo, quanto o
segundo possuia cariter avaliativo, tendo sido aplicado apds a intervengdo com o yoga.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Em primeiro lugar, é importante ressaltar que houve nimeros significativos
de falta de respostas, fato este que pode ter ocorrido pela nio compreensio das
orientacgdes ou questionamentos ou mesmo pelo desconforto de responder alguma
pergunta.

Ao questionamento “tem ou teve algum diagndstico relacionado a sadde
mental?”, na UBS 01 maior parte declarou nunca ter tido um esse diagndstico (86%) e a
Unica participante que afirmou ter tido, disse ter diagndstico de ansiedade. J4 na UBS
02, esse numero foi ainda maior, atingindo a unanimidade (100%).

A pergunta “ja realizou algum tratamento relacionado a saide mental?”, a
mesma realidade se repete. Neste ponto, a participante informou apenas ter tomado
tranquilizantes. Embora o dado pareca satisfatério, é salutar apontar que muitas vezes
as pessoas criam preconceitos e estigmas relacionados as questdes da satide mental,
ndo discutindo sobre o assunto ou mesmo preferindo nio se expor por vergonha ou
medo de pré-julgamentos. Desse modo, “estratégias educativas capazes de modificar
as atuacodes de profissionais de saide de modo a minimizar o estigma, destacando a
potencialidade do processo de aprendizagem para enfrentar esse problema” (VIEIRA;
DELGADO, 2021).

Aos itens “durante o periodo de pandemia percebeu alguma alteracio emocional
ou psiquica? Quais e como as identificou?”, na UBS 01 boa parte (71%) declarou ter
percebido algum tipo de alteragdo emocional ou psiquica durante a pandemia e na UBS
02 o numero foi ainda maior (83%). As principais alteracdes emocionais e psiquicas
relatadas foram medo (da doenca, de transmitir a doenga para familiares e da morte de
familiares e prépria), ansiedade, estresse e nervosismo.

Em concordancia com o evidenciado nesta pesquisa, um estudo averiguou que,
em experiéncias passadas, como no surto de SARS em 2003 e as infec¢des pelo virus
da influenza avidria humana A (H7N9) em 2013, grande parte desses profissionais
envolvidos desenvolveu algum tipo de transtorno mental, dentre os mais relatados
TEPT e com a pandemia da Covid-19 nédo poderia ser diferente (PAIANO et al, 2020).

Ha registros na literatura de que os sintomas de TEPT foram significativamente
maiores entre os profissionais de satide, com sintomas persistentes apds trés anos de
exposicdo ao surto de SARS ocorrido em 2003 na China, em que os fatores de risco
dao: ficar em maior exposi¢do de alto risco, permanecer e, isolamento social, morar
sozinho, ter um familiar/amigo infectado, ser enfermeiro, sentir-se obrigado a cuidar
de pacientes infectados devido a ocupacio, passar pela estigmatizacio social, possuir
cargadetrabalho e ter apoio psiquidtrico/psicolégico inadequado ou nenhum (PAIANO
et al, 2020).
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Ao questionamento “essas alteracdes emocionais e/ou psiquicas tiveram

algum impacto na sua atuacdo profissional?”, 71% das participantes da UBS 01

declararam ter percebido certo impacto e 67% das participantes da UBS 02

afirmaram o mesmo. Quanto a pergunta “nesse periodo de pandemia vocé

apresentou algum desses sintomas com frequéncia?”, foi constatado que dos 38

sintomas, apenas nove (24%) ndo apresentou nenhuma participante de nenhuma

das duas UBS, os demais sintomas variavam de uma a quatro participantes,

conforme detalhada no Quadro 1.

Quadro 1 - Sintomas apresentados com frequéncia durante a pandemia da Covid-19.

. Sintomas

Nervosismo constante

Dificuldades de concentragdo

Medo constante

2
2
2

Pressentimentos negativos

Preocupacdo exagerada que ndo condiz com a realidade

Pensamentos descontrolados e obsessivos sobre Covid-19

Irritabilidade

Dificuldades para dormir e insnia

Sono néo reparador

Fadiga

p—

Dor, aperto ou pressdo no peito

Falta de ar ou respiragdo ofegante

Boca seca

Tremores nas maos e em outras partes do corpo

Mdos geladas e suor frio

Dor de barriga, diarreia ou constipa¢do

Dores de cabeca

Tensd&o muscular

Nduseas e vomitos

Problemas gastrointestinais

Vertigens e tonturas

Sensagdo de desmaio

Respiragdo e batimentos cardiacos acelerados

Nervosismo e pdnico incontroléveis

Sensagdo de morte

O |O|0O|0O|0O|0O|0O|O|O|JO|JO|O|O|O |O

Falta de motivagéo

Apatia
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Problemas de concentracdo 0

Falta de interesse nas atividades que antes Ihes davam prazer 1

Raciocinio lento ] 1

Esquecimento 1 1

Aumento ou perda do apetite 1

Medos que antes ndo existiam 1

Angustia 1

Sensacgdo de vazio

0
Indigestéio 0
2

Dores no corpo

O |O|O|O|O|O|O

Isolamento social 0

Fonte: Elaboracio prépria com base nos dados coletados durante a pesquisa.

Semelhante aos dados encontrados neste estudo, este trabalho constatou que a
experiéncia psicoldgica dos enfermeiros que cuidam de pacientes com Covid-19 pode
ser expressa por emocdes de cunho negativo presentes no estdgio inicial da pandemia:
fadiga, desconforto, desamparo, medo, ansiedade e preocupacdo com pacientes e
familiares. Merece destaque o fato de que, ser do sexo feminino foi um fator de risco,
principalmente, alto para sintomas depressivos, ansiedade, ins6nia e angustia (Sun; Shii;
Jiao, 2020).

Em acordo com o exposto, um estudo desenvolvido na China com 1.257
médicos e enfermeiros, em 34 hospitais que receberam pacientes com Covid-19, foi
mostrado um numero expressivo desses profissionais com sintomas relacionados
com depressio (50,4%,), ansiedade (44,6%), insOnia (34,0%) e angustia (71,5%). E mais
uma vez os sintomas foram mais expressivos em mulheres, enfermeiras, aquelas
que estavam diretamente envolvidas nos diagndsticos, tratamentos ou cuidados de
pacientes com suspeita ou confirmacio do coronavirus (LAI et al, 2019).

Alguns outros estudos reforcam que as principais implicacdes na saide mental
dos trabalhadores da satide se encontram relacionadas, de modo principal a depressao,
insOnia, ansiedade, angustia, TEPT, distarbios do sono, sindrome de Burnout, TOC,
exaustdo e baixa satisfacdo com o trabalho (LAI et al, 2019; ZHANG et al, 2020).

Ao item “como lidou com esses sintomas?”, as participantes da UBS 01, em sua
maioria, declararam ter que manter o controle da situagio e apenas uma mencionou o
uso de medicacgdes, enquanto na UBS 02 nio houve nenhuma resposta a pergunta. Sob
essa Otica, é possivel fazer amplo mapa de agdes que podem impactar a saide mental dos
trabalhadores de satide nesses tempos de pandemia (Rego; Palacios, 2020).

Ao questionamento “vocé sabe o que sdo praticas integrativas?”, 100% das
respondentes de ambas as unidades afirmaram conhecer as prdticas integrativas. O
mesmo dado serepete aoitem “vocé ja realizou PICS?”, sendo que na UBS O2 a participante
relatou ter feito “acupuntura com griaos de mostarda”. A pergunta “tem alguma PIC
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que vocé gostaria de conhecer e praticar?”, as participantes respondentes apontaram
musicoterapia, acupuntura, hipnoterapia, reiki, constelacdo familiar, quiropraxia e
pilates.

E relevante mencionar que as varidveis de estresse, ansiedade, cansaco fisico e
cansaco mental sdo indispensdveis a este trabalho. Esses desgastes didrios levam ao
sentimento de impoténcia diante da gravidade e a complexidade dos casos face a falta
infraestrutura (TEIXEIRA et al, 2020).

Durante o percurso da pesquisa outros participantes foram entrando, sendo que
inicialmente eram 13 e ao final tinham 20. Ao término responderam ao questiondrio
para que fosse possivel avaliar o impacto das PICS para os trabalhadores da saude,

sobretudo neste momento de pandemia.

Como resposta ao questionamento “Vocé acha que as praticas integrativas e
complementares realizadas nos encontros do projeto de intervenc¢io trouxe alguma
modificacdo para sua condicéo fisica, psiquica e emocional?”, obteve-se um resultado
bastante satisfatério, apenas um (5%) participante relatou néo ter percebido nenhuma
melhoria, enquanto os demais (95%) responderam positivamente. Nesse segmento,
os participantes apresentaram uma diversidade de percepcdes positivas, as quais se
encontram reladas no Quadro 2:

Quadro 2 - Detalhamento dos impactos das PICS realizadas sobre a condicdo fisica, psiquica e
emocional.

Figuei mais relaxada.

Sim, com certeza foi muito bom.

Principalmente melhorou o sono.

Na fisica foi a importancia da atividade, as benfeitorias para meu or-
ganismo e na emocional foram as formas de quando estamos bem
com nés mesmos podemos ter mais sadde.

Contribuiu de forma significativa possibilitando conhecer o meu corpo,
os limites dele; na concentragéo para a realizagdo desde atividades
postasda ntelectuais ao motoras, melhorando de forma positiva o meu humor;
UBS 01 concentracdo e conhecimento do meu eu, me ajudou bastante no au-
toconhecimento das minhas remogdes; e, como agir mediante as di-
versas situagdes do cotidiano seja no dmbito profissional ou social.

E um momento impar.

Melhorou o cansaco me sentindo mais leve menos estressada.

Trouxe uma grande melhoria no meu fisico e mental.

Deixando mais relaxada.

Melhorou no meu sono e autoestima.

Positiva.
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Sim, porque estamos muito precisando fazer atividades fisicas no dia a
dia pra melhorar toda estrutura.

Me sinto mais relaxada e estou aprendendo a trabalhar melhor minha
respiragdo.

Trouxe. Nés estdvamos precisando, pois o dia a dia nos deixa cansado.

Com a prdtica de relaxamento podemos tirar o estresse causado pelo
spostas da excesso de trabalho.

UBS 02 Trabalhando o corpo, o modo como interagir com o meio ambiente
buscando mais equilibrio.

Diminuindo a ansiedade, promovendo sensag¢do de tranquilidade e re-
laxamento fisico.

Essa pratica foi muito boa para os profissionais relaxar a mente.

Equilibrio, condigées para trabalhar mais leve.

E que nés tiramos tempo para nés mesmos se ouvir e se cuidar.

Fonte: Elaboracio prépria com base nos dados coletados durante a pesquisa.

Nessa esteira, ao superar o tratamento farmacoldgico, proporciona bem-estar e
relaxamento a quem as utiliza ou as pratica. Em acordo com o evidenciado neste estudo,
as PICS ajudam no alivio da ansiedade; melhoria da pressio sistdlica e diastdlica, da
frequéncia cardiaca, da respiracdo e da tensdo; reducio do estresse, agonias e fobias

presentes nos pacientes em momentos de tensio (MENDES et al, 2019).

Os beneficios do yoga consistem na percepcido da qualidade de vida e de bem-
estar, melhora do sono, relaxamento, disposi¢do, maior tranquilidade, leveza, Animo,
concentrac¢io, sensacio de alegria, mudancas a nivel emocional, como autopercepc¢io
das emocgdes positivas e negativas, o que pode indicar uma melhor regulagdo emocional

apos a prdtica do yoga (Miranda; Vieira, 2021).

Ao questionamento “considera necessdrio que as prdticas integrativas e
complementares continuem sendo utilizadas como pratica de cuidado profissional
no servico em que atua?” e as respostas em ambas as unidades foram unanimes
para sim. Na sequéncia foi questionado a explicacio/justificativa para que as PICS
continuassem sendo desenvolvidas como forma de cuidado com os trabalhadores
da saide do servigco no qual os participantes trabalham. Dessa forma, percebeu-
se uma prevaléncia voltada para questdes referentes a necessidade de cuidar de se
mesmo e do cuidado com os profissionais da satide; melhoria/alivio da ansiedade,
estresse, tensdes e cansaco; relaxamento do corpo e da mente; e, melhoria do préprio
trabalho desempenhado. Essas constata¢gdes podem ser averiguadas nos relatos dos

participantes, dispostas no Quadro 3:
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Quadro 3 - Detalhamento da opinido dos participantes quanto a continuagdo das PICS como
pratica ao cuidado profissional no servico de satide que atuam.

Porque os profissionais precisam aliviar as tensées.

Porque relaxa a mente e o corpo.

Porque é muito bom para o corpo e a mente.

Para relaxamento.

Para atingir outros pontos desgastados da nossa mente durante o es-
tresse sofrido na pandemia.

Porque relaxamos e com isso tiramos o peso do trabalho da semana.

E de suma importéncia. Os profissionais da drea da saude lidam como
muitas situagdes divergentes, como emocgoes, riscos e muito estresse.
Lidar com os problemas do outro requer equilibrio, autocontrole e muito
autoconhecimento. Ainda levando em considera¢cdo que o profissional
acarreta fortes emogdes que atuam diretamente em seu sistema
central, adoecendo assim seu corpo e seu psicolégico.

Porque nos ajuda no cansaco e estresse do dia a dia nos levando a um
bem-estar do corpo e alma muito gratificante.

Melhorou muito no meu desenvolvimento mental.

Melhor rendimento nas atividades das visitas.

Me ajuda a ter condicionamento fisico e um melhor controle na minha
respiragdo.

Para que possamos desempenhar um bom trabalho.

E uma forma de temos um pouco de bem-estar.

Porque precisamos de um tempo para melhorar nosso condiciona-
mento fisico na sadde.

Na pratica integrativas a gente esquece um pouco da rotina e melhora
os estresse.

Porque nosso trabalho é extremamente estressante.

Porque nos ajuda a fortalecer mais e nos prepararmos para enfrentar
as dificuldades.

Porque é o unico tempo tirado para nés.

Porque o ambiente de salde em geral é muito cansativo e estressante.

Para ajudar nos pontos de equilibrios de cada profissional.
Fonte: Elaboracio prépria com base nos dados coletados durante a pesquisa.

Em uma escala de zero a dez os participantes relacionaram o quanto as PICS
melhoraram aspectos da sua vida quanto a melhora do estado de cansaco fisico, melhora
do estado de cansagco emocional, melhora da ansiedade e melhora do estresse. Os
apontamentos variaram nesses quatro quesitos entre cinco e dez.

Portanto, o “yoga parece ser uma interveng¢io de confian¢a, bem-sucedida e com
boa relacio custo-beneficio no tratamento dos transtornos de ansiedade, especialmente
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quando utilizado de maneira complementar a terapias bem-sucedidas” (VORKAPIC;
RANGE, 2011). H4 eficacia das PICS em relacio ao cuidado em satide mental, e que essa
pode ser empregada como forma de cuidado aos profissionais da saide mediante o

contexto da pandemia da Covid-19 (MIRANDA; VIEIRA, 2021).

CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo realizou uma andlise acerca de uma intervengido pautada
em PICS como proposta de cuidado aos trabalhadores da satide da Atenc¢do Bdsica
em Assti/RN, que sofreram impactos a sua satide mental por estarem na linha de
frente de combate a Covid-19. Constatou-se que os profissionais da satide passaram
a apresentar ou intensificaram alguns sintomas em decorréncia da pandemia da
Covid-19, dentre os quais se pode destacar: nervosismo constante, dificuldades de
concentrag¢io, sentimentos negativos, pensamentos descontrolados e obsessivos sobre
Covid-19, ditficuldades para dormir e insonia, fadiga, tensdo muscular, raciocinio lento,
esquecimento, irritabilidade, sono néo reparador, batimentos cardiacos acelerados,

ansiedade, medo da morte, medo de perda de entes queridos e estresse.

Destarte, foi evidenciado uma melhora significativa, de acordo com o relatado
pelos participantes, nos niveis de estresse, ansiedade cansago fisico e cansago emocional
apds a intervencio com o yoga, a qual trouxe algumas modificacdes para condicio
fisica, psiquica e emocional dos participantes, dentre as quais se pode destacar: maior
relaxamento, maior qualidade do sono, mais autoconhecimento (mente e corpo),
melhoria no humor, melhoria nas atividades laborais, diminui¢do da ansiedade e do

estresse, equilibrio e sentimentos positivos.

Assim sendo, é de suma importancia que essas atividades possam ser realizadas de
forma continua com a equipe de satide. Além disso, quando necessdrio acompanhamento
médico, psicolégico ou psiquidtrico, as PICS nido devem substituir ou eliminar esses

tratamentos, mas sim serem empregadas conjuntamente a eles.
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INTRODUGAO

As Priticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) sdo reconhecidas
e incentivadas pela Organizacio Mundial da Saide (OMS) desde a década de 1970,
como forma de integrar praticas e saberes tradicionais aos conhecimentos cientificos
biomédicos ocidentais (BRASIL, 2015; TESSER; SOUSA; NASCIMENTO, 2018).
Sdo definidas como tratamentos que utilizam recursos terapéuticos baseados em
conhecimentos tradicionais, buscando a prevenc¢io de doencas e a recuperagio da satde
(BRASIL, 2015).

No Brasil, as PICS sdo inseridas na Aten¢ido Primaria a Saude (APS) como
forma de fortalecimento do Sistema Unico de Satde (SUS), sendo vistas como praticas
alternativas, complementares e/ou integrativas aos tratamentos convencionais vigentes
(DALMOLIN; HEIDEMANN, 2020), ja que pode ocorrer antes, depois ou concomitante
ao cuidado biomédico, contribuindo para o pluralismo de cuidados a satide (TESSER;
SOUSA; NASCIMENTO, 2018). Além disso, por se tratar de um contexto em que muito
se aborda doencas cronicas, a APS é o local preferivel para atuacdao das PICS, as quais
tém como principais pilares a prevencio de agravos e a promo¢io em saude, além de
trazerem uma visio diferenciada, menos mercantilista e priorizarem o processo saude-
doenca-cuidado com maior énfase no tratamento, apresentando grande potencialidade
desmedicalizante (GONTIJO; NUNES, 2017).

As PICS foram oficialmente reconhecidas no SUS apenas em 2006, com a Politica
Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC), sendo, atualmente,
ofertadas 29 PICS no SUS. Porém, diversos sido os empecilhos que dificultam sua
expansido no pais, desde a prépria resisténcia dos profissionais aos investimentos
destinados aos programas locais para sua inser¢do (DALMOLIN; HEIDEMANN, 2020;
(FISCHBORN et al, 2016).

Neste trabalho, objetivou-se investigar a oferta e uso das PICS nas UBS do
municipio de Mossor6/RN, bem como identificar o andamento da oferta de PICS
na cidade. Dessa forma, entender como se inserem e como se configuram as PICS
nos municipios brasileiros é de grande valia para que ocorra sua organizacio e
regulamentacio da maneira devida.

REFERENCIAL TEORICO

Apesar de ter origem oriental, as PICS se difundiram de forma significativa na
cultura ocidental, destacando-se pela triade corpo-mente-alma e mostrando-se através
de tecnologias eficazes e seguras, da escuta acolhedora, do desenvolvimento do vinculo
terapéutico e da integragdo do ser humano com o meio ambiente e a sociedade (BRASIL,
2015).

A APS configura-se como o primeiro nivel de atengdo em satde, sendo a principal
porta de entrada do SUS. Seguindo os principios fundamentais do SUS, a APS atua
através de acdes em saude que intervém no individuo na sua totalidade e proporcionam
continuidade do cuidado e criacdo de vinculos para promocg¢ido da saude individual,
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familiar e social (DALMOLIN; HEIDEMANN, 2019). Tesser et al. (2018) afirmam que
o cuidado baseado em APS, estruturado em equipes de profissionais generalistas, é
considerado,segundo evidéncias,de melhor qualidade, e gera popula¢des mais saudaveis,
maior equidade e custo-efetividade. Dessa forma, a atencdo em saude busca cada vez
mais afastar-se do modelo biomédico que se caracteriza pelo aparato tecnoldgico,
conhecimento especializado e fragmentac¢io do ser humano, focando apenas no aspecto
fisico, cujos resultados sio efetivos a curto prazo, e trabalhar cada vez mais a visido
ampliada do processo saude-doenca, que prioriza proporcionar aos usudrios o exercicio
da autonomia (DALMOLIN; HEIDEMANN, 2020).

No Brasil, desde a criacdo do SUS, no final da década de 1980, politicas sio
realizadas para regulamentar o sistema, e desde entdo vem sendo debatido sobre as
terapias complementares e sobre sua legitimacio e institucionaliza¢do. A Portaria n°
971/2006 foi a responsavel por aprovar a PNPIC no SUS, incluindo inicialmente apenas
cinco procedimentos: Medicina Tradicional Chinesa/Acupuntura, Homeopatia, Plantas
Medicinais e Fitoterapia, Termalismo Social/Crenoterapia e Medicina Antroposdfica.
Em 2017 e 2018, foram incorporadas mais 24 praticas integrativas, através das Portarias
n® 849/2017 e n® 702/2018, passando a ser ofertados no Sistema Unico de Saude
praticas como a arteterapia, ayurveda, biodang¢a, meditacio, musicoterapia, quiropraxia,
reflexoterapia, reiki, shantala, yoga, aromaterapia e outras.

O municipio de Mossord, onde foi realizado o presente estudo, é uma cidade
brasileira no estado do Rio Grande do Norte (RN), sendo a maior em area do estado,
com 2.099,334 km?, com uma populacio estimada em 303.792 (IBGE, 2021). E centro
da 22 Regido de Saude do estado do RN, sendo polo de reteréncia para 13 municipios
da regido, as quais acrescentam cerca de 198.000 pessoas assistidas pelo sistema de
saude de Mossord.

A Portaria n® 125/2019, através da Secretaria Municipal de Saude Publica,
instituiu as diretrizes da Politica Municipal de Prdticas Integrativas e Complementares
do Sistema Unico de Satide - SUS do municipio de Mossord, que se vincula as dreas de
Promocéio da Saude, Atencio Basica, Atencido Especializada, Satude do Trabalhador,
Gestdo do Trabalho e Educaciao em Saude, em que aborda uma série de diretrizes que
norteiamainser¢dodas PICSnarede municipaldesaude.Porém,encontram-se poucas
referéncias de regulamentacio da politica para entendimento do funcionamento na
rede municipal. J4 no ambito estadual, foi publicada a Lei n® 10.933, de 17 de junho de
2021, que dispde sobre a Politica Estadual de Praticas Integrativas e Complementares
(PEPIC) no ambito da Rede de Servicos do Sistema Unico de Saude (SUS) no Estado
do Rio Grande do Norte. Tal lei instituiu as diretrizes para organiza¢ido de seu modelo
de atuacgio por meio das PICS em todos os niveis de ateng¢do a saude.

Contudo, diante do exposto, existem muitas barreiras no caminho da
aplicacio e execucido das PICS na APS. A falta de investimento na qualificacdo dos
profissionais e a resisténcia do modelo biomédico configuram algumas dessas
dificuldades (DALMOLIN; HEIDEMANN, 2020). Apesar das PICS terem apoio de
orgidos competentes, muitos profissionais ndo mostram interesse em se qualificar
por desconhecimento sobre objetivos, benetficios, meios e métodos, somado a pouca
adesdo das institui¢cdes de ensino dos conceitos e técnicas dessas prdticas nas suas
grades curriculares (FISCHBORN et al., 2016)
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem quantitativa, cujos sujeitos
de pesquisa foram os gerentes das 47 UBS do municipio de Mossord, no estado do Rio
Grande do Norte, cadastradas no CNES (TABNET).

Acoletadedados foirealizada através de um questiondrio eletronico construido
com base no questionario da PNPIC para diagndstico nacional e no instrumento da
pesquisa desenvolvida por Soares, Pinho e Tonello (2020), contendo perguntas a
respeito da oferta das PICS nas UBS do municipio. O estudo foi realizado respeitando-
se a Resolugcio 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS), obtendo-se
previamente carta de anuéncia pela Secretaria Municipal de Satide e sendo aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Estado do Rio Grande do Norte
(CEP-UERN) com Parecer Consubstanciado n© 5.236.781.

Os questiondrios, disponibilizados por meio da ferramenta Google Forms,
foram enviados aos gerentes por meio de uma plataforma utilizada pela Secretaria
Municipal de Satide de Mossoré para comunicacdo. Os questiondrios somente eram
disponibilizados mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Assim, a coleta dos dados foi realizada entre marcgo e novembro de 2022.

Os dados foram interpretados mediante andlise estatistica descritiva com
distribuicdo da frequéncia simples, sendo expressos em percentuais por meio do
programa JASP versdo 0.16.4.0. A andlise bivariada foi realizada através do teste
Qui-Quadrado de Pearson com significancia estatistica menor que 5% (p < 0,05).

RESULTADOS EDISCUSSAO

A taxa de resposta aos questiondrios aplicados foi de 48,9% (23 de 47 UBS).
Destes, apenas 17,4% dos gerentes (4 dos 23) atirmaram oferecer alguma PICS,
ficando aquém dos 37% de oferta a nivel nacional (BRASIL, 2020). Contudo, na cidade
de Natal, capital do estado, a oferta em UBS se d4 por volta dos 13,72% (QUEIROZ et
al., 2017), dado compativel com o encontrado neste estudo. Vale ressaltar que apesar
da PNPIC incentivar a implementacido das PICS na APS desde 2006, a implantacio
dessas praticas no municipio de Mossoré se deu recentemente, a partir do ano 2018
em 25% das UBS, 2020 em 50% e 2021 nas outras 25%.

Além disso, quanto ao processo de implantacio das PICS, este se deu de forma
distinta entre as unidades bdsicas, sendo demorado/dificil para 50% das participantes
da pesquisa, enquanto para outra metade foi um processo agil/tacil. Para a primeira
metade, a justificativa deu-se principalmente pela auséncia de um local fixo para o
atendimento. Ademais, quanto a suspensio das atividades, 75% das UBS afirmaram
que interromperam a oferta de PICS, 66,6% em 2020 e 33,3% em 2021, e dentre elas,
foram auriculoterapia (33,3%), ventosaterapia (33,3%) e fitoterapia (33,3%), sendo os
principais motivos a pandemia da COVID-19 e a falta de materiais.

Com isso, como apontado por Silva et al (2021), muitas vezes ocorre uma
incongruéncia entre o incentivo a aplicacdo de PICS e a disponibilizacdo de recursos
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financeiros pelos érgios publicos para suaimplementacio nos servicos de satide, indo
de encontro ao proposto pela prépria PNPIC (SILVA et al., 2021). Ademais, Barbosa
et al. (2020) indicam que um dos principais problemas na ampliagdo das PICS no
pais é a fragilidade e a instabilidade da oferta instituida pela PNPIC - a qual ainda
carece de direcionamento normativo —, havendo também dificuldade na realizacgio
de monitoramento e avaliacdo para garantir a seguranca e qualidade das PICS.

O profissional que aplica as PICS em 50% das UBS de Mossoré que as ofertam
sdo os enfermeiros, enquanto em 25% sio fisioterapeutas e em 25% sido alunos da
residéncia multiprofissional. Tais profissionais buscam sua capacitacdo pessoal por
conta prépria na maioria dos casos (50%), enquanto outros conseguem na prépria UBS
(25%) ou na Secretaria Municipal de Saude (25%). Em 50% das UBS, sdo as equipes de
Estratégia de Satide da Familia que ofertam as PICS, enquanto em 50% sio ofertadas
pela Residéncia Multiprotissional.

Assim, detectou-se a oferta de PICS dentro de programas de residéncia
ou relacionados a agdes pontuais, sem necessariamente haver um cronograma
especifico e regulamentacido da pratica. Tal cendrio corrobora os apontamentos feitos
por Aguiar (2019), no sentido de que as PICS, muitas vezes, ficam as margens dos
servigos de saude, recebendo pouco ou nenhum apoio das gestdes. Ressalta-se, ainda,
a caréncia de materiais, infraestrutura e recursos humanos como determinantes na
nio aplicabilidade das PICS na atencido basica (AGUIAR, 2019; SILVA et al., 2021).

Em Mossord, as principais praticas ofertadas sido fitoterapia (42,8%),
ventosaterapia (28,5%), aromaterapia (14,2%) e auriculoterapia (14,2%). Em relacéo
a almejo ou planos de implementacdo de outras PICS, 20% informaram pensar em
aplicar a fitoterapia.

Nesse contexto, a fitoterapia destaca-se dentre as prdticas, dado seu
importante papel na medicina tradicional e alternativa e baixo custo. De acordo com
Silva e Padilha (2022), esta prdtica se configura como uma importante alternativa
a medicalizacdo na APS, que leva a populacdo a busca cada vez mais incessante por
medicamentos. Além disso, configura maior autonomia aos usudrios e contribui para
o incremento da medicina centrada na pessoa, colaborando para a reconfiguracio
do modelo biomédico hegemonico. Ademais, esta é uma das PICS mais utilizadas por
pacientes em tratamento para diabetes mellitus - uma das doencas cronicas mais
prevalentes na APS - na busca por tratamentos complementares, principalmente
para melhoria de qualidade de vida (MACHADO, 2012; DACAL; SILVA, 2018).

As principais indica¢des foram relacionadas ao campo da satide mental, em
que ansiedade (23%), depressido (23%) e sindrome do panico (7,6%) somavam mais
da metade das indicacodes, sendo o restante relacionado a dores musculares (23%),
problemas digestivos (15,3%) e respiratérios (7,6%).

Percebe-se uma prevaléncia de indica¢des relacionadas a satide mental, em
que ansiedade, depressio e sindrome do panico, juntos, representam mais de 50%
das indica¢des dos atendimentos. Nesse cendrio, as PICS podem potencializar as
acoes de saide mental desenvolvidas na atencio primadria, uma vez que convergem
com o preconizado pela Politica Nacional de Satide Mental, a medida que preconizam
o sujeito como centro de seu cuidado, considerando seu contexto social, tratamento
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amplo e integral e empoderamento (CARVALHO; NOBREGA, 2017). Além disso, de
acordo com o levantado por Dalmolin e Heidemann (2020), as praticas integrativas
poderiam contribuir em diferentes situacdes de saude e doenga, como para a saude
mental materna durante a gravidez e para a prevenc¢ido de doencas crdénicas nio

transmissiveis.

Segundo Barros et al. (2021), as PICS vém se destacando como uma
alternativa para o tratamento de agravos psiquicos por diversos motivos, incluindo
seu baixo custo, possibilidade de atividades coletivas, emprego de tecnologias
leves e diversificadas alternativas terapéuticas. De acordo com Silva et al. (2022),
acupuntura, meditag¢do, yoga, mindfulness e auriculoterapia sdo praticas que
apresentam bons resultados em pesquisas relacionadas ao tratamento em satude
mental. Dessas, detectou-se no presente estudo a oferta de auriculoterapia em
uma UBS, a qual é amplamente utilizada principalmente para transtornos ansiosos

(CUNHA et al., 2022).

CONSIDERAQGES FINAIS

Detectou-se uma baixa prevaléncia de oferta de PICS no municipio de
Mossord/RN, embora compativel com a observada na capital do estado. Ressalta-se
a necessidade de regulamentacio adequada para a rede municipal, a fim de garantir
o devido direcionamento de recursos para esse fim, garantindo-se sua expansio

local.

Constata-se que as principais indica¢des para PICS sido relacionadas a satude
mental e outros agravos fisicos, sendo que seu incremento e incentivo poderia
contribuir de forma significativa para o cuidado integral em satide e para a prevencio

de doencas.

Este estudo reforca, portanto, a necessidade de melhor gestio dos recursos
financeiros necessdrios para efetiva implementacio das PICS, visto sua importante

possibilidade de acdo em tratamento, prevenc¢io e promocio da satdde.

Agradecimentos: Prd-Reitoria de Pesquisa e Pds-Graduaciao (PROPPG/

UFERSA) pela concessio de bolsa de iniciacédo cientifica.
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INTRODUGAO

E comum que os cuidados de saide de paises em desenvolvimento incluam
o uso da medicina tradicional, sobretudo o uso das ervas medicinais, como parte
dos cuidados basicos de satde (FARIA et al., 2004). Nesse sentido, sabe-se que os
moradores do municipio de Mossor6-RN utilizam plantas medicinais para tratar
agravos a saide (MOURA, 2019; VALE et al., 2021). No entanto, em Mossord, ainda
ha poucos estudos voltados para caracterizacdo do uso de plantas medicinais como
intervencdo em saide da mulher.

Desse modo, a investigacdo do uso de ervas medicinais e medicamentos
fitoterdpicos por mulheres se faz necessdria, uma vez que seu uso para tratamento de
diversas enfermidades ginecoldgicas é respaldado por evidéncias cientiticas (COSTA,
BARBOZA E BRITO, 2021). Ademais, é importante reconhecer a problematica que é
a falta de orientacdo quanto ao seu uso adequado e contraindica¢des por parte dos
profissionais de satiide, em especial para pacientes gestantes (FARIA et al., 2004).

Portanto, o presente estudo se propds a compreender o conhecimento
tradicional acerca das plantas medicinais utilizadas por mulheres no ambito da
Atenc¢io Primadria 4 Saude (APS) do municipio de Mossord, identificando as principais
espécies de plantas medicinais utilizadas para enfermidades femininas, bem como
seus beneficios e possiveis riscos.

REFERENCIAL TEORICO

As plantas medicinais surgem como alternativa para fontes de novos
compostos quimicos com efeitos antimicrobianos, antiparasitdrios, antifungicos,
anti-inflamatdrios, fitoestrogénios, dentre outros. Além disso, apesar do
desenvolvimento de diversas classes de antimicrobianos, a resisténcia bacteriana é
um grande problema que impde a necessidade de desenvolvimento de novas drogas
e métodos terapéuticos, além de atentar para a caréncia de conscientizagdo quanto
asconsequéncias dousoempirico desses medicamentos (SILVA; SOUSA; VITORINO,
2019). Em ensaio clinico, Amorim & Santos (2003) demonstraram eficdcia de
plantas medicinais compardvel a medicamentos antibiéticos considerados primeira
escolha, como o metronidazol no tratamento de vaginoses bacterianas. Desse
modo, a fitoterapia se torna uma alternativa a crescente resisténcia bacteriana aos
antibidticos na pratica clinica (COSTA, BARBOZA e BRITO, 2021).

2

O uso de plantas medicinais € comum nos paises em desenvolvimento, essa
prdtica se torna ainda mais corriqueira entre comunidades com maiores dificuldades
de acesso ao meio urbano, o que leva mulheres, especialmente aquelas de baixa renda,
a ndo procurarem os servicos de saude, recorrendo a outros meios como a fitoterapia.
Nesse sentido, Silva, Silveira e Gomes (2016), em sua pesquisa realizada com mulheres
moradoras da cidade de Quixada-CE, constataram que todas as entrevistadas nio
costumavam realizar consultas ginecoldgicas anuais, porém recorriam as praticas da
automedicacio e uso de plantas medicinais pelo menos 2 vezes ao ano.
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Em um estudo semelhante, Paiva et al. (2017) registraram que mulheres de
uma comunidade ribeirinha em Caravelas-Ba utilizavam ervas medicinais com
fins terapéuticos para a candidiase, corrimento, inflamacgido pélvica, ferida uterina,
menopausa, entre outras finalidades, sendo as espécies mais citadas pelas entrevistadas
Stryphnodendron adstringens (Barbatimio), Anacardium occidentale (Caju) e Schinus
terebinthifolium (Aroeira).

AmorimeSantos (2003) realizaramumensaioclinicocommulheresdiagnosticadas
com vaginose bacteriana de acordo com os critérios de Amsel, para avaliar a eficdcia e
tolerabilidade do gel de aroeira. As participantes do grupo da aroeira obtiveram uma taxa
de cura de 85%, ao passo que aquelas alocadas no grupo placebo apresentaram taxa de
cura de 47,8%, o que demonstrou uma diferenca estatisticamente significativa. Ademais,
Lu et al. (2019) encontraram evidéncias de que o extrato da aroeira se mostrou efetivo
contra a formacio do biofilme e a aderéncia da Candida albicans.

Diversas plantas sido usadas popularmente por mulheres no combate a infeccdo
urindria. Jacob et al. (2019) destacam que o extrato alcodlico da Punica granatum
(rom3) demonstrou atividade intensa contra os uropatdgenos S. aureus, E. coli e Shigella
dysenteriae. Endo et al. (2018) sugerem que o uso de ervas medicinais pode funcionar
como aliadas aos antibidticos, podendo trazer vantagens para o tratamento das infecg¢des,
incluindo maior eficdcia, seguranca e tolerabilidade.

No periodo climatérico, plantas como a Glycine max, Trifolium pratense e
Cimicifuga racemosa sido utilizadas por seus efeitos estrogénicos. Além disso, em
decorréncia dos diversos sintomas psicoemocionais inerentes ao periodo em questio,
ervas com atividade ansiolitica e/ou sedativa também podem ser usadas. Dentre essas,
Valeriana officinalis, Melissa officinalis sio espécies conhecidas popularmente e com
validacio cientifica de efeitos calmantes (ROCHA; PEREIRA; CARNEIRO, 2018).

Portanto, as plantas medicinais podem atuar como alternativa aos medicamentos
tradicionais, de maneira complementar a terapia padrio ou como fonte de novos
compostos quimicos contra os microorganismos ou para tratamento de sintomas
inerentes as fases da vida feminina.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo quantitativo, correlacional e de corte transversal,
desenvolvido em Unidades Bdsicas de Saude (UBS) das microdreas da zona urbana do
municipio de Mossord-RN.

As entrevistas foram realizadas presencialmente por meio da aplicacido de
questiondrio semi estruturado a 100 participantes, apds assinatura de termo de
consentimento livre e esclarecido. O estudo foi realizado respeitando-se a Resolucio
466/2012 do Conselho Nacional de Saiade (CNS), sendo aprovado em 31/03/2021 pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Estado do Rio Grande do Norte (CEP-
UERN) com Parecer Consubstanciado n® 4.624.953.
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A identificacdo das espécies medicinais mencionadas foi realizada por busca em
repositérios de informacgdes botanicas (Dataplamt, Banco de plantas do Horto didatico
de plantas medicinais da UFSC) e na literatura de acordo com os nomes populares,

principais usos e descri¢do relatados pelas usuadrias.

A andlise dos dados coletados foi feita mediante analise estatistica descritiva com

distribuicido da frequéncia simples, sendo expressos em percentuais, através do software
estatistico JASP versdo 0.16.2 (JASP, 2022).

RESULTADOS EDISCUSSAO

Cem usudrias da APS do municipio de Mossord participaram do presente
estudo. A faixa etdria mais prevalente foi a de 40 a 59 anos (57%). Quanto a
escolaridade, 48% atirmaram ter ensino médio completo e 20% relataram ter apenas
o ensino fundamental incompleto. A renda mais frequente entre as usudrias foi de até
um saldrio minimo (40%). Paralelamente, 84% dessas mulheres ndo frequentaram o

ensino superior, sendo a profissdo mais relatada a de dona de casa (41%).

Quanto as condig¢des de satide das entrevistadas, 45% afirmaram possuir pelo
menos uma doencga cronica. Sendo a hipertensio arterial sistémica, os acometimentos
psiquidtricos e o diabetes mellitus as doencgas mais relatadas. Ndo foi encontrado
associacdo entre a presenca de doenca cronica e o uso de plantas medicinais (p >

0,05; teste qui-quadrado).

Constatou-se que 74% das entrevistadas fazem uso de plantas medicinais e 54%
fazem uso da fitoterapia voltada para tratamento de enfermidades femininas (Quadro
1). Essa expressiva prevaléncia de utilizacdo de plantas medicinais assemelha-se
a relatada na literatura (VALE et al. 2021; ARAUJO et al., 2014; ROCHA e ALVES,
2020). Ressalta-se que 61,7% das participantes acreditam que plantas sdo naturais
e consequentemente “ndo fazem mal”. Apenas 43% das entrevistadas comunicam ao
profissional médico quanto ao uso de plantas medicinais e apenas 25% afirmaram
terem recebido alguma prescricio médica contendo fitoterdpicos (Quadro 1).
Destaca-se ainda que embora apenas 10% das usudrias tenham elencado o baixo custo
para o consumo de produtos a base de plantas medicinais, entende-se que a elevada
prevaléncia do uso de plantas medicinais entre as mulheres entrevistadas tém, entre
suas principais motiva¢des,oelevado custodos medicamentos alopaticostradicionais,
bem como a facilidade de acesso as ervas medicinais, sem necessariamente passar
por consulta médica (COLET et al., 2015).
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Quadro 1. Perfil do uso de plantas medicinais e medicamentos fitoterdpicos por usudrias da

Atencdo Primdria a Saide do municipio de Mossord, 2021-2022.

n (%)
Utilizagdo de medicamentos fitoterdpicos ou preparagdo a base de n=100
plantas medicinais para problemas de sadde:
Sim 74%
Ndo 26%
Utilizagdo de medicamentos fitoterdpicos ou preparagdo a base n=100
de plantas medicinais para o tratamento de problemas do sistema
genitourindrio:
Sim 54%
Ndo 46%
Conhecimento do médico sobre o uso dos medicamentos fitoterdpicos n=100
ou preparacgdo a base de plantas medicinais:
Sim 43%
Ndo 57%
Médico ja prescreveu algum tratamento incluindo uso de plantas n=100

Edicinois e fitoterdpicos:

Sim 25%
N&o 75%
Vantagem do tratamento com medicamentos fitoterdpicos ou plantas n=94
medicinais em relagdo ao uso de medicamentos tradicionais:
E natural (“néo faz mal”) 61,7%
Facil de conseguir 1,7%
Mais barato 10,6%
Tem menos efeito colateral 6,4%
Néo tem efeito colateral 26,5%
Outros 23,4%
Ocorréncia de efeito colateral com o uso de plantas medicinais para n=54
afec¢des femininas:
Sim 3.7%
Né&o 96,3%

Fonte: Autoria prépria

Foram mencionadas 21 espécies de plantas medicinais para afeccdes da satude
feminina, usadas principalmente no tratamento de infeccdes e inflamacdes uterinas,
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cdlicas menstruais ou como cicatrizante, sendo a finalidade mais relatada o alivio de
célicasmenstruais. Dentre estas espécies,destacou-se a Caesalpinia ferrea,popularmente
conhecida como jucd, que obteve o maior valor de uso no presente estudo, usada para o
tratamento de infecc¢édo, inflamacao, cdlicas menstruais ou como adjuvante no processo
de cicatrizacdo. Essas indicacdes populares tém embasamento cientifico em estudos
pré-clinicos, visto que, Lima et al. (2012) evidenciaram, por meio de estudos in vivo em
camundongos, os efeitos anti-inflamatérios expressados por diminuicdo da migracio
de células inflamatérias e da permeabilidade endotelial, resultando em menor dor e
edema. Oliveira et al. (2010), demonstraram a aceleragio da cicatrizacio e diminuicio
da inflamacio em feridas cirurgicas em caprinos com o uso da pomada a base de juca.
No Formulério de Fitoterdpicos da Farmacopeia Brasileira, o gel feito a partir do extrato
glicdlico do fruto da C. ferrea é indicado para uso tépico por suas ac¢des cicatrizantes e
antissépticas (BRASIL, 2021).

J4 a Ximenia americana, popularmente conhecida como ameixa, foi a espécie
mais citada, usada principalmente para infeccio, inflamacéo, cdlica e corrimento.
Soares (2015), em estudo semelhante, relatou que 9% das mulheres entrevistadas
faziam uso da ameixa para tratamento de inflamacédo e corrimentos, hemorragias
uterinas, feridas no utero e cistos ovarianos.

Dentre as formas de preparo, foram citadas: chds, banhos de assento,
maceracdOes, lambedores e garratadas, sendo as garrafadas a forma de preparacio
utilizadapor 22 mulheres (40,7%) que afirmaram consumirervas paraasaude feminina
(Quadro 2). Assim, merece atenc¢io o relato das usudrias quanto ao uso de tal tipo
de preparacio de ervas medicinais. Garratadas sdo preparacdes feitas pelo método
de maceracio, constituidas de diferentes partes de plantas medicinais geralmente
acrescidas de alguma bebida alcodlica como vinho, conhaque, dlcool de cereais ou
cachaca (CAMARGO, 2011). A sua comercializacdo é mais comum em feiras-livres ou
com os proprios fabricantes artesanais da prepara¢ido, como raizeiros, rezadores e
curandeiros, de forma que ndo hd regulamentacio sanitdria para a comercializagio e
consumo do produto (PASSOS et al., 2018).

Entre as usudrias que afirmaram fazer uso de plantas para problemas
ginecolégicos e obstétricos, 40,74% o fazem por meio das garrafadas. Esse nimero
torna-se ainda maior se considerado o uso de garrafadas para os demais tipos de
enfermidades. As indicacgdes referidas pelas usudrias foram: inflamagio uterina e
vaginal,infeccdourindria,célicamenstrualedorovariana. Amaioriadasentrevistadas
relatou que néo fazia uso da mistura durante o periodo menstrual. Contudo, um dado
preocupante é que grande parte delas nédo sabia relatar quais espécies constituiam as
preparacoes.

E preciso reconhecer o aspecto cultural e, por vezes, religioso vinculado ao
uso das garrafadas. Essas perspectivas sdo formas de valorizacdo da cultura popular
e miscigenacio brasileira por carregar herancas de conhecimento jesuita, indigena
e africano (SILVA, 2018). No entanto, por mais que seja delicado tratar de assuntos
historicamente bem enraizados na cultura brasileira, é preciso reconhecer que o uso
indiscriminado de diversas plantas medicinais acrescidas de contetdo alcodlico pode
gerar maleficios a satide de seus consumidores. Nesse sentido, os diversos componentes
ativos de diferentes espécies podem reagir, gerando efeitos indesejados no metabolismo
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do paciente. Adicionalmente, podem ocorrer interagdes com medicagdes alopaticas
previamente consumidas. De tal maneira, os usudrios se tornam ainda mais expostos
as situacdes anteriormente citadas em razio da falta de informacédo dos componentes

utilizados nas misturas, contraindica¢des e possiveis efeitos adversos.

Passos et al. (2018) evidenciam, ainda, as principais indicacdes encontradas na
comercializagdo online de garrafadas, sendo a maioria com finalidade de promover uma
maior fertilidade objetivando uma gestagdo. Com isso, podemos observar a procura para

fins ginecoldgicos e obstétricos, observados também entre as entrevistadas.

Quadro 2. Relagao das principais plantas medicinais mencionadas para tratamento de problemas
do sistema genitourindrio pelas usudrias da Aten¢do Primadria 4 Satide do municipio de Mossoré

(2021-2022), conforme nomenclatura cientifica e popular, usos principais, parte utilizada, forma

de utilizacio, ocorréncia de citagdes e valor de uso (VU).

Nome Nome Principais usos Parte Forma de Citagbes | VU
cientifico popular relatados utilizada utilizagdo
Ximenia ameixa infecgéo/ casca lambedor/ 9 1,22
americana L. inflamagéo/ coélica/ tintura/banho
corrimento de assento/
maceragdo
Anacardium | cajueiro infecca@o/inflamacdo/ | casca ché por 7 1
occidentale coceira/corrimento maceracdo,
L. decoccgdo.
Banho de
assento apds
decoccgdo.
Matricaria camomila ' tpm, célicq, infecgdo | flore cha por 6 1
chamomilla urindria, inflamacdo saché infusdo e
L. decoccgédo.
Banho de
assento.
Pimpinella erva- cdlica folha e ché por 4 1
anisum L. doce saché infus@o
Punica roma@ corrimento, infec¢gdo, | casca ché por 4 1
granatum L. ferida no Gtero, coélica decoccdo,
maceragdo
e infusdo,
lambedor
Ruta arruda colica folha ché por 3 1
graveolens L. infuso e
decoccgdo

L




Plectranthus | boldo cdlica folha e ché por 3 1
barbatus saché infus@o e
Andr./ decoccgéo
Peumus
boldus
Molina*
Mentha spp. | horteld cdlica ché por 3 1
folha infusdo
Caesalpinia | jucd colica, infecgéo/ vageme | tintura e banho | 3 1,3
ferrea Mart. inflamacgdo e casca de assento
cicatrizagdo

* Usudrias relataram uso de ambas as espécies que foram agrupadas na mesma sec¢io por
apresentarem nome popular e indica¢do semelhante.

Fonte: autoria prépria

De acordo com o Formuldrio de Fitoterdpicos da Farmacopeia Brasileira, o
cajueiro, Anacardium occidentale, é indicado para alivio sintomatico da diarreia leve
ndo infecciosa (BRASIL, 2021). No entanto, de acordo com o relatado pelas usudrias da
APS na presente pesquisa, a espécie é utilizada no combate de queixas ginecoldgicas.
Lima (2016) documentou em sua pesquisa que 69% das mulheres que faziam uso de
plantas medicinais, utilizavam o cajueiro como terapéutica para diversas enfermidades
femininas nio detalhadas. Estudo de revisido etnofarmacoldgico também evidenciou
efeito cicatrizante com rdpida inducéo de epitelizacio (ARAUJO et al., 2020).

Segundo as usudrias da APS entrevistadas, a roma, Punica granatum, apresenta
acodes cicatrizantes, antimicrobianas e antiespasmddicas. O Formuldrio de Fitoterdpicos
da Farmacopeia Brasileira destaca seus efeitos anti-inflamatdrios e antissépticos da
cavidade oral. Assim, Costa, Barboza e Brito (2021), a partir de revisido de literatura,
reuniram evidéncias da atividade da roma contra Candida albicans e Escherichia coli,
micro-organismos frequentes em vulvovaginites e infec¢cdes urindrias, respectivamente.
Além disso, Lukiswanto et al. (2019) atestaram o efeito cicatrizante do extrato da P.
granatum. Embora seja relatado sua acdo antiespasmddica na literatura (BRASIL, 2021),
ndo hd evidéncias validadas para seu uso no combate as cdlicas menstruais.

A camomila, Matricaria chamomilla, foi citada pelas usudrias como aliada no
combate a sintomas menstruais como a célica menstrual e tensdo pré-menstrual (TPM).
A acéo ansiolitica da camomila é comprovada em ensaios clinicos, e também pode ser
considerada segura, ainda que usada a longo prazo (MENDONCA NETO et al., 2020).
Por conseguinte, é usada no combate de sintomas ansiosos decorrentes da TPM. O
Memento Fitoterdpico da Farmacopeia Brasileira destaca como indicagdes terapéuticas
os seus efeitos antiespasmddicos, ansiolitico, sedativo leve e também, anti-inflamatério
da cavidade oral. Nesse sentido, estudos revelam que o uso do banho de assento com
camomila para alivio dos sintomas inflamatdrios decorrentes do tratamento com
braquiterapia em regido intima feminina é uma indicacdo comum por enfermeiros e
outros profissionais da saude (LOPES et al., 2014). Assim, as pacientes que fizeram uso
da terapia proposta afirmam melhora da inflamacido, demonstrando esse efeito, nio
apenas na cavidade oral, mas também no trato geniturindrio.
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Asespécieservadoce,arruda,boldo e hortela (Pimpinella anisum, Ruta graveolens,
Plectranthus barbatus/Peumus boldus e Mentha spp, respectivamente) foram relatadas
como eficazes no alivio de cdlicas menstruais pelas usudrias. A acido antiespasmoddica

dessas espécies é documentada na literatura (BRASIL, 2021).

As demais espécies medicinais relatadas para uso no contexto da satde da
mulher tiveram apenas uma citacio cada: angico (Anadenanthera colubrina); alecrim
(Rosmarinus officinalis); alho (Allium sativum); aroeira do sertio (Myracrodruon
urundeuva); capim santo (Cymbopogon citratus); canela (Cinnamomum verum); cravo
(Syzygium aromaticum); erva-cidreira (Lippia alba/ Melissa officinalis); gengibre
(Zingiber officinale);laranjeira (Citrus sinensis); malvarisco (Plectranthus amboinicus) e
quixaba (Sideroxylon obtusifolium). Seus usos relatados foram para o combate a célicas

ou por suas propriedades cicatrizantes.

A porcentagem de entrevistadas que gestaram foi de 86%. Destas, 13,95%
afirmaram ter feito uso de plantas medicinais durante a gravidez. Quando indagadas se
foram orientadas a evitar terapias a base de plantas durante a gravidez, 26,7% afirmaram
que foram alertadas durante o pré-natal quanto aos perigos da utilizacdo de plantas, 2,3%
nio lembraram, enquanto 71% nio foram orientadas quanto ao risco da utilizagdao das
ervas medicinais no decorrer da gestacdo. Nesse sentido, foi encontrado uma associacio
positiva entre a presenca de orienta¢io no pré-natal quanto ao uso de plantas medicinais
e fitoterdpicos e a nio exposicio a estes produtos durante a gestacio (x*(1, N = 80) = 5,1,
p=0,023).

No presente estudo, as usudrias relataram o uso de 12 plantas medicinais durante
a gestacdo (Grafico 1). Dentre elas, destaca-se a camomila (Matricaria chamomilla),
contraindicada na gestacio, especialmente durante o primeiro trimestre, em razio de
seus efeitos emenagogo e relaxante da musculatura lisa, podendo assim precipitar um
episddio abortivo (BRASIL, 2016). Por sua vez, a erva-doce (Pimpinella anisum) também
é contraindicada por causar altera¢gdes hormonais na gestante (BRASIL, 2021). O boldo
(Peumus boldus) e a canela (Cinnamomum verum) também sio contraindicados durante
o aleitamento e gravidez (BRASIL, 2016; BRASIL, 2021). Em relacio a cidreira (Lippia
alba), hortela (Mentha x piperita), alecrim (Rosmarinus officinalis), alho (Allium sativum)
e capim-santo (Cymbopogon citratus), o Formulario de Fitoterdpicos recomenda evitar o
uso durante a gestacio por falta de estudos que atestem seguranca (BRASIL, 2021). Desse
modo, é necessdrio esclarecer as mulheres gestantes e lactantes quanto aos riscos do
uso de ervas medicinais durante esses periodos. Assim, vé-se no pré-natal um momento
oportuno para alertar quanto aos riscos e orientar quanto ao uso seguro de plantas

medicinais e derivados, ndo s6 durante a gravidez, mas também durante a lactagao.
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Grafico 1: Plantas medicinais utilizadas durante a gravidez por usudrias da APS de Mossor6/RN.

Fonte: Autoria prépria

CONSIDERAGOES FINAIS

Constatou-se elevada prevaléncia do uso de plantas medicinais por usudrias
da APS do municipio de Mossor6/RN, visto que 76% das usudrias utilizam plantas
medicinais para tratamento de atec¢des a saide em geral, enquanto 56% as utilizam para
tratar agravos ginecoldgicos. Foram relatadas 21 espécies de plantas medicinais, usadas
principalmente no tratamento de infeccdes e inflamacgdes uterinas, célicas menstruais
ou como cicatrizante. A maior parte das espécies e suas indicac¢des tiveram concordancia
com a literatura e muitas delas estdo presentes no Formuldrio de Fitoterdpicos e Memento
Fitoterdpico da Farmacopeia Brasileira.

Contudo,ousodeplantas medicinais por mulheres gestantes e lactantes se mostrou
preocupante, tendo em visto a possibilidade de ocorréncia de efeitos deletérios contra
feto ou lactente. Ressalta-se, também, o uso, para tratamento de afeccdes ginecoldgicas,
de preparagdes conhecidas como garrafadas, caracterizadas pela mistura de principios
ativos de diversas plantas que podem interagir causando danos a saude.

Este estudo destaca o importante papel da fitoterapia na promocio da satde e
autocuidado de usudrias da APS de Mossord. Assim, é essencial promover uma melhor
abordagem da fitoterapia no contexto da APS, em especial da satide da mulher, visando

contribuir para o uso racional e seguro de plantas medicinais.
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INTRODUGAO

A planta medicinal Camellia sinensis L. da origem a diferentes tipos de chas, de
acordo com as condi¢des de cultivo, coleta, preparo e acondicionamento das folhas. O
chd proveniente das folhas da C. sinensis ¢ mundialmente apreciado em trés principais
categorias, dependendo do grau de oxidac#o: o ch4 verde, mais comum na Asia, é o que
nio sofreu fermentacio, retendo, assim, a cor das folhas; o cha parcialmente fermentado,
de coloracgio “verde-preto”, ¢ muito consumido na China; e o mais popular no ocidente,
o cha preto, é o chd mais fermentado. Ambas preparacdes sio amplamente conhecidas e
utilizadas por suas propriedades antiobesidade (LAMARAQ; FIALHO, 2009).

As catequinas e a cafeina, contidas no cha verde, sdo relatados na literatura como
os principais metabdlitos responsdveis pelo aumento do metabolismo energético, o que
levaria a perda de peso (BRIMSON et al, 2022). Contudo, a eficdcia das preparacdes de
chd verde na perda de peso ainda néo estd estabelecida.

Dessa forma, tendo em vista a crescente busca por tratamentos naturais e o uso
da C. sinensis no controle do peso corporal, o objetivo desse estudo é reunir evidéncias
da eficdcia clinica da Camellia sinensis no metabolismo energético.

REF.ERENCIAI. TEORICO

OBESIDADE

A obesidade é a acumulacgéio excessiva ou anormal de gordura ou tecido adiposo
no corpo, o que prejudica a satide devido a sua correlagio com o risco de desenvolver
diabetes mellitus, doencas cardiovasculares, hipertensio e hiperlipidemia
(PANUGANTI NGUYEN; KSHIRSAGAR, 2023). Alguns estudos mostram que para
cada aumento de 5 unidades no Indice de Massa Corporal (IMC) acima de 25 kg/m2, a
mortalidade geral aumenta em 29%, a mortalidade relacionada ao diabetes em 210%
e a mortalidade vascular em 41% (QUINONES-OSSA et al., 2021).

No cendrio brasileiro, nos ultimos anos, a desnutricio tornou-se uma
preocupacio menor ou regional. Em contrapartida, o excesso de peso e a obesidade
desempenham um papel notério na carga nacional de doencas (CONDE, SILVA,
FERRAZ, 2022).

Nesse sentido, do ponto de vista etiolégico, a obesidade é uma doenca
multifatorial, resultante de uma ampla gama de fatores genéticos, culturais e sociais.
No entanto, seu aumento acentuado nos ultimos anos estd diretamente relacionado a
combinacio de uma dieta inadequada e a insuficiéncia de atividade fisica (PANUGANTI,
NGUYEN; KSHIRSAGAR, 2023.; WERNECK et al., 2020). Além disso, recentes pesquisas
demonstram que a origem dos alimentos e a qualidade dos nutrientes desempenham um
papel mais significativo do que a quantidade na dieta, tanto no controle do peso quanto
na prevencio de doencgas (LIN, LI, 2021).

No Brasil, conforme pesquisa nacional de satde de 2019, a prevaléncia de
excesso de peso aumenta com a idade e ultrapassa os 50% na faixa etdria de 25 a
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39 anos de idade (IBGE, 2020). O que é alarmante, j4 que a obesidade aumenta a
probabilidade de varias doencas e condi¢des que estdo associadas a uma maior taxa
de mortalidade. Por exemplo, a obesidade pode resultar no acimulo aumentado
de dcidos graxos no miocdardio, levando a disfun¢édo do ventriculo esquerdo. Além
disso, foi observado que ela interfere no sistema renina-angiotensina, promovendo
a retencdo de sal e elevagdo da pressdo sanguinea (PANUGANTI, NGUYEN;
KSHIRSAGAR, 2023).

USO DE PLANTAS MEDICINAIS E FITOTERAPICOS NO CONTROLE DA
OBESIDADE

Atualmente, em todo o mundo, apesar do desenvolvimento farmacolégico de
produtos sintéticos, diversas plantas medicinais sdo utilizadas no intuito da perda de
peso, seja através da sua comprovacgio cientifica, seja pelo conhecimento popular. Nesse
sentido, fitoterdpicos sdo produtos adquiridos exclusivamente de matéria prima ativa
vegetal com o intuito profildtico, curativo ou paliativo (BRASIL, 2021).

Dessa maneira, plantas medicinais e fitoterdpicos atuam na redu¢ido da massa
corporal, sobretudo, a partir da atividade diurética, do estimulo as contrag¢des intestinais,
do estimulo sobre a tireoide, da agdo inibidora de apetite e do aumento do metabolismo
(ALVES, 2018).

Assim, a titulo de exemplo, o chda-de-Java (Orthosiphon spicatus) e a cavalinha
(Equisetum arvense L.) sido consideradas plantas eficazes na diminuicido do peso por
suas propriedades diuréticas, enquanto o tamarindo do Malabar (Garcinia cambogia) e o
konjak (Amorphophallus konjac) reduzem a massa corporal devido a agdo laxante. Além
disso, plantas estimulantes da tiredide, como a bodelha (Fucus vesiculosus), e plantas
moderadoras de apetite, como o guar (Cyamopsis tetragonolobus) (ALVES, 2018), a
semente de chia (Salvia hispanica L.) NASCIMENTO, 2016) também sio popularmente
reconhecidas com a capacidade de perda de peso.

Por fim, plantas que contribuem para o aumento do metabolismo,como ochdverde
(Camellia sinensis) (ALVES, 2018) e a laranja amarga (Citrus aurantium L.) (OLIVEIRA
et al., 2017) também sido bastante utilizadas para o processo de emagrecimento. Assim,
associado a dieta equilibrada e a pratica de atividade fisica, as plantas medicinais e os
fitoterdpicos auxiliam de forma adicional no tratamento do excesso de peso e obesidade
(PINTO, 2013).

Entretanto, ainda que estudos comprovem, de maneira particular, a eficdcia
de cada planta mencionada, é necessario cautela na sua utilizagdo, uma vez que o uso
incorreto desses vegetais pode provocar danos a satde do individuo, com o surgimento
de efeitos colaterais e interacdes medicamentosas (PINTO, 2018).
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POTENCIAIS TERAPEUTICOS DA CAMELLIA SINENSIS NA OBESIDADE

Apesar da composi¢io das folhas da Camellia sinensis depender de fatores como
clima, estagdo e processo de horticultura, bem como do tipo e idade da planta, o chd verde
tem cerca de 30% do peso das suas folhas secas formado por componentes polifendlicos,
destacando-se as catequinas (CHENG, 2006). As quatro principais catequinas do cha
verde sio (-)-epicatequina (EC), (-)-3-galato de epicatequina (GEC), (-)-epigalocatequina
(EGC) e 3-galato de epigalocatequina (GEGC). Estima-se que uma xicara de cha padrao
de 240 mL da bebida contém ~200mg de GEGC, o maior constituinte polifendlico do cha
verde, com o qual se relacionam diversos dos seus efeitos (LAMARAO e FIALHO, 2009).

Dentre as a¢des das catequinas do chd verde, destaca-se sua acdo sobre a
perda de peso. Nesse sentido, uma revisdo recente de Brimson e colaboradores
relatou os principais mecanismos antiobesidade do chd verde como sendo: 1)
inibicdo de enzimas digestivas, em especial a lipase pancredtica, o que diminuiria a
absorcgdo lipidica no intestino; 2) modula¢io da microbiota intestinal, resultando
no aumento do nimero de bactérias benéficas, que influenciam na regulaciao do
metabolismo energético do corpo; 3) aumento da termogénese no tecido adiposo
marrom (BAT - brown adipose tissue),bem comoinducidodo escurecimentodo tecido
adiposo branco; 4) reducio do numero, tamanho e diferenciacido dos adipdcitos; 5)
diminuicdo da captacido hepatica de lipidios (BRIMSON et al., 2022). Como muitos
desses efeitos foram comprovados apenas em estudos pré-clinicos, salienta-se a
importancia da realizacdo de pesquisas clinicas sobre o potencial antiobesidade do

cha verde.

METODOLOGIA

Foi conduzida uma pesquisa bibliografica nas bases de dados PubMed/Medline
e LILACS, utilizando como descritores o nome cientifico da planta (Camellia sinensis) e
os termos “Green Tea” e “Energy expenditure” conectados pelos operadores booleanos
“AND”.Foramadotados comocritériosdeinclusio:estudosclinicosdisponiveis naintegra,
publicados nos ultimos dez anos (2013 a 2023) e que abordassem o efeito metabdlico da
Camellia sinensis. Foram excluidos estudos de revisio ou que ndo abordassem o uso da
planta na temadtica em questio.

Os dados foram coletados utilizando planilha de extracdo que incluiram:
autor/data; objetivo; forma de uso e posologia da planta; métodos de avaliagdo das
propriedades termogénicas das plantas; principais resultados e conclusdes dos

estudos.
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RESULTADOS EDISCUSSAO

Foram encontrados 19 estudos que atendiam os descritores. Apds aplicacio
dos critérios de inclusdo e exclusdo, foram selecionados 13 artigos para compor
o presente estudo, que investigaram o efeito de preparacdes de chd verde no
metabolismo energético em individuos sauddveis, com sobrepeso ou obesos. As
caracteristicas gerais desses estudos encontram-se resumidas no Quadro 1 e entre os
resultados encontrados, destacaram-se os achados apresentados adiante.

-réncia

Quadpro 1. Caracterizacio geral dos estudos clinicos selecionados.

Tipo de estudo

Populagdo

Intervencdo

Comparador

Faria et al.
(2022)

Ensaio clinico ran-
domizado cruzado e
aberto

21 individuos sauddveis
de ambos os sexos,
comidade entre 18 e
40 anos, com IMC de
18,5 a 26 kg/m=.

Cha verde ou o controle
apds café da manha
padronizado.

Controle (agua)

Analisar o efeito do chd
verde no gasto ener-
gético, na resposta &

saciedade e na ingestdo

alimentar.

Rondanelli
etal
(2022)

Ensaio clinico con-
trolado randomiza-
doduplo-cego

28 mulheres sedentd-
rias pés-menopdusi-
cas com sobrepeso/
obesidade classe |
(idade média 58,8 + 6,7
anos); e com resistén-
cia insulinica.

2 doses orais didrias
de 150 mg de com-
primido padronizado
contendo catequinas
(219,0<25,0%); EGCG
(213,0%) e cafeina (£0,1%)
por 60 dias.

Placebo

Avaliar a melhoria dos

indicadores de disfun-

¢do do tecido adiposo

mediante a suplemen-

tacdo de extrato de cha
verde

Blicher, Bar-
tholomae
Kressle
(2021)

Ensaio clinico con-
trolado, randomi-
zado triplo-cego
cruzado

8 adultos sauddveis (4
mulheres, 4 homens);
idade média: 28 £ 6
anos; IMC médio: 23 £
2 kg/m2

Suplementacgdo por 4
semanas com ché verde
em po6 adicionado a be-
bida eletiva, 2x ao dig, e
washout de 4 semanas.

Placebo

Investigar o efeito da
suplementagdo a longo
prazo do extrato de ché

verde na lipdlise e na

utilizagéo de gordura
durante 1 h de exercicio
de bicicleta de brago de
intensidade moderada.

Yoineshiro
etal
(2017)

Ensaio clinico con-

trolado, randomi-

zado duplo-cego
cruzado

15 homens jovens e
saudaveis (agudo);
10 homens com baixa
atividade do tecido
adiposo marrom (BAT)
(efeito crénico)

Ingestdo oral da bebida
do extrato de chd verde
contendo 615 mg de
catequina e 77 mg de
cafeina, uma Unica vez
(efeito agudo) ou 2 ve-
zes/dia por 5 semanas
(efeito crénico).

Bebida controle
contendo 81 mg de
cafeina

Investigar os efeitos
agudos e cronicos da
catequina no tecido adi-
poso marrom (BAT)

Dostal et al.
(2016)

Ensaio clinico con-
trolado randomiza-
doduplo-cego

121 mulheres pés-me-
nopdusicas obesas e
com sobrepeso (com
idades entre 50 e 70
anos)

Suplementagdo com
extrato de chd verde
descafeinado em 4
capsulas diarias (2 de
manhd e 2 & noite) por
12 meses

Placebo

Determinar o efeito do
chd verde sem cafeina
na composi¢cdo corpo-
ral e densidade mineral
6ssea em mulheres pos-
-menopdusicas obesas
e com sobrepeso.

Chen et al.
(2016)

Ensaio clinico con-
trolado randomizado
duplo-cego

92 mulheres entre 20 e
60 anos de idade, com
IMC igual ou superior a
27 kg/m?, circunferén-
cia da cintura igual ou
superior a 80 cm.

Extrato de chd verde pa-
dronizado descafeinado
(856,8 mg didarios de
epigalocatequina gala-
to) por 12 semanas.

Placebo

Avaliar o efeito e a se-
guranga do extrato de
ché verde em altas na
reducdo de peso em
mulheres com obesida-
de central.
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Janssens et
al.
(2015)

Ensaio clinico con-
trolado randomizado
simples-cego

65 individuos sau-
daveis entre 18 e 50
anos (54 mulheres e

11 homens) com peso
normal
ou sobrepeso/obeso.

Cdpsulas contendo
extrato de ché ver-
de (>0,56 g por dia de
EGCG) por 12 semanas.

Placebo

Avaliar os efeitos da
suplementagdo com
ché verde no controle de
peso.

Hursel et al.
(2014)

Ensaio clinico ran-
domizado cruzado
simples-cego

14 individuos cauca-
sianos saudaveis (IMC
médio: 22,2 + 2,3 kg/
m2, idade média: 21,4
2,2 anos), sendo 7 com
o COMTH-gendtipo e 7

com o COMT'-genétipo.

2 intervengdes com in-
tervalo de uma semana
entre elas. O teste envol-

veu a ingestdo de trés

cdpsulas de extrato de
chdé verde.

Placebo

Avaliar o efeito do ex-
trato de chd verde na
termogeénese (produgéo
de calor pelo corpo) e
na oxidagdo de subs-
tratos (carboidratos e
gorduras) em individuos
sauddveis.

Lisowska et al.
(2015)

Estudo clinico néo
controlado néo ran-
domizado (pré-teste

e pos-teste)

8 individuos obesos
com idades entre 56-
65 anos

Porcéo didria de péo
enriquecido com extrato
de chd verde durante
trés meses.

Avaliar o impacto de
dieta enriquecida com
extrato de ché verde na
digestdo e absorgdo de

lipidios em individuos
obesos com sindrome

metabdlica.

Martin et al.
(2014)

Ensaio clinico con-
trolado duplo-cego
cruzado

15 individuos (homens)
ativos (média 24 + 3
anos; VO2pico = 48 £7
mlkg-min-1; IMC = 26 +
3 kgm2

Ingestdo do extrato de
ché verde (3x por dia =
1.000 mg/d) por 2 dias
(washout de 1 semana).

Placebo

Examinar os efeitos do
extrato de ché verde em
curto prazo no GER.

Mielgo-Ayuso
etal.
(2014)

Ensaio clinico con-
trolado randomiza-
doduplo-cego

83 mulheres obesas
(IMC entre 30 - 40 kg/
m2) na pré-menopau-
sa.

Suplemento dietético de
EGCG (300 mg EGCG/d)
consumido trés vezes ao
dia durante 12 semanas.

Placebo

Examinar os efeitos
do extrato de cha ver-
de em mudangas na
composigdo corporal,
metabolismo de energia
e substrato, fatores de
risco cardiometabdlicos
e enzimas da fungéo
hepdtica.

Randell et al.
(2014)

Ensaio clinico con-
trolado duplo-cego
cruzado

19 individuos (homens)
sauddveis e magros
(idade média= 21 £ 2

anos, peso =750 + 7,0

kg).

Ingestdo do extrato de
cha verde descafeinado
por 28 dias, separa-
dos por um periodo de
washout de 28 dias.

Placebo

Investigar se a duragdo
da ingestdo de extrato
de chd verde desca-
feinado desempenha
um papel no aumento
das taxas de oxidagdo
de gordura durante o
exercicio de intensidade
moderada.

Gosseline
Haman
(2013)

Ensaio clinico con-
trolado simples-ce-
go cruzado

8 individuos (homens)
sauddveis e ndo acli-
matados ao frio

Exposi¢do ao frio mode-
rado em dois momentos
(washout > 7 dias) e
consumo do extrato de
ché verde (1600 mg de
EGCG e 600 mg de ca-
feina).

Placebo

Quantificar os efeitos da
co-ingestdo de EGCG e
cafeina nas respostas
termogénicas de uma
exposicdo ao frio de 3 h.

IMC: indice de massa corporal; COMTH: catecol-O-metil transferase de alta atividade; COMT:
catecol-O-metil transferase de baixa atividade; EGCG: epigalocatequina galato; GER: gasto

energético em repouso.

Fonte: Autoria prépria.
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Alguns estudos focaram nas acdes metabdlicas do cha verde, como o realizado
por Rondanelli et al. (2022), que avaliou os efeitos da suplementacio dietética, em
um periodo de 60 dias, com o extrato de folhas de C. sinensis na disfuncédo do tecido
adiposo em mulheres sedentdrias pds-menopdusicas com sobrepeso ou obesas
classe I. Os autores encontraram diferencas estatisticamente significativas entre o
grupo suplementado e placebo, demonstrando um aumento importante nos niveis de
norepinefrina e do catabolismo lipidico, assim como a diminui¢do do tecido adiposo
visceral, massa gorda total, na secrecdo de insulina e no indice HOMA (indicador para
avaliacido de resisténcia a insulina). Outros resultados importantes foram a diminuicéo
da proteina C Reativa (PCR) e aumento estatisticamente significativo da adiponectina e
da relacido adiponectina/leptina do grupo tratado.

Ja o estudo desenvolvido por Mielgo-Ayuso et al. (2013) objetivou examinar
os efeitos do chd verde contendo EGCG nas mudancas na composicdo corporal,
metabolismo de energia e substrato, fatores de risco cardiometabdlicos e enzimas
da funcido hepatica apds uma intervencido de dieta com restricio de energia em
mulheres obesas. Para isso, recrutou-se um grupo de 83 mulheres obesas (IMC entre
30 - 40 kg/m2) na pré-menopausa, as quais consumiram o suplemento dietético
de EGCG (300 mg EGCG/d) ou placebo (300 mg lactose/d), trés vezes ao dia junto
ao café da manha, almocgo e jantar por um periodo de 12 semanas. O estudo néo
encontrou diferenca significativa nas mudancas no peso corporal, massa gorda,
energia e gordura, metabolismo, modelo de avaliagcdo da homeostase para resisténcia
a insulina, colesterol total, colesterol LDL, marcadores de funcido hepdtica entre os
grupos EGCG e controle.

No estudo de Chen et al. (2016), avaliando o efeito do extrato de chd verde
(ECV) em mulheres com obesidade central, encontraram que, apds 12 semanas de
tratamento, o grupo querecebeuo ECV descafeinado teveumareduciosignificativano
peso corporal, IMC e circunferéncia da cintura, além de reduzir os niveis de colesterol
total e lipoproteina de baixa densidade (LDL) no grupo de tratamento em comparacio
ao placebo. Além disso, houve aumento significativo nos niveis de adiponectina e
diminuicdo dos niveis de grelina, hormonio relacionado ao metabolismo, no grupo
tratado em relacdo ao placebo. Os autores destacam que houve boa tolerancia ao
tratamento entre individuos, ndo sendo relatado ocorréncia de eventos adversos.

Por outro lado, em um estudo que avaliou o efeito do ECV também durante
12 semanas de tratamento em individuos com peso normal ou sobrepeso/obeso, os
autores nio encontraram diferencas significativas no peso corporal, percentual de
gordura corporal e relacdo cintura-quadril entre o grupo ECV e o grupo placebo no
final da intervencido (JANSSENS et al., 2015). E em outro estudo, realizado por Blicher,
Bartholomae e Kressler (2021), os autores concluiram que um més de suplementagio
com ECV, associado a uma hora de exercicio de ciclismo de intensidade moderada,
nio promoveu o aumento da oxidacio de gordura ou marcadores de lipdlise. E vilido
ressaltar que o estudo teve uma amostra pequena (8 adultos saudaveis, sendo 4 mulheres
e 4 homens) e os participantes foram encorajados a misturar o suplemento em p6 a um
suco ou qualquer outra bebida eletiva, bem como foram instruidos a manter quaisquer
hébitos alimentares atuais durante o periodo do estudo, o que pode ter interferido nos
resultados.
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Outros estudos focaram mais em avaliar a agdo termogénica do chd verde. Por
exemplo, Gosselin e Haman (2013) quantificaram os efeitos da co-ingestio de EGCG e
cafeina nas respostas termogénicas de uma exposicio ao frio de 3 horas em um grupo
de oito homens sauddveis e ndo aclimatados ao frio. Cada sujeito participou de dois
ensaios experimentais, separados em pelo menos 7 dias, em que a ordem das tentativas
foi atribuida aleatoriamente e seguido por um design cruzado simples-cego, balanceado.
Os participantes ingeriram uma cdpsula de gel de extratos de cha verde com 1600 mg
de EGCG e 600 mg de cafeina (ECV) ou placebo. Observou-se que durante a exposicio
ao frio moderado, a ingestdo do ECV nédo apenas reduz a atividade de tremores, mas
também aumenta a taxa termogénica geral.

Nos resultados encontrados por Yoineshiro et al. (2017) ndo houve alteracio
significativano peso corporal,IMC, massa gorda, massa magra, circunferénciada cintura,
glicose em jejum ou pressio arterial antes e depois do tratamento de 5 semanas com
catequina ou bebida placebo. Contudo, é vdlido ressaltar que a capacidade termogénica
dependente de tecido adiposo marrom (BAT), no caso, a termogénese induzida pelo frio,
aumentou significativamente apds o tratamento com catequina, mas ndo com placebo.
Além disso, os autores demonstraram que uma tnica ingestdo oral de cha de catequina
com cafeina é capaz de aumentar o gasto energético de forma aguda, ao desencadear
a termogénese do BAT, principalmente em individuos com muito BAT e também que
a ingestido didria por 5 semanas eleva cronicamente a capacidade termogénica sem
tremores durante a exposi¢do ao frio moderado, o que sugere o recrutamento de BAT
em adultos sauddveis.

J4 no estudo de Dostal et al. (2016), o consumo didrio de ECV descafeinado por
12 meses ndo foi associado a alteracdes na adiposidade ou hormodnios associados a
obesidade, pois os autores nio encontraram alteracdes nas medidas antropométricas,
composicio corporal e concentragdes circulantes de leptina, grelina, adiponectina ou
insulina. No entanto, apesar dos resultados nido apresentarem diferencas estatisticas
significativas, a diferenca indicou a reducéo na adiposidade visceral nos participantes do
ECV. Além disso, os participantes com IMC inicial mais alto, que foram aleatoriamente
designados para o grupo ECV, mostraram reduc¢io da porcentagem de gordura tecidual
em maior grau do que aqueles designados aleatoriamente para o grupo placebo. Dessa
forma, os autores sugerem que a tendéncia para reducio no tecido adiposo no grupo
suplementado estaria relacionado as catequinas do ECV que podem inibir o acimulo de
gordura abdominal quando consumidos ao longo da vida. Além disso, este estudo avaliou
grupos divididos pela atividade do genétipo COMT (baixo (A/A), intermediario (A/G)
ou alto (G/G), por avaliacdo genotipicas dos participantes) e os autores encontraram,
diferente do estudo de Hursel et al. (2014), que o gendétipo COMT néo modificou o efeito
do ECV em nenhuma varidvel estudada.

No citado estudo realizado por Hursel et al. (2014), que avaliou o gasto energético
em individuos com diferentes perfis genéticos para a enzima Catecol O-Metiltransferase
(COMT), os autores encontraram que o ECV aumentou significativamente a termogénese
e a oxidagdo de gorduras em individuos com o genétipo COMTH, mas nio em individuos
com o gendtipo COMTL. Sendo a diferenca entre GT e placebo muito maiores nos
portadores do gendétipo COMTH em comparagdo com os portadores do gendtipo
COMTL para o gasto energético, quociente respiratério, oxidacdo de gordura e oxidacio
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de carboidratos. Nesse sentido, apesar desse estudo apresentar um numero amostral
pequeno, os autores destacam que o perfil genético dos grupos estudados é um fator
preditivo para a resposta ao ECV. Destacando que a predisposicdo genética pode
desempenhar um papel importante papel no fato de os individuos se benetficiarem ou
nio do chd verde (HURSEL et al. 2014).

Por fim, alguns estudos focaram no metabolismo lipidico e gasto energético,
como o estudo de Faria et al. (2022), que demonstrou que a ingestdo aguda da infusédo
de C. sinensis aumentou significativamente o GER (gasto energético em repouso) em
comparacio com o tratamento controle. Porém, também aumentou a sensacio de fome.
Além disso, como o chéd verde foi administrado como infuséo, o estudo néio foi cego. O
estudo destaca que é necessdrio verificar se esse aumento do gasto energético pode ser
util em medidas dietéticas, uma vez que pode ser clinicamente irrelevante (FARIA et al.,
2022).

Ja no estudo de Lisonwska et al. (2012), realizado com oito individuos obesos,
com idade entre 56 e 65 anos e sindrome metabdlica, durante 3 meses, observaram-se
mudancas significativas nadigestdo e absorcio delipidios. Isso ocorre, pois, as catequinas
influenciamnaatividadedalipasepancreatica,aumentandoaquebradoslipidiosemacido
graxo e glicerol. Além disso, o chd verde atua na captacio de lipidios pelos enterdcitos
jejunais, facilitando a digestao desses lipidios pela lipase pancredtica. Entretanto, todos
esses efeitos provavelmente néo tiveram a¢io no limen intestinal dos individuos, ja que
nio resultou em mudancas significativas nos parametros antropoldgicos bésicos (peso
corporal, IMC, CC, RCQ), teor de gordura corporal (expresso como valores absolutos e
relativos), bem como do gasto energético.

Martin et al. (2014), com uma populacido de 15 homens com idade média de 24
anos, avaliou os efeitos do tratamento com extrato de chd verde de curto prazo no GER
durante o exercicio e desempenho em contra-reldgio. No estudo, a populacdo ingeriu
o extrato de chd verde (3x por dia = 1.000 mg/d) ou o placebo por 2 dias em um estudo
cruzado duplo-cego (cada um separado por um periodo de wash-out de 1 semana). O GER
foi utilizado em jejum. Os individuos entdo ingeriram um café da manha padronizado
(~5,0 kcal-kg-1) e 90 minutos depois realizaram uma sessio de ciclismo de 60 minutos
em uma intensidade correspondente a oxida¢do maxima de gordura individual (44 + 11%
VOZ2pico), seguida por um TT de 250 kJ. Concluiu-se que o GER, o consumo de oxigénio
corporal total (VO2), as taxas de oxidacdo do substrato e os dcidos graxos livres durante
o exercicio em estado estaciondrio ndo foram diferentes entre os tratamentos.

Ja o estudo de Randell et al. (2014), recrutou 19 homens sauddveis e magros para
investigar se a duracéo da ingestéo de extrato de chd verde descafeinado desempenha
um papel no aumento das taxas de oxidag¢do de gordura durante o exercicio de
intensidade moderada. O grupo ingeriu chd verde descafeinado e placebo por 28 dias,
separados por um periodo de washout de 28 dias. Percebeu-se que um, sete ou vinte
e oito dias de ingestdo de cha verde descafeinado néo alterou as taxas de oxidacgdo
de gordura durante o exercicio em homens fisicamente ativos em comparagio com
placebo, sugerindo que a alimentacdo com o chd verde descafeinado nido apresenta
alteracdo mensuravel no metabolismo da gordura em individuos sauddveis.
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Diante da andlise dos estudos supracitados, deve-se considerar que o nivel
de evidéncia é maior nos estudos de Chen et al. (2016), Faria et al. (2022), Hursel et
al. (2014), Rondanelli et al. (2022) e Yoineshiro et al. (2017). Isso ocorre, pois, esses
trabalhos obtiveram as informacgdes a partir de ensaios comparativos, duplo-cegos e
randomizados, considerados padriao-ouro para verificacdo da eficicia de medicamentos
(FAUSTINO, DE ALMEIDA, ANDREATINI, 2010). Em contrapartida, o estudo de Gosselin
e Haman (2013) apresenta menor evidéncia por se tratar de estudo piloto do tipo ensaio

clinico cruzado simples-cego.

Quanto aos resultados apresentados, evidenciou-se que: os estudos realizados
por Chen et al. (2016), Faria et al. (2022), Rondanelli et al. (2022) e Gosselin e Haman
(2013) obtiveram resultados positivos quanto a acdo do chd verde sobre termogénese,
gasto energético, parAmetros antropomeétricos e metabdlicos; os estudos de Yoineshiro
et al. (2017), Dostal et al. (2016) e de Hursel et al. (2014) encontraram divergéncias nos
seus resultados sobre a acdo do cha verde, que poderia variar entre os individuos devido
a diferencas de IMC, genética ou quantidade de BAT; os estudos de Janssens et al. (2015),
Blicher, Bartholomae e Kressle. (2021), Lisowska et al. (2015), Martin et al. (2014), Randell
et al. (2014) e Mielgo-Ayuso et al. (2014) ndo demonstraram diferencas significativas
quanto ao uso do chd verde no aumento da termogénese, gasto energético, parametros

antropométricos ou outros parametros metabdlicos avaliados.

Salienta-se, porfim,adificuldade napadronizaciodasdosesnosdiferentesestudos
incluidos na presente revisio, a variacdo do tempo de tratamento e a heterogeneidade
dos grupos experimentais. Assim, as diferencas metodoldgicas utilizadas pelos estudos
devem ser levadas em consideracio ao avaliar os resultados da eficdacia do cha verde,
bem como a variagdo das substancias quimicas contidas nas preparacdes de chd verde
analisadas. Portanto, existem limitagdes para a efetiva comparacgio entre os estudos

analisados.

CONSIDERAGOES FINAIS

Embora a presente revisdo tenha evidenciado efeitos positivos do uso do cha
verde natermogénese, metabolismo delipidios e marcadores metabdlicos, é importante
ressaltar que nem todos os estudos corroboram esses achados. As divergéncias nos
resultados encontrados destacam a necessidade de pesquisas mais rigorosas e bem
controladas, com amostras maiores e, de preferéncia, uso de dose padrio de chd verde
com teor padronizado de catequinas, considerando as complexidades individuais e
genéticas envolvidas, a fim de contribuir para uma melhor compreenséio dos efeitos do

chd verde no metabolismo energético e no peso corporal.
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INTRODUGAO

A populacdo feminina foi fortemente marcada por ser a estrutura da
sociedade, a ocupar inimeras atribuicdes como a de maéie, esposa, doméstica,
provedora do lar e tempos depois, a de profissional do mercado de trabalho. O
acumulo de func¢des proporciona a mulher néo sé o cansacgo fisico, mas inimeros
tipos de adoecimentos que as fazem serem figura marcante nos servigos de satde
(RICHTER; GEVEHR, 2021).

Entretanto, mesmo com a procura, as resolutivas para o adoecimento
feminino nem sempre eram respondidas. Em paises como o Brasil, as politicas
voltadas para esse publico surgiram apenas nas primeiras décadas do século XX e
ainda muito voltadas a gravidez e ao parto, s6 havendo melhora no cendrio com a
chegada do Sistema Unico de Saude (SUS) (RICHTER; GEVEHR, 2021).

Acercadas mulheres rurais em especifico, aliteratura traz que as populacdes
que vivem nesse meio dispdem de vulnerabilidades relacionadas as necessidades
em saude e a qualidade de vida. Os eixos que englobam essas vulnerabilidades
ultrapassam a questio de apenas acessibilidade, mas relacionam-se a resposta
inefetiva de profissionais, a falta de recursos tecnolégicos materiais e imateriais
e a prépria compreensio dos mecanismos de saiide em acolher todas as questdes
que envolvem esse modo de andar a vida (SOUZA et al., 2020).

Mediante esse cendrio, as mulheres rurais sempre buscaram meios néo
convencionais de cuidar de si e de seus semelhantes, partindo da cultura local e
de suas crencgas. Um dos principais modos de cuidado encontrado nesse ambito
advém do uso de plantas medicinais. No Brasil, o uso de plantas medicinais é uma
heranca herdada da mistura entre povos europeus, africanos e indigenas que
realizavam preparos medicinais para tratar diversos adoecimentos, esse modo de
cuidar-se foi perpetuado em diversas regides brasileiras com o passar dos anos,
mantendo-se viva até os dias de hoje (ROCHA, 2019).

Assim, dado o fato de ser uma prdatica milenar, as plantas medicinais
adentraram no rol das Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS).
No contexto do SUS essas modalidades terapéuticas foram regulamentadas
através da Politica Nacional de Prdticas Integrativas e Complementares (PNPIC)
lancada em 2006, que orienta a implantacio e a valorizacdo dessas terapéuticas
em todos os niveis de assisténcia, as considerando instrumentos favordveis para
as praticas em saude (CALVI, RABI, VIANNA, 2021).

Diante do exposto, o objetivo deste trabalho é descrever uma vivéncia de
troca de aprendizados sob o uso do 6leo de coco como terapéutica ginecoldgica de
mulheres rurais.

METODOLOGIA

Trata-sedeumestudodescritivo que segue o modeloderelatode experiéncia.
Esta experiéncia surgiu de uma vivéncia em equipe, durante um dia de rotina de
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atendimentos de consulta ginecolégica no nivel de Atencdo Primdria em saude
(APS) de uma Estratégia de Satide da Familia (ESF) na Zona Rural do municipio de
Siao Miguel, Rio Grande do Norte.

O momento de educagido popular deu-se no més de dezembro de 2022,
antes da realizacdo das consultas ginecoldgicas de enfermagem contando com a
participacdodaequipebdsicadeestratégiade satide da familia (médico,enfermeiro
etécnicode enfermagem) sendo mediada pela enfermeira atuante da equipe. Como
publico participante, o momento contou com 10 mulheres residentes na zona
rural do respectivo municipio com faixa etdria de 18 a 49 anos, que se dispuseram
a discorrer e trocar informacdes sobre alguns cuidados naturais realizados pelas
mesmas correspondentes a saide intima.

O estudo nio necessita de aprovagio do comité de ética, tendo em vista que
as informacgdes apresentadas sido experiéncias pessoais vivenciadas. Contudo,
ressalta-se que todos os principios éticos foram seguidos conforme a resolucio
466/2012.

Primeiramente, realizou-se uma roda de conversa na sala de reunido da
unidade onde as mulheres foram orientadas a apresentar-se e contarem quais
as principais queixas, e seus histdéricos ginecoldgicos. Entre as ocorréncias mais
citadas estdo os episédios de: “ressecamento e /ou auséncia de lubrificacio”,
“corrimento esbranquicado ou de coloracdo escurecida e com odor” e “coceira
vaginal”.

RESULTADOS EDISCUSSAO

As infec¢des do trato reprodutivo feminino sido consideradas problemas
importantes, tendo em vista que sido frequentes e que possuem sintomatologia
desconfortdvel que pode gerar prejuizos psicoldgicos e afetar a qualidade de vida
da mulher, bem como sua atividade sexual e também por facilitar a aquisicido e
transmissdo do virus da imunodeficiéncia humana (HIV). Neste contexto, essas
infeccdes podem apresentar se como vaginites, que sio ocasionadas por situagdes
onde o meio ambiente vaginal composto majoritariamente por lactobacillus vivencia
uma alteracido devido a presenca de outros micro-organismo e por isso inflama-se,
ou vaginoses (LINHARES et al., 2019).

Asvaginoses que também possuem presenca de outros micro-organismos, mas
nio necessariamente hd um processo inflamatdrio. As vaginoses e vulvovaginites
sdo as queixas mais presentes nas consultas de ginecologia, correspondendo a cerca
de 40% da demanda de consultas. Geralmente, os sintomas relatados sido presenca
de corrimento vaginal consideradvel e de coloracdo e aspectos varidveis, podendo
vir acompanhados de odor fétido, prurido, queimacido ou ardor na regifo intima,
dispareunia e disuria sendo que a delimitag¢ido dos sintomas vai depender do agente
causador (LINHARES et al., 2019).

Nos relatos quanto aos tratamentos utilizados para esses adoecimentos, as
mulheres mencionaram a utilizacio dos métodos convencionais que partem da
realizacdo da coleta do citopatoldgico, a utilizacdo de pomadas e évulos vaginais.
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Os tratamentos mais usados estdo baseados em fdrmacos de ingestdo oral, uso
topico como pomadas, e 6vulos de insercido vaginal. Comumente essas medicagdes
sdo chamadas azédis. Os azdis orais podem apresentar melhor taxa de cura que os
produtos tépicos, além de que sdo melhores aceitos por mulheres pela praticidade e f4cil
administracio. Quando se trata de azdis do tipo antifungicos, estes possuem melhor
resultado que os tratamentos baseados em antibioticoterapia ou composi¢des mistas
com antibioticoterapia + antifiingico. E cabivel lembrar que alguns desses tipos de
tratamentos farmacoldgicos possuem restri¢cdes para algumas mulheres, principalmente
quando se encontram em periodos gestacionais, adicionalmente, em casos que a
candidiase é recorrente o uso repetitivo de um produto pode diminuir a efetividade do
mesmo (PREZZI, 2021).

Por outro angulo do discurso, algumas dessas mulheres manifestaram a utilizacéo
de métodos nio tiao corriqueiros, como o uso do dleo de coco, sendo um dos preparos
essenciais para cessar os tipos de queixas citadas no inicio da roda de conversa.

Quanto ao 6leo de coco sua aplicabilidade serve para o tratamento prurido vaginal
e para tratamento do ressecamento vulvovaginal. O prurido vaginal costuma aparecer
acompanhado de corrimento esbranquicado, muito caracteristico aos acometimentos
por candidiase. A aplicacdo do 6leo deve acontecer de modo tépico e deve-se utilizar
apenas o 6leo extravirgem que deve ser armazenado em recipiente higienizado para
evitar a proliferacdo de microrganismos.

Durante a noite com a regido intima devidamente higienizada, a mulher deve
realizar, com as méos limpas, a massagem da regido vulvar com o éleo na parte externa
do 6rgio genital. No dia seguinte, a mulher deve realizar a lavagem de sua regido
intima retirando todo excesso, a retirada do dleo é importante para evitar queimaduras
e assaduras com a substancia no correr do dia. Néio se deve realizar atividade sexual
durante o uso do 6leo de coco, a fric¢do do ato sexual pode levar a substancia para regides
do colo do ttero e causar irritacdo local.

Devido aos efeitos colaterais causados pelos métodos convencionais, busca-
se cada vez mais pesquisar e introduzir o uso de produtos vegetais e naturais para a
cura da candidiase. Os compostos naturais sdo considerados promissores por serem
fontes inesgotdveis de ativos antimicrobianos, ademais que ha pequenas chances de os
microrganismos desenvolverem resisténcia aos mesmos por terem pouca toxicidade. A
capacidade desses compostos de desenvolverem atividade antiftiingica estd diretamente
relacionada a seus mecanismos de ac¢des de sintese de componentes de parede celular e
sintese de proteinas e esfingolipidios. Esta alternativa terapéutica pode ser usada como
tratamento de escolha ou complementar, sendo que um dos preparos mais escolhidos
sdo os bleos (SILVA et al., 2020).

O 6leo de coco, por exemplo, é um dos produtos mais promissores para uso in
natura ou para criacdo de fitoterdpicos e preparos. Esse 6leo possui sua composi¢io
formulada por aproximadamente 92% de dcidos graxos saturados, ou seja, triglicerideos,
sendo que esta conformacdo permite que sua aplicabilidade tenha ac¢des antivirais,
antimicrobianas e antibacterianas. Cientificamente, as pesquisas ja feitas até entdo, citam
diversos micro-organismos que podem ser combatidos por meio do uso terapéutico
correto do dleo do coco, sendo um destes a Candida Albicans (MENDES, 2017).
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Ao seguimento da conversa, as mulheres mencionaram como foi a descoberta
desses aprendizados, sendo o didlogo de mae para filha, ou entre os vizinhos locais o
principal meio para essa propagacéo.

CONSIDERAGOES FINAIS

Diante o exposto, nota-se que as mulheres possuem indmeras queixas
ginecoldgicas, e que embora procurem o servi¢o de satide, muitas vezes tentam resolver
essas problematicas de modo préprio, partindo dos aprendizados e preceitos culturais
que precisam ser ouvidos e acolhidos dentro dos ambientes de satide.

E se necessdrio, que os profissionais se capacitem para entender e saber a respeito
dessas praticas de modo a complementar os saberes de tradi¢do a ciéncia para que esta
medicina alternativa se torne cada dia mais segura e duradoura.
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INTRODUGAO

A ansiedade é um dos transtornos mentais mais comuns na populacdo mundial.
Em 2019, a prevaléncia mundial foi estimada em 8,31 % na populacio global e é mais
comum em meninas (10,73 %) do que em homens (5,7 %). Nos Estados Unidos, essa
estimativa é de 7,72 % para a populagio feminina e 4,4 % para a populagdo masculina.
No Brasil, a ansiedade prevalece no publico teminino sendo quase duas vezes maior
do que o masculino (INSTITUTE FOR HEALTH METRICS AND EVALUATION - IHME,
2020).

Fatores diversos estdo relacionados aos problemas mentais, sejam eles no contexto
ambiental, cultural, social, econdmico, educativo, de trabalho e de acesso a servicos de
saude, identificados como estressores psicoldgicos e ambientais. E visto que a ansiedade
atingird milhares de pessoas no mundo todo, de acordo com um estudo realizado em
44 paises, que estimou que cerca de 7,3% desses individuos (BAXTER et al, 2013) estéo
com o transtorno de ansiedade (TA), sendo que esse nimero aumentara gradativamente
devido aos acontecimentos mundiais, como por exemplo a pandemia da Covid-19.

De acordo com o Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais - V o
Transtorno de Ansiedade (TA) ird incluir caracteristicas de medo, ansiedade excessiva
e perturbacdes comportamentais, sendo que a ansiedade ira diferir do medo, quanto a
sua caracteristica de antecipar ameacas futuras, tendo um comportando de cautela e
preparacio para um perigo iminente (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION et al.,
2014).

OTAtrazconsigo o prejuizo dobem-estar doindividuo atetado, seja pararealizacido
de atividades rotineiras, seja para viver uma vida de forma leve e sadia (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION et al., 2014; MACHADO et al., 2016). Algumas situacoes
sdo vivenciadas com grande sacrificio e sofrimento, o que pode levar ao abandono de
atividades antes prazerosas e rompimentos de interagdes sociais. Assim, é importante
que haja a identificacdo precoce do transtorno para que seja realizado o tratamento e o
quadro da doenca néo se agrave (COSTA et al., 2019).

As Prdticas Integrativas e Complementares (PICS), sdo saberes e praticas em
saude voltadas para um olhar atento para com o individuo, fortalecendo o vinculo
terapéutico, da escuta acolhedora, em sua totalidade de forma humanizada, articulando
espirito, corpo e mente.

Segundo o Ministério da Saude, por meio da Secretaria de Atencio Bdsica, as
PICS, em nivel nacional, sdo direcionadas a todos os servicos integrados de satde,
como atencdo bdsica e servicos de média complexidade e alta, com um total de 9.350
estabelecimentos no pais. Prestou 56% dos atendimentos individuais e grupais com
as praticas em municipios brasileiros no ano de 2016, incluindo aproximadamente
8.239 (19%) unidades de atencido primaria com PICS, distribuidas em 3.173 municipios
autdnomos. 54% das cidades autonomas do Brasil sdo habitualmente divididas pelos
27 Estados e Distritos Federais e todas as capitais do Brasil. Cabe destacar que as PICS
possuem uma maior amplia¢iio na atencio primaria (RUELA et al., 2019).
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No Estado do Rio Grande do Norte (RN), a Lei n° 10.933 de 17 de junho de 2021
dispde sobre a Politica Estadual de Praticas Integrativas e Complementares (PEPIC) na
rede de servicos disponibilizada pelo SUS, onde a Governadora do Estado Fatima Bezerra
sancionou a Lei que normatiza a PEPIC, instituindo as diretrizes de organizacéo dessas
praticas em todos os niveis de atenc¢io a satide, onde devem ser inclusive inseridas dentro
dos Programas Nacionais de Satdde na Escola, Satide Prisional, Satide Mental e com uma
maior prioridade na Atencido Bdsica e nas Estratégias de Ateng¢do a Satde da Familia.

E constatado que o trabalho dessas priticas faz diferenca na qualidade vida de
tantas pessoas, onde, no RN, vé-se difundir por meio de nicleos, tendo como exemplo o
Ntcleo de Praticas Integrativas e Complementares (NUPICS), que foi institucionalizado
em 2018 e estd vinculado a Faculdade de Enfermagem (FAEN) da Universidade do Estado
do Rio Grande do Norte (UERN), o qual se configura em nticleo de extensio que articula
em seu cerne o ensino, a pesquisa e a humanescéncia de forma efetiva.

A auriculoterapiacomo uma pratica milenar chinesa, que visa o equilibrio do corpo,
mente e espirito, demanda a utilizacdo de um protocolo auricular que seja destinado
para a diminui¢do dos sintomas da ansiedade, bem como para um autoconhecimento e
uma melhor condicio de vida no que se diz respeito 4 motivacio que leva a tranquilidade
e satisfacio, pois, de acordo com Loricchio e Leite (2012), quanto mais o sujeito tiver
uma autoconfianca enxergando a sua capacidade de conseguir realizar suas atividades,
melhor ele saberd lidar com os sintomas da ansiedade.

Considerando a auriculoterapia como uma op¢io terapéutica de baixo custo,
sendo ela uma pratica com vistas 4 humanizacio e na integralidade e, ao observar que os
problemas de ansiedade estdo a assolar o mundo cada vez mais, se vé a importancia de
intervir com uma pratica que trabalhe o corpo e a mente, dando o devido valor ao sujeito,
o considerando fonte importante no seu processo de cura.

Técnicas ndo farmacoldgicas, como a auriculoterapia, que tém demonstrado
na literatura serem eficazes no tratamento e alivio da ansiedade, depressio e estresse,
podem ser eficazes na prestacio de cuidados de saide a esses profissionais de
enfermagem (KUREBAYASHI et al., 2017; PRADO et al., 2018). Dessa forma, o estudo
objetiva sintetizar as pesquisas realizadas com auriculoterapia e seus devidos protocolos
utilizados para ansiedade.

REFERENCIAL TEORICO

Considerada uma condig¢édo inata do ser humano, a ansiedade serve de um tipo
de motivagio para o desempenho de atividades didrias. No entanto, quando se torna
intensa, pode acarretar o desenvolvimento do transtorno de forma patolédgica. Os
sintomas podem ser caracterizados de leves a graves, podendo acontecer de forma
episddica ou cronica, dessa forma é considerado a segunda causa de problema
mentais no mundo (MENTAL HEALTH FOUNDATION - MHF, 2016; IHME, 2020).

Um estudo realizado por Barros e seus colaboradores (2020), para avaliar a
frequéncia de tristeza, depressio, nervosismo, ansiedade e problemas de sono na
populagdo adulta brasileira, demonstrou que 31,7% dos idosos e 69,5% dos adultos
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jovens se sentiam nervosos ou ansiosos frente a pandemia da Covid-19, durante a qual a
prevaléncia de nervosismo e ansiedade se vé de forma mais abundante nos mais jovens
do que nos idosos.

A Medicina Tradicional Chinesa (MTC) apresenta um sistema médico
holistico que se originou na China ha milhares de anos. Os bloqueios e estagnac¢des
no fluxo de energia sdo a causa da desarmonia e da disfuncéo. A linguagem utilizada
simboliza as leis da natureza e valoriza as inter-relacdes harmoniosas entre as
partes que buscam equilibrio. Como base, aponta para a teoria do yin e yang, a
divisdo do mundo em duas forcas, ou o principio bdsico da interpretacido de todos
os fendmenos em formas complementares e opostas. A satide e a cura ocorrem
quando esse fluxo ¢é livre e facil, permitindo um equilibrio dinAmico entre os dois
polos do yin e do yang.

A saude pode, portanto, ser vista como a capacidade de responder
adequadamente aos frequentes desafios de uma vida em constante mudanca e
de manter o equilibrio, a integridade e a coeréncia. Dessa forma, o objetivo deste
conhecimento é obter um meio de equilibrar essa dualidade (BRASIL, 2006). Na
MTC, a ansiedade é causada pela falta de uma substancia yin (energia que produz
frio), ou por um padrio de desarmonia energética, como excesso de calor (energia
yang), ou ambos ao mesmo tempo (CAMARGOS & CORREA, 2016).

As PICS se fazem complementares e integradas a medicina moderna por
compreender o ser humano em todas as partes que o compdem (BRASIL, 2006), o
que levaaimportanciadeintegracio entre ambas. De acordo com estudos realizados
por Novak (et al., 2020, p. 4) “para a MTC, a ansiedade é um sintoma de desarmonia
em um dos cinco principais érgios do corpo: o coracgio, o pulmio, o bago-pancreas,
o figado ou os rins. E mais marcada pela desarmonia do shen, que significa espirito
e reside no coracgio”.

A auriculoterapia é uma pratica milenar da Medicina Tradicional Chinesa,
inserida nas PICS, que contribuem para o ajuste da organica psiquica do individuo
por meio da estimulacdo de pontos energéticos, com vistas no cuidado integrador,
restabelecimento da saude e equilibrio energético nos canais de energias e 6rgios,
que visualiza a orelha como um microssistema, onde serdo realizadas pressdes em
pontos especificos do pavilhdo auricular, também chamados de pontos reflexos,
que, sofrendo um estimulo, irdo obter respostas para érgéos e sistemas de acordo
com a sintomatologia do individuo (BRASIL, 2015).

Alguns estudos sugerem pontos especificos para tratamento da ansiedade

como o Shenmen, Rim, Simpdtico, Ansiedade 1 e 2, Sistema Nervoso Auténomo,
Coracio, Tronco Cerebral, Figado 1 e 2 (CORREA, 2020; NOVAK, 2020).

E evidenciado através de pesquisas envolvendo a auriculoterapia e seus
efeitos na ansiedade que esta técnica reduziu significativamente a sintomatologia
da ansiedade (CORREA, 2020).
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METODOLOGIA

A presente pesquisa trata-se de uma revisdo integrativa (RI), baseada nos
conceitos e métodos de Soares e seus colaboradores (2014), onde estes autores
descrevem a revisdo integrativa como um tipo de revisido de literatura que retne
os resultados de estudos desenvolvidos por meio de diferentes metodologias,
permitindo que os revisores sintetizem achados sem enfraquecer as associacgdes,
incluindo sistemas epistemolégicos de estudos empiricos. Para tornar esse processo
légico, sem absurdos epistemoldgicos, a RI exige que o avaliador analise e sintetize
de forma sistemadtica e rigorosa os dados primadrios. Na satude, a revisido integrativa
de literatura é utilizada a partir da sintetiza¢do dos achados na literatura cientifica a
fim de discernir e entender as vulnerabilidades advindas da populacio.

Para o levantamento dos manuscritos, os bancos de dados utilizados foram:
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), National Library of Medicine (Medline via
PubMed), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e
Scientific Electronic Library Online (SciELO). Os Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS, 2018, 2020) utilizados foram: auriculoterapia/auriculotherapy; ansiedade/
anxiety.

Para realizacdo do levantamento dos artigos existentes que abordassem a
auriculoterapia como tratamento para ansiedade, partiu-se da questio problema
norteadora: “Como a auriculoterapia pode contribuir para reducido do nivel de
ansiedade?”. O cruzamento foi feito pela busca avangada, utilizando-se o booleano
and. A busca foi realizada por meio dos descritores auriculoterapia/auriculotherapy
and ansiedade/anxiety.

Os critérios de inclusdo utilizados foram artigos com textos completos
que abordassem dados que coincidissem com a questido norteadora, sendo texto
completo, gratuito, nos idiomas portugués, inglés, espanhol e chinés, publicados a
partir de janeiro de 2017 até agosto de 2022. Foram eliminados os artigos duplicados,
trabalhos de conclusido de curso, dissertacgdes e teses, e pesquisas que ndo abordassem
o tratamento da ansiedade por meio da auriculoterapia.

Os artigos utilizados nesta revisdo integrativa foram organizados em um
quadro sindptico, contendo: base de dados; titulo; autores/ano de publicacio;
objetivos e pontos auriculares abordados.

Ressalta-se que esse tipo de estudo nido requer revisio por um comité de
ética e pesquisa. Utilizaram-se somente manuscritos abertos ao publico, e todos os
padrdes éticos relativos a preservacio de direitos autorais e citagdo de fontes foram
respeitados.

RESULTADOS EDISCUSSAO

A selecdo dos artigos foi realizada mediante a busca, sem filtros, com os
descritores auriculoterapia/auriculotherapy and ansiedade/anxiety, a partir da
qual foram achados 167 artigos nas bases de dados BVS (Medline 23, LILACS 23),
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SciELO 16, LILACS 25 e Medline via Pubmed 80. Inicialmente, foram excluidos 101
artigos ao inserir os filtros: textos gratuitos, idiomas portugués, inglés, espanhol e
chinés, publicados a partir de janeiro de 2017 até agosto de 2022, onde, apds essa
selecdo, restaram 63 artigos, sendo BVS (Medline 15, LILACS 15), LILACS 15, Medline
via Pubmed 13 e SciELO 5. Ao analisar sobre a duplicidade de artigos referentes as
bases de dados ,sobraram 30, sendo: BVS: (Medline 15, LILACS 11) e Medline via
Pubmed 4.

Ao realizar a leitura de titulo e resumo para andlise, foram excluidos 20
artigos por nido estarem ligados a temdtica envolvendo auriculoterapia no
tratamento de ansiedade. Logo, 10 estudos foram incluidos para leitura de forma
integral. O fluxograma na Figura 1 corresponde a estruturacdo na qual fora
realizada esta revisio.

Figura 1 - Fluxograma das etapas realizadas na selecio dos artigos.

Dos 10 artigos incluidos nesta revisdo integrativa, 3 se encontravam na base
de dados Medline via BVS e 7 no LILACS via BVS (Quadro 1). Desse total, os 10 artigos
selecionados foram publicados entre os anos de 2017 a 2021.

Entao, foi realizada a leitura dos estudos de forma minuciosa e critica de
cada artigo, os quais foram lidos de forma integra para assim averiguar os objetivos
dos trabalhos e os pontos auriculares utilizados baseados na questido norteadora
proposta.
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Quadro 1. Sinopse dos artigos realizada através da revisdo integrativa de janeiro 2017 a

agosto 2022, organizada por bases de dados, titulo, autores/ano, objetivos e pontos auriculares

utilizados ou mais eficazes de acordo com cada estudo.

ede Titulo Autores/ano Objetiv
dos
Medline Efeitos da Correa et al,, Identificar as Shenmen, Rim,
via BVS auriculoterapia sobre | 2020. evidéncias Sistema Nervoso
o estresse, ansiedade disponiveis na Autébnomo,
e depressdo em literatura cientifica | Coragdo, Tronco
adultos e idosos: acerca dos efeitos | Cerebral e Figado
revis@o sistematica da auriculoterapia | 1e 2.
no tratamento
do estresse, da
ansiedade e da
depress@o em
adultos e idosos,
analisando
Os principais
protocolos para
a aplicagdo da
intervengdo.
Medline Effectiveness of Mafetoni et Avaliar a Shenmen,
via BVS auriculotherapy on al.,,2018 efetividade da Utero, drea de
anxiety during labor: auriculoterapia neurastenia e
a randomized clinical sobre a ansiedade | endécrino.
trial. de mulheres
durante o trabalho
de parto.
Medline Auriculotherapy Kurebayashi et Avaliar a Shenmen,
via BVS to reduce anxiety al,, 2017 efetividade do tranquilizante,
and pain in nursing protocolo auricular | tdlamo, sistema
professionals: a para reducdo de autonémico ou
randomized clinical ansiedade, dor simpdtico e ponto
trial. (APPA) e melhoria | zero.
de qualidade de
vida em equipe de
Enfermagem de
um hospital.
LILACS via | Auriculoterapia Herndndez Comparar a Corac@ole?2,
BVS y tratamiento Hervis et al,, 2019 | evolugdo clinica laringe, shenmen e

habitual en nifios
con tartamudez en
Municipio Matanzas.
Afo 2017

dos pacientes
com o tratamento
habitual e

com a adi¢cdo de
auriculoterapia.

ansiolitico.
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LILACS via | La auriculopuntura Maury-Sintjago | Determinar o efeito | Shenmen, sistema
BVS disminuye los niveles et al, 2018 da acupuntura simpdatico,
de ansiedad en auricular na boca, duodeno,
adultos chilenos con ansiedade, estbmago, sede,
malnutricién por Ingestdo nutricional | fome, gldndula
excesso. e medidas secrecdo e ponto
antropomeétricas zero.
em chilenos
com excesso de
desnutri¢do
LILACS via | Evidéncias cientificas Mascarenhas et | Identificar na N&o cita.
BVS sobre métodos ndo al., 2019 literatura nacional
farmacolbgicos para e internacional,
alivio a dor do parto. estudos sobre
a eficacia de
métodos ndo
farmacolégicos na
reducdo da dor do
parto
LILACS via | Efeitos da Silva et al, 2020 | Avaliar os efeitos TriGngulo
BVS auriculoterapia da auriculoterapia | Cibernético
na ansiedade de nos niveis de (Shenmen, Rim e
gestantes no pré-natal ansiedade Simpético), tronco
de baixo risco. em gestantes cerebral, bago e
atendidas em pré- | ansiedade.
natal
de baixo risco.
LILACS via | Uso da auriculoterapia | Graga et al, Identificar as Shenmen, rim,
BVS no controle da 2020 contribui¢cées da diafragma,

lombalgia, ansiedade
e estresse de
profissionais do
sistema penitencidrio.

auriculoterapia
para a promogdo
da qualidade

de vida de
profissionais

do sistema
penitencidrio.

figado, coragéo,
tronco cerebral e
ansiedade.
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LILACS via | Acupuntura e Aradjo et al, Identificar Néo cita.
BVS auriculoterapia 2020 na literatura

no tratamento evidéncias

de ansiedade ou relacionadas a

depress@o em adultos acupuntura e

e idosos: qual éa auriculoterapia

eficécia/efetividade no tratamento

e a seguranga da de ansiedade ou

acupuntura e da depress@o em

auriculoterapia adultos e idosos.

para o tratamento

da ansiedade ou

depress@o em adultos

e/ou idosos?
LILACS via | Auriculoterapia Oliveira et al, Avaliar o efeito Shemen, rim,
BVS em profissionais 2021 antes e depois de Sistema Nervoso

de enfermagem
na pandemia do
coronavirus: estudo de
casos multiplos.

uma sessdo de
auriculoterapia
nos niveis de
ansiedade,
depressdo e

Simpatico (SNV),
alegria, ansiedade,
antidepressivo,
coragdo,
enddcrino, pulmdo

estresse nos e relaxamento

profissionais de muscular.
enfermagem
escalados

para atuar na
assisténcia durante
a pandemia do

coronavirus.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Os trabalhos apresentaram vdrias vertentes relacionadas ao wuso da
auriculoterapia, no tratamento para a ansiedade associado a fatores externos e
internos do ser humano e suas singularidades. A proposta foi realizar uma discusséo
que enxergasse todas as vertentes, as quais estdo relacionadas a esta condi¢ido do

individuo ansioso.

Mafetoni e seus colaboradores (2018) demonstraram, através de uma pesquisa
realizada com mulheres submetidas a estimulos por microesferas de cristais nos pontos
auriculares: shenmen, ttero, drea de neurastenia e enddcrino, mantiveram o controle
da ansiedade durante a fase mais ativa do trabalho de parto, onde geralmente ha o
aumento da ansiedade, - como fora evidenciado nos grupos placebo e grupo-controle
que ndo tiveram esse mesmo tratamento, na pesquisa em questdo. Constatou-se que
o fato de néo ter havido aumento nos escore de ansiedade no grupo que passou pela

intervencio jd indica a utilidade dessa terapia durante esse fato.
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E evidenciado que o ponto Shenmen esta presente em todos os protocolos
fornecidos nos estudos selecionados. De acordo com Silva e seus colaboradores
(2020), o triangulo cibernético (Shenmen, Rim e Simpadtico) sdo considerados como
pontos de abertura, usados para realizar a ativacdo de todos os outros pontos que
serdo utilizados, onde o mesmos relatam ainda que os conjuntos desses pontos
atrelados ao tronco cerebral, bago e ansiedade possuem a func¢io de acalmar a
mente e o espirito, reduzindo assim a ansiedade e leva a producédo de analgesia e
sedacio

Corréa e seus colaboradores (2020) relatam através de uma revisio
sistemadtica que pesquisas evidenciaram o uso dos pontos auriculares nos protocolos
de ansiedade: Sistema Nervoso Autdonomo ou Simpdtico. Mediante a comprovacio
da efetividade e utilizacdo desses pontos em mais de um estudo, os pesquisadores
recomendam a utilizacdo deles em mais novas pesquisas. Estes relatam que néo
existe um consenso em relacio a quantidade de sessdes, onde foi visto que houve
uma variacdo de uma a 24 sessdes, com uma média de 11 com efetividade em seus
resultados.

Vé-se que as interveng¢des com a pratica sdo oferecidas como estratégia que
gera acolhimento e cuidados ao individuo, respeitando suas individualidades frente
a nova terapéutica, antes desconhecida em sua maioria.

A técnica de auriculoterapia pode ser considerada segura, dado que néo
houve registro de eventos adversos significativos percebidos pelos sujeitos das
pesquisas.

CONSIDERAQéES FINAIS

Os estudos realizados observam o potencial da terapia auricular no
tratamento de distiurbios emocionais como ansiedade, depressio e estresse. As
pesquisas observadas neste trabalho evidenciaram casos e estudos que comprovam
a eficdcia no uso da auriculoterapia como mecanismo de tratamento de transtornos
mentais, em especial a ansiedade.

Novas pesquisas em novas populacdes e em diferentes contextos e
configuracdes culturais sdo propostas para confirmar os resultados.

A terapia auricular é, portanto, uma prdatica milenar aplicada a partir de
raciocinio diagndstico filosoficamente sélido, condizente com os principios do
cuidado humanizado e integral.
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INTRODUGAO

O método cientifico entende que para compreendermos um objeto, devemos
fragmentd-lo. Dividir o objeto em partes permitiria se fazer uma andlise clara e objetiva;
entender os pequenos pedacos que compdem um objeto de estudo levaria o pesquisador
a compreendé-lo em sua totalidade.

René Descartes prop0s que através da decomposi¢ido do problema em pequenas
partes se chegaria a verdade. Tal caracteristica definiria uma das bases da pesquisa
cientifica. E inegdvel que este método trouxe avancos cientificos e tecnolégicos, mas
tal prdtica tornou-se tio introjetada na cultura ocidental que passamos a aplicar esta
segmentacio em vdrios aspectos de nossas vidas, inclusive em nossa visdo sobre nés
mesmos, separando nosso corpo de nossa mente e de nossas emocdes (DAMASIO, 2012).

Quando passamos a nos perceber em partes, separadas e até divergentes,
experimentamos uma desconexdo entre nossas emocgdes e as sensacdes fisicas; ao
perdermos essa visdo de completude, perdemos também a possibilidade de perceber a
correlacdoquehdentrenossasacdeseoquesentimosinternamente. Nossaautopercepcio
fica comprometida: nos afastamos de nds. A supressio emocional pela racionalidade
nos automatiza, nos constréi menos humano e mais mdquina. Mas as emocdes sio
essenciais para a racionalidade, pois é através delas que nos fazemos singulares. O nosso
comportamento emocional nos diferencia uns dos outros. Nosso repertdério emocional
nio depende exclusivamente do nosso cérebro, mas da interacdo entre cognicio e
corporeidade e das nossas proprias percep¢des do corpo. (TOMAZ, 1997).

A fragmentacio do individuo em corpo, intelecto e emocio separados criou uma
ideia de superioridade de um sobre os outros. O esteredtipo da pessoa com grandes
capacidades cognitivas, mas fisicamente fraco e de saide debilitada é amplamente
conhecido; igualmente ha o cliché do individuo forte e atlético, porém livre de
competéncias intelectuais e incapaz de lidar com as emocdes. Criou-se o imagindrio de
que intelectuais tém sadde debilitada, enquanto alguém forte e fisicamente sauddvel é
ignorante, impulsivo e raivoso. Assim, desenvolveu-se uma hierarquizacdo da mente
sobre o corpo, que nos levou, inclusive, a negligenciar os aspectos emocionais e fisicos

em detrimento do desenvolvimento cognitivo.

Entendendo tal fragmentacdo como nociva, podemos encontrar no yoga - uma
prdtica milenar que tem por propdsito o autodesenvolvimento do praticante - uma
ferramenta de reconquista de nés mesmos. O hatha yoga, o yoga mais difundido no
ocidente e do qual trataremos aqui, ¢ uma forma de nos percebermos inteiros, sem
divisdes entre corpo, mente e emogdes; encarando a nés mesmos como seres holisticos.
Neste trabalho, serdo apresentadas as ferramentas do yoga que promovem este
autoconhecimento e entenderemos a relagio entre autoconhecimento e satide geral.

REFERENCIAL TEORICO
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Muitas interpretacdes do termo “yoga” foram disseminadas, sendo, talvez,
a mais comum a que parte da tradugdo literal da palavra: sendo yoga “unido”. Aqui
observamos o yoga como uma espécie de psicologia mistica, uma ferramenta capaz de
promover o olhar atencioso para si préprio, com o objetivo de reconhecer a realidade
dltima: a unidade (Hermdgenes, 2019).

O yoga é um dos 6 sistemas filoséficos indianos - conhecidos como darsanas
(Desikachar, 2018); enquanto escola filoséfica, o yoga nos apresenta um ponto de vista,
uma forma de observar a nds mesmos, o0 mundo exterior e a relagio que construimos
com ele. Através do yoga seria possivel, entdo, desenvolver-se uma visido clara, sem
véus, e observar o mundo tal como é, além de nossas projecdes. Desta forma, enquanto
darsana, o yoga é menos sobre equilibrar-se sobre as méos e mais sobre caminhar com
os pés no chéo.

Segundo Gharote, (1996, p.27) “Yoga significa tanto um método quanto um
resultado atingido. E um meio e um fim”. Enquanto método, temos as técnicas especificas
do hatha yoga - como os asanas (posturas psicofisicas) e pranayamas (exercicios
respiratdrios) - que levam ao que o autor chama “resultado atingido™ propiciar ao
praticante uma evolugdo, uma conquista do potencial maximo enquanto ser humano,
tornd-lo autogerido (Gharote, 1996).

As Pridticas Integrativa e Complementares (PICS) consistem em recursos
terapéuticostradicionais que se aliam aos Sistemas Oficiais de Satide (Ministério da Satude.
[s.d.]). Sdo abordagens que ja estavam presentes de forma pratica na rotina de cuidados
com a saude de alguns individuos, mas que, anteriormente, nio eram reconhecidas pelo
Ministério da Saude, ficando a margem das praticas institucionalizadas. Compondo-
se de praticas jd cotidianas e menos onerosas do que as praticas da medicina ocidental
moderna, apresentam-se como uma alternativa para melhorar o acesso da populacio a
saude, estando presente principalmente na atencido bdsica (Ministério da Saide, 2017)
(AGUIAR, 2019).

A Politica Nacional de Prdticas Integrativas e Complementares (PNPIC) foi
implantada no Sistema Unico de Satde (SUS) em 20086, através das Portarias n. 971 de
03/05/06 e n. 1.600 de 17/07/06. Mas foi apenas em 2017 (Portaria n. 849/2017, de 27
de marc¢o) que o yoga comecou a fazer parte do rol de praticas oferecidas (MATOS et al,
2018). A inserc¢do do yoga como PICS enriquece o SUS, pois é uma pratica de baixo custo -
necessitando apenas capital humano especializado - e amplamente acessivel, ndo sendo
a sua prdtica restrita a nenhum grupo especifico, além de ser adaptdvel as necessidades
individuais dos usudrios.

METODOLOGIA

Através de uma revisido bibliografica explorou-se algumas ferramentas
do yoga que promovem o olhar para o intimo do individuo. A promoc¢ido do
autoconhecimento, através de técnicas especificas, foi observada em textos cldssicos
da literatura do yoga, livros contemporaneos e também artigos cientificos.
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RESULTADOS EDISCUSSAO

A Gheranda Samhita é um manual de hatha-yoga datado do século XVII, nele consta
que o hatha yoga é composto por controle da respiracio (pranayama), posturas (asanas),
inibicdo dos sentidos (pratyahara), concentracio (dharana), meditacio (dhyana), éxtase
(samadhi) e limpezas organicas (kryia). (DANUCALQYV, 2018). Nesta pesquisa, ateremo-
-nos as trés técnicas mais utilizadas pelo hatha yoga no ocidente: asana, pranayama e
dhyana.

A primeira ferramenta apresentada aqui serdo os asanas. Ndo por aleatoriedade,
mas por método: o processo do yoga se dd desde o mais denso (corpo) para o mais
sutil (mente). (DESIKACHAR, 2018), (SVATMARAMA, 2017). Segundo a Hatha-yoga-
pradipika (2017, p.30) - antigo tratado-guia de hatha yoga-, I-19 “os asanas produzem
firmeza, livram das doencas e proporcionam leveza fisica”, reafirmando o que é dito
no tratado, Gharote argumenta que os asanas sio um meio para fortalecimento da
coluna vertebral e do corpo como um todo, (GHAROTE, 1996) pois apenas um corpo
fortalecido poderia manter-se sentado confortavelmente por longos periodos para a
meditacdo. Praticar as posturas possibilitaria a aprendizagem de estar confortavel no
proprio corpo, além de fortalecé-lo e explorar suas possibilidades. “Livrar o corpo de
doencas” seria também um dos objetivos da pratica de asanas. Quando utilizamos o
yoga com o objetivo de cura, fisica ou mental, chamamos yogaterapia, ramo que tem
tido bastante énfase nos ultimos anos. (DANUCALOYV, 2018).

Quando o praticante desenvolve uma relacio mais harmoniosa com o seu
corpo, livre das tensdes musculares, ele estd pronto para a proxima ferramenta: os
pranayamas. O prana é a energia vital que flui dentro de nds, é a nossa vitalidade. Em
yoga, quando desordens acontecem dizemos que hd mais prana fora do corpo do que
dentro dele, desta forma, os exercicios respiratérios sdo ferramentas para manipular
este prana (DESIKACHAR, 2018). O prana é um fato que o praticante percebe por si,
porém, a ciéncia biomédica ainda necessitard muitas pesquisas para aceitd-lo como
uma realidade.

Quando vivenciamos estados mentais e emocionais de excitacdo, nossa
respiracdoseacelera,ficandotambémmaiscurta. Damesmaforma,aomanipularmos
nossa respiracio, trazendo-a a tranquilidade, acalmamos também nossa mente e
emocdes. (DESIKACHAR, 2018), (HERMOGENES, 2019). A respiracido de qualidade
e o estado mental-emocional compdéem um sistema que se retroalimenta, o
pranayama torna-se entdo uma ferramenta eficaz nio apenas por fazer a conexio
entre o fisico e o mental-emocional, mas por desenvolver-se em uma técnica eficaz
para controlar a mente e as emogdes, pois, como pontuou Gharote, (1996, p.61)
“Ganhando controle sobre a respiragio, acaba-se por gerenciar o sistema nervoso
autébnomo, com o qual estd interligada”.

O controle da respiracio leva a proxima técnica, a meditacio. Os yogasttras
de Patanjali definem a compreensio do yoga em Yogascittavrttinirodah (YS 1.2):
Yoga é cessar o turbilhdo da mente. (DESIKACHAR, 2018). Entendendo o yoga mais
como estado e menos como método, yoga pode ser entendido como a meditacio
propriamente dita.

121



Em meditacédo, reconhecemos em nés o todo do qual ndo estamos separados.
O ténus muscular estdvel e confortiavel produzido pela postura e a assimilacgio
corpo-mente-emocdo iniciada pela respiragio nos leva agora a integracio corpo-
mente da meditacido (DESIKACHAR, 2018), (GHAROTE, 1996).

Danucalov e Simodes (2018, p. 66) declaram que “Os estados misticos de
consciéncia podem ter um efeito profundo sobre o sistema nervoso e o corpo em geral”,
reforcando a ligacdo entre o corpo e a mente/consciéncia. Além de um treinamento
fisico, o yoga é um treinamento mental voltado a autotransformac¢ido (DANUCALOY,
2018). Segundo Danucalov e Simdes (2018, p. 349):

A pratica dos asanas pode ser usada na diminuig¢do voluntdria das
tensdes musculares; a pratica dos pranayamas pode ser uma ponte para
o controle do Sistema Nervoso Autonomo; a pratica de dharana e dhyana
(concentraciio e meditacio) pode levar o praticante a atingir estados
mentais pacificos que retroalimentariam o encéfalo, gerando o equilibrio
da mente e do corpo e, em consequéncia, a saude.

Demonstrando a eficdcia da yogaterapia, pesquisadores da Universidade
de Maryland revisaram mais de 80 estudos, concluindo que o yoga supera ou se
equipara a outras ferramentas para a reducido do estresse, diminuicdo do cansaco,
melhora na qualidade do sono, reduc¢ido da ansiedade e promoc¢do do bom humor.
(BROAD, 2017). Ja em 2007, pesquisadores das universidade de Boston e Harvard,
ao analisarem cérebros de praticantes de yoga, concluiram que hda um aumento de
neurotransmissores que agem como antidepressivos (BROAD, 2017), apontando aqui
arelacdo entre as praticas fisicas do yoga e os beneficios supratisicos proporcionados
por elas.A manipulagido do corpo com as posturas, o manejo da respiracio - ligacdo
entre o denso e o sutil -, e a concentracio prolongada que levard a meditagio sio as
chaves para este processo que nos leva a percepg¢io de inteireza e completude.

A psicotecnologia do yoga tem grande importancia para a nossa época por ela
ter reunido provas de um estado de ser que une corpo-mente-emocdes, levando a um
estado de Ser-Consciéncia (DANUCALOYV, 2018).

CONSIDERAQGES FINAIS

7

Na meditacdo, a atencdo é voltada para dentro, atingindo assim um
grau de consciéncia unitiva. Tal fato é preponderante no desenvolvimento do
autoconhecimento pois é a autoconsciéncia que nos torna mais préoximos de nés
mesmos, de nossos limites e necessidades. O autoconhecimento torna-se, entio,
essencial no processo de autodesenvolvimento e, consequentemente, na saude
geral do individuo e em sua percepc¢ido de bem-estar, por transformar o praticante

em alguém atento as suas proprias agdes.
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INTRODUGAO

As PICS tém se destacado como um importante campo de estudo e intervencio
no ambito da satde, oferecendo abordagens terapéuticas complementares e néio
convencionais que visam promover a saudde, prevenir doencas e contribuir para a
qualidade de vida dos individuos. Além disso, a saude do trabalhador tem sido objeto de
preocupacio crescente, devido aos desafios e demandas enfrentados nos ambientes de
trabalho, que podem afetar negativamente o bem-estar e a satide dos trabalhadores.

O ambiente de trabalho é uma parte muito significativa na vida dos servidores,
pois eles passam a maior parte do seu tempo nesses espagos. Por isso é importante nao
sO procurar prevenir a ocorréncia de doengas decorrentes do trabalho como também
promover obem-estar das pessoas neste ambiente. O bem-estar do funcionario corrobora
positivamente com o desempenho no trabalho, assim como tem efeitos que ultrapassam
as fronteiras da organizacio. Ou seja, esses efeitos positivos ocasionam melhorias nos
aspectos familiares dos servidores. O ambiente de trabalho, segundo Casado (2002)
resulta para os trabalhadores no propdsito de vida quanto a construcio da identidade.

Por todos estes motivos se compreende a razio de muitos estudos sugerirem
forte ligacdo entre satisfacdo no trabalho e satisfacdo com a vida. Em um estudo recente
realizado em uma cidade do Nordeste Brasileiro, evidenciou que as PICS focadas na
satde do trabalhador, tiveram efeito significativo na promoc¢io da satde, trazendo
beneficios para os servidores, minimizando os danos a saude, prevenindo agravos e
proporcionando um processo de trabalho harmonioso, com relagdes interpessoais
exitosas (FRANCA et al., 2020).

Nesse sentido, a questio da utilizacdo das PICS no contexto organizacional vem
ao encontro de propor estratégias para minimizar a fragmentagio excessiva do trabalho
bem como as agdes desenvolvidas pelos trabalhadores de uma Unidade Regional da
saude Publica (URSAP) do Estado do Rio Grande do Norte, e assim melhorar os processos
de Vigilancia em Satde da Regido (CAMPOS, 2003).

Tendo em vista a dificuldade de interacédo interpessoal e profissional entre os
trabalhadores de uma URSAP do Estado do Rio Grande do Norte, que implica efetividade
do trabalho e na resolutividade dos problemas, e por acreditar que a utilizagdo das PICS
sdo ac¢des de cuidado importantes para melhorar o processo de gestio e do trabalho na
Regional vé-se como relevante o estudo proposto. Nesse sentido, o projeto teve como
objetivos: Implementar PICS para fortalecer processos de gestdo e trabalho de uma
URSAP do Estado do Rio grande do Norte, diagnosticar como os trabalhadores avaliam
o seu ambiente de trabalho através da Escala de Avaliacio do Contexto de Trabalho
(EACT) e analisar efeitos das prdticas integrativas e complementares no fortalecimento
da gestdo e dos processos de trabalho destes trabalhadores.

METODOLOGIA

O processo metodoldgico tratou-se de uma pesquisa-Intervencio, realizada
em uma URSAP do Estado do Rio Grande do Norte vinculada ao Eixo de Inovacio
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na Gestdo da Vigilancia em Satude na Regido, dentro do Projeto Institucional de
Inovacido e Modernizagido da Vigilancia em Satdde do Estado do Rio Grande do Norte
fruto de um convénio entre Secretaria de Estado da Satde Publica do Rio Grande
do Norte (SESAP) e a Fundacido de Amparo e Promoc¢io da Ciéncia e Tecnologia
do Estado do Rio Grande do Norte (FAPERN). Para tanto, a coleta de dados foi
realizada em trés momentos. No primeiro utilizou-se a Escala de Avaliacdo do
Contexto de Trabalho (EACT) para diagnosticar como os trabalhadores avaliavam
o seu ambiente de trabalho antes e depois da intervenc¢ido. No segundo momento
foi realizada a intervencio propriamente dita, em que se ofereceu atendimentos
individuais de auriculoterapia e meditacdo guiada em determinado grupo contendo
X participantes. E no terceiro momento foi realizada uma Roda de Conversa
com perguntas semiestruturadas para entender o que os servidores sentiram ao
utilizarem das PICS. A coleta de dados ocorreu no segundo semestre de 2021,
ap6s aprovacio do Comité de Etica e Pesquisa, sob protocolo n° 5.725.013 e CAAE
45693221.3.0000.5294. Foram considerados os principios éticos contidos na
Resolugio 466/12, do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS EDISCUSSAO

CARACTERISTICAS SOCIAS DEMOGRAFICAS

Detinindo os servidores de uma URSAP como o publico alvo do estudo. A unidade
possui um total de 70 profissionais. Portanto, aplicando uma amostragem aleatdria
estratificada, e considerando intervalo de confianca de 90% com margem de erro de 10%,
temos amostra final de 27 colaboradores.

Em referéncia a caracteriza¢io da amostra, a média de idade foi de 42,77 anos,
sendo 41 anos a idade mais repetida, maioria do sexo feminino (81,3%) e para o masculino
(18,8%) e a carga horaria de 30 horas semanais em comum para todos.

A maioria da populacdo estudada trabalha com a vigilancia epidemioldgica
(18,8%) e compdem a equipe técnica (18,8%), atencio primaria em saude (9,4%), vigilancia
sanitdria (9,4%), equipe de recursos humanos (6,3%), nticleo de satide mental, estagidrios
(6,3%). Os servidores da URSAP em grande maioria ja conheciam as PICS (75%), porém
25% nunca tinham experimentado tais prdticas. Sendo a auriculoterapia, medicina
tradicional chinesa e plantas medicinais as que ja tinham vivenciado (31,3% para todas).

DADOS QUANTI E QUALITATIVOS

Para uma avaliacdo quantitativa foi utilizado o Escala de Avaliacdo do
Contexto de Trabalho (EACT), esta escala estd dividida em trés dimensdes
analiticas interdependentes: Organizacdo do Trabalho (OT), que diz respeito a
divisdo e contetdo das tarefas, normas, controle e ritmos de trabalho; Condig¢des
de Trabalho (CT), referente a qualidade do ambiente fisico, posto de trabalho,
equipamentos e material disponibilizado para a execucio da tarefa e; Relacdes
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Sécio profissionais (RS), referente aos modos de gestidodo trabalho,comunicacéo
e interacdo profissional. Tal escala é dividida em trés resultados: satisfatério (1 a
2,29), critico (2,30 a 3,69) e grave (3,70 a 5).

Tabela 1: Resultados das Dimensdes da EACT, n: 28.

Fonte: Autoria prépria

Foi observado que em RS houve uma diminuicédo sutil, mas positiva, saindo da
caracterizagdo de “grave” antes da intervencgdo para “critica” apds intervencio, sendo
opostoaosdemaisdados que houveramumaelevagio sutil, OT manteve na caracterizacdo
“Critico” e CT manteve na caracterizacido “grave”. As demandas de trabalho na URSAP
aumentam no periodo de fim de ano, especialmente no quarto trimestre, momento onde
ocorreram as praticas, atetando diretamente nos dados da OT, em relacido ao dado CT,
um possivel viés deste dado pode ter sido a entrada de servidores recém-chegados a
unidade, ndo conhecendo muito bem este aspecto.

Para Ferreira e Mendes (2007) quando o resultado é “grave” ha forte risco de
adoecimento, necessitando de providéncias imediatas das causas, visando cessar e/
ou amenizar. A maioria dos itens foram classificados como “criticos”, o que é um alerta
principalmente ao gerente da unidade e a prépria SESAP, para rever as formas, ritmo e
cobrangas no trabalho; espacgos fisicos, material de trabalho e mobilia.

No que concerne aos resultados qualitativos, os dados foram agrupados em 4
categorias tematicas, as quais foram: Conhecimento e vivéncias prévias dos profissionais
acerca das praticas integrativas; Percepcdo dos profissionais acerca da implantacio
do “momento zen”; Mudancas pessoais apds a realizacio das praticas; Influéncia da
realizacdo das prdticas integrativas no processo de trabalho desenvolvido em uma
URSAP.

Para garantia de sigilo na participagdo nesta pesquisa, cada profissional foi
identificado pelo nome de um municipio do estado do Rio Grande do Norte, tendo apenas
26 pessoas participaram do grupo focal.

Na categoria “Conhecimento e vivéncias prévias dos profissionais acerca das
praticas integrativas”, a maioria dos participantes relataram que conheciam as PICS e j4
tiveram algumas vivéncias. Tal fato é evidenciado nos depoimentos:

Areia Branca
Eu ja conhecia as prdticas integrativas, ja ja havia feito florais, ja havia feito
“auriculo” e..., acho que sd, sim, yoga eu j4 fiz, tai chi... eu ja conhecia.
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Baratna

Euj4, desde dois mil e..., 2019 eu pratico yoga e meditacio semanalmente, umas 3
ou 4 vezes no minimo por semana, quando na semana eu nio consigo fazer todos
os dias, dependendo do movimento da semana, mas assim, eu conhecia essas
duas préticas, mas eu ndo conhecia no caso as PICS no geral. Mas as praticas que
eu praticava no caso eram essas duas.

Mossordé

Eu ja conhecia as praticas integrativas, pratiquei algumas, é, acupuntura, shiatsu,
reiki, é, prdaticas manuais também, as terapias manuais, a prépria auriculo, e a
gente aqui na regional teve um periodo em que o ntcleo de humanizacio teve
uma terapeuta, que ela fazia com a gente, uma dessas praticas.

A grande maioria dos servidores ja tinha um conhecimento diante das PICS,
dados semelhantes a pesquisa de Gontijo e Nunes (2017), apresentando resultados
que a maioria dos profissionais conhecem parcialmente as pradticas integrativas
e complementares. Para Ischkanian (2016), em seu estudo feito em um hospital
publico teve resultado oposto, os funciondrios ndo tinham conhecimento a cerca
das PICS. A grande maioria dos servidores tendo conhecimento das PICS é um dado
positivo, tendo em vista que eles ja buscam novas formas de cuidado e autocuidado.

Na categoria “Percepcdo dos profissionais acerca da implantagio do
“Momento zen” os servidores referiram aspectos positivos e potencialidades do
Momento Zen na em uma URSAP

Areia Branca

E de extrema importancia e necessidade, principalmente no que tange as relagdes
interpessoais, ja que temos servidores com pouca ou nenhuma empatia. Além de
que para nossa individualidade, vai nos ajudar a desacelerar.

Caratbas

Pra mim foi muito importante pela questio do trabalho em equipe, a gente
percebe, pelo menos eu percebi, que nos dias que estdvamos fazendo as
meditac¢des, eram dias bem tranquilos, pela equipe, o momento da conversa, até
do trabalho mesmo, da gente ta conversando com os colegas e atendendo aos
municipios.

Felipe Guerra

E importante sim, porque as pessoas ndo param para fazer nada, niio para
mais para se conectar, nio sabem nem o que comeu no café da manha, é muito
importante porque vai ajudar as pessoas a verem o que estdo sentindo, porque
muitas vezes o corpo mostra sinais e a gente ndo escuta e se escutando a gente
comega a ter mais empatia, entdo quando a gente tem empatia com a gente a
gente tem empatia com o outro, comega a observar o outro nio como aquela
pessoa que quer derrubar a gente, que quer fazer a fofoca, mas uma pessoa que é
igual a gente e veio da mesma fonte e que pode nos ajudar na caminhada dessa
terra, entio o momento zen vem para nos ajudar a nos conectar, a voltar para
nossa esséncia.

Janduis
Acho muito valida a iniciativa. Além de cuidar da saude do trabalhador, ainda

pode melhorar a produtividade e aliviar a ansiedade.

Messias Targino
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Seria de extrema importincia, pois auxilia bastante no a4mbito pessoal, na
ansiedade, no estresse, desse modo trazendo melhorias para o desenvolvimento
das atividades profissionais.

Carnaubais

Eu achei muito importante, essencial, E importante que mantenha porque
a saude mental do trabalhador é muito importante, né? Além disso, esses
momentos que a gente teve junto da equipe foi terapéutico também no sentido
de aproximar a gente. Entdo eu gostei muito, foi maravilhoso, é uma coisa que
tem que permanecer, a gente sentiu o impacto com a interacdo com a equipe, o
trabalho em equipe, tudo isso impactou positivamente.

E notdrio na fala dos participantes o impacto positivo das PICS para satde
do trabalhador e melhor comunicacéio interpessoal. Melo et al (2013) atirma que as
PICS trazem uma melhoria da comunicacio, relacdo e cuidado entre os profissionais
no ambiente institucional. Quando é pensado o ponto de vista das relagdes
interpessoais, é citado também algo que tem impactos do contexto do cuidado em
sauide para que possa ser desenvolvido um trabalho satisfatério e com qualidade
de vida no ambiente hospitalar (SILVA; MEDEIROS; QUENTAL, 2016). A relacgio
interpessoal no ambiente de trabalho pode impactar nos resultados da organizacio,
pois o trabalho em equipe bem desenvolvido, aumentando o desempenho e a
motivagio dos colaboradores (Fonseca, 2016).

Na categoria “Mudancas pessoais apos a realizacdo das praticas” os profissionais
elencaram mudanc¢as no ponto de visto fisico, psicoldgico e social, destacadas nos
seguintes depoimentos:

Augusto Severo

A mudanga principalmente no trabalho, que a gente teve momentos de siléncio,
de reflexio, que aqui é muito barulhento, isso tudo contribuiu para que a gente...
é... se integrar mais, com relagdo a participacio também, e é isso.

Messias Targino
Eu percebi que eu me senti assim, mais calma, mais relaxada [...], eu senti um
controle na ansiedade e na ins6nia. Algo que eu tinha bastante.

Carnaubais

Eu venho notado bastantes resultados positivos, na minha qualidade de vida,
principalmente em relacio ao sono, que eu tenho muita ins6nia, tenho que
usar medicamento para dormir, porque eu nao sinto sono se eu niao tomar o
medicamento, mas, nas ultimas semanas, mesmo antes de tomar o medicamento
eu sinto sono, meu corpo parece que td aprendendo a dormir sem o remédio de
novo.

Sio Rafael

Eu senti diferenca porque pra mim é um sacrificio trabalhar com dor de cabega,
eu fico com mal estar de verdade, entio eu ndo senti isso durante esse tempo que
fiz a auriculoterapia, mudou tanto no trabalho como na minha vida em geral.

Os profissionais que participaram desta pesquisa elencaram mudancgas
positivasnasatde (com destaque paraasreferénciasdedoresde cabeca, ansiedade,
estresse e insdnia) apds a intervencdo. De modo semelhante, as potencialidades
das PICS sido evidenciadas no estudo de Kurebayashi et al (2017), no qual
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comprova, por meio de ensaio clinico randomizado, a eficdcia da auriculoterapia
para reducido de ansiedade e dor em profissionais de enfermagem. Os beneficios
das PICS também sio observados no estudo de Azevedo et al (2016), os resultados
desta pesquisa demonstraram que terapias complementares sido eficazes no
controle da pressdo arterial (PA), alivio de dores, aumento da disposicio,
promovem equilibrio corporal, melhora da autoestima, reducdo no consumo de
medicamentos e fortalecimento das estruturas dsseas e musculares.

CONSIDERAGOES FINAIS

Os dados quantitativos apresentados dido respaldo para reflexdo dos principais
riscos e adoecimentos nos profissionais de uma unidade regional, os resultados
evidenciam que este pode ser um ambiente adoecedor. Sem paradoxo, estes servidores
que estdo a busca de uma melhor gestdo de saude publica, vivenciado desgastes fisicos e
mentais.

Este estudo evidencia dados de risco para saudde fisica e emocional destes
servidores, sendo de suma importancia 4 implementac¢io de um espacgo terapéutico e de
convivéncia humanizada dentro de uma instituicdo publica, para diminuir os principais
sintomas citados como ansiedade, dor de cabe e insdnia.

As PICS intermediam um cuidado mais amplo contribuindo para a conquista
de melhores resultados no processo de trabalho, interagdo interpessoal e de qualidade
de vida. Nesta afirmativa, compreende-se que um espaco terapéutico contribui
inegavelmente com o novo olhar para satde, um olhar humanescente indispensavel
para o processo de trabalho.
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INTRODUGAO

As Préticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) estido legalmente
implementadas no Brasil desde 2006 por meio da Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares no SUS (PNPIC) e fortalecida com Sistema Unico
de Saude (SUS), onde evidencia a importancia do autocuidado integrativo e
complementar em busca da promocido a saude. Essa implementagido é de grande
relevancia pois cumprem um papel indiscutivel na promoc¢ido de satide publica e
bem estar da populacio, edificando e ampliando conhecimentos sobre as PICS
(MEDEIROS, 2017)

As PICS detém uma abordagem plural de promocio a satde, reconhecendo
a interconexio entre corpo, mente e espirito, considerando o individuo em sua
totalidade, visando a promocédo da satide e ndo meramente tratar dos sintomas, mas
os agravos de satde. Podemos evidenciar que as PICS ressaltam a importancia das
boas praticas de autocuidado, estilo de vida e técnicas de relaxamento para uma vida
mais saudavel (SILVA, 2021).

Evidencia-se que mesmo diante do crescimento e do fortalecimento das PICS, a
insercdo no SUS bem como o acesso as praticas ainda apresentam muitas fragilidades.
Diante da importancia da temadtica para o desenvolvimento do processo formativo de
enfermeiros mais humanescentes bem como a necessidade da ampliagdo do acesso ao
cuidado integral, em especial no municipio de Mossord que ja conta com uma politica
municipal de prdticas integrativas desde o ano de 2019 sob Portaria 125/2019-GS/
SMS mas ainda com atuacio incipiente.

A Faculdade de Enfermagem da Universidade do Estado do Rio Grande do
Norte, situada no municipio de Mossord, implementou no ano de 2018, o Nucleo de
Priticas Integrativas e Complementares em Saude (NUPICS) que conta com projetos
vinculados a saber o ambulatério integrativo com atendimentos individualizados, o
espaco meditativo com atividades coletivas e o pronto socorro energético hospitalar
voltado a saude do trabalhador que atua em espacos hospitalares. Importante referir
que no ano de 2021 o NUPICS foi implantado em todos os campus da UERN e hoje
conta com um total de 06 nicleos em todo Estado do Rio Grande do Norte.

Diante do exposto, objetiva-se apresentar os cendrios do ambulatério
integrativo situado na cidade de Mossoré durante o periodo letivo de 2023.1.

FUNDAMENTAGAO TEOGRICA

As PICS possuem suas raizes em diferentes tradigdes filoséticas e culturais
em todo o mundo. Desde sistemas ancestrais do cuidado, como a medicina
Tradicional Chinesa e Ayurveda, as abordagens mais atuais, como a promocgédo de
saude integrativa. Logo, essas praticas refletem uma diversidade de conhecimentos e
saberes acumulados ao longo da histéria humana (NASCIMENTO; OLIVEIRA, 2016).

Embora boa parte das praticas integrativas e complementares em satude
possam ser tradicionais, é essencial destacar que muitas dessas tém sido objeto
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de estudo de pesquisa cientifica criteriosa. Nos ultimos anos, houve um aumento
relevante no nimero de pesquisas que investigam a eficdcia e a seguranca dessas
praticas, culminando para o alavancar do conhecimento de varias delas como parte
integrante do Sistema Unico de Satde (SUS) e demais sistemas de satide em diferentes
paises (AGUIAR et al, 2020).

O campo das PICS tem ganhado cada vez mais relevancia no contexto da saude
publica e da assisténcia a satide. O reconhecimento da importancia do autocuidado
e da busca por abordagens terapéuticas mais amplas e inclusivas tém impulsionado
a adesido e a expansio das Praticas Integrativas e Complementares em Satde em
diversos paises, masemespecial o Brasil (CONTATORE et.al,2015). Nessa perspectiva,
o Nucleo de Prédticas Integrativas e Complementares em Satde Da Universidade do
Estado do Rio Grande do Norte (NUPICS/UERN) emprega um papel diferenciado
como centro de exceléncia na promocéo, pesquisa e integralidade dessas praticas na
regido.

Portanto, ao analisar o cendrio do ambulatdrio integrativo mesmo sendo um
recorte semestral com referéncia no periodo de 2023.1, busca-se conhecer a realidade
e fortalecer o vinculo entre universidade e a comunidade, promovendo uma troca de
conhecimentos e experiéncias em beneficio mituo, além de fornecer perspectivas e
ampliacdo e integracdo do nticleo para com a comunidade. Além disso, acarretard em
visdes diferenciadas sobre o contexto atual da faculdade de enfermagem na atuacéo
da promocio em saide com a comunidade mossoroense.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem quali-quantitativa, o
campo do estudo foi o ambulatério integrativo do nuicleo de prdticas integrativas e
complementares em satide da faculdade de enfermagem da Universidade do Estado
do Rio Grande do Norte situado no municipio de Mossor6/RN. A amostra foi obtida
por meio da andlise dos dados secundarios compilados do livro de registro de
atendimentos do NUPICS, bem como registros do Sistema de Informacio e Gestao
de Projetos-Sigproj e da unidade curricular de extensdo durante os meses de maio a
agosto do ano de 2023, referente ao semestre letivo 2023.1. Registra-se que de acordo
com Lakatos (2003) a pesquisa quantitativa se baseia em um estudo estatistico que
busca objetividade e confiabilidade.

De acordo com Minayo (2011), a abordagem qualitativa tem respostas a
questdes muito particulares, com enfoque em um nivel de realidade que nio pode
ser meramente quantificado. Os critérios de inclusio se configuraram na andlise dos
registros compilados referentes aos atendimentos dos usudrios com maioridade
civil que procuraram o NUPICS no periodo estabelecido. As varidveis consideradas
para descrever o perfil foram: Sexo, faixa etdria e prdtica integrativa realizada, os
dados foram analisados utilizando o programa Excel 2010 e coletados por meio
de transcricdo dos dados secunddrios em meio virtual no site Google Forms,
cuja platatorma permite entrega de grdaficos e estatisticas sobre as informacdes
apreendidas.
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RESULTADOS EDISCUSSAO

Apds o levantamento das informacdes, foi possivel observar que houve um
total de 312 usudrios atendidos durante esse periodo de quatro meses. Dentre esses
atendimentos, cerca de 78,2% (244) foram de pessoas do sexo feminino e 21,8% (68) sido
pessoas do sexo masculino (GRAFICO 01). Demonstrando a partir disso que as mulheres
tém uma tendéncia maior pela procura dos servigos prestados pelo NUPICS da Faculdade

de Enfermagem

GRAFICO O1: Perfil de género do ptiblico atendido pelo Nucleo de Praticas Integrativas e

Complementares em Saude (NUPICS) durante o semestre letivo de 2023.1

= Mulheres
= Homens

= outros

Fonte: Elaborada pelos pesquisadores.

Em relacéo a faixa etdria dos usudrios atendidos pelo nicleo durante o periodo
letivo em questdo, variou de adolescentes a idosos, tendo em sua maioria, usudrios com
faixa etdria entre 15 a 25 anos, totalizando aproximadamente 35,2% do total. Além disso,
21,2% foram de pessoas com faixa etdria de 25 a 35 anos, 16% com faixa de 35 a 45 anos,
15,7% de usudrios cuja faixa etdria variou de 45 a 55 anos, e 12,2% foram de usudrios
que tinham acima de 55 anos. A relacdo entre quantidade, faixa etdria e percentual se

encontra a seguir (TABELA 01; GRAFICO 02).
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Tabela 01: quantidade de usudrios por faixa etdria

Fonte: Elaborada pelos pesquisadores.

GRAFICO 02: Relacio entre faixa etdria e quantidade de usudrios atendimento pelo NUPICS no
periodo de 2023.1

Fonte: Elaborado pelos pesquisadores.

E importante registrar que o nimero de usudrios atendidos difere do nimero
de prdticas realizadas tendo em vista que o mesmo usudrio pode receber praticas
diversas de acordo com a anamnese bem como avaliacdo integral do usudrio,
realizada pelo terapeuta integrativo. Neste iremos destacar as trés prdticas mais
utilizadas durante o recorte temporal para andlise deste estudo. Durante o més de
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maio houveram um total de 326 atendimentos, sendo 127 protocolos de massoterapia,
127 de ventosaterapia e 72 procedimentos de auriculoterapia; 216 durante o més de
junho, sendo 85 protocolos de massoterapia, 81 de ventosaterapia e 50 protocolos
de auriculoterapia; 246 durante o més de julho, sendo 81 de massoterapia, 87 de
ventosaterapia e 68 procedimentos de auriculoterapia; no més de agosto houveram
414 atendimentos, sendo 157 protocolos de massoterapia, 167 de ventosaterapia e 90
protocolos de auriculoterapia, més com maior nimero de atendimentos, totalizando
1.202 atendimentos do periodo de 2023.1 (Grafico 03).

Grafico 03: Quantidade de atendimentos/procedimentos ofertados durante o periodo de 2023.1
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Fonte: Elaborado pelos pesquisadores.

As principais queixas relatadas pelo publico atendido durante a anamnese inicial
se concentram em fatores relacionados a saide emocional/mental, como estresse,
ansiedade e depressio, e também em fatores relacionados a saude fisica, como dores
musculares e articulares, que em sua maioria foi relacionada pelo usudrio, ao estresse,
posturas, rotinas e hdbitos de vida.

Os dados coletados e apresentados no grafico 1 nos trazem uma reflexdo acerca
desse publico. Por fatores historicamente culturais, os homens ndo possuem o hdbito de
cuidar da sua propria saude. Isso tende a estar relacionado ao fato de que em diversas
culturas acontece a promocio da ideia de que homens que buscam se cuidar e cuidar da
prépria satide estdo atrelados 4 demonstracio de fraqueza (BRAS, 2005).

Partindo desse pressuposto, esse levantamento aponta para o comportamento
masculino de negligenciar o autocuidado, reprimindo suas necessidades em satde
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e desse modo buscando os servigos de alta complexidade hospitalar apenas em casos
de emergéncias. Muitos autores evidenciam que essa realidade é uma demonstracio
de como a fragilidade nédo é aceita socialmente se demonstrada pelo sexo masculino,
como mencionado, ja que esse € construido para evidenciar valores e principios de forga,
vitalidade e resisténcia, sendo entio afastado de condigdes negativas quanto a satdde.
(GARCIA et. al, 2019).

No grafico 2, pode-se observar que as faixas etdrias variam e ndo hd nenhuma
exclusividade, com destaque para as idades entre 15-25 que possuem predominancia,
com isso, € demonstrado que o publico é amplo e que as PICS sio aceitas e procuradas
por todas as faixas etdrias. Vale ressaltar que cada individuo e sua idade influenciam nas
praticas selecionadas pelos terapeutas, que avaliam ndo apenas a necessidade do usuério
como também monitoram os fatores fisiolégicos abordados na anamnese e exame fisico.

O grafico 3 reflete uma demanda e aceitagido positivas das PICS pelo publico
atendido, sendo a massoterapia e ventosaterapia as praticas mais demandas desse
publico. A maior demanda desses dois procedimentos pode estar relacionada pela
resposta mais imediata relatada pelo usudrio. Além disso, o més de agosto foi o més
que possuiu a maior demanda de procedimentos em decorréncia de uma agio do dia do
estudante voltada para a satide dos discentes, revelando alto indice de queixas referentes
ao estresse e ansiedade enfrentados por esse publico.

CONSIDERAQGES FINAIS

O cendrio apresentado configura o reconhecimento crescente da importancia
do autocuidado e da busca por intervencgdes terapéuticas amplas, integrativas e
inclusivas,que tém favorecido a adesido e a expansdo das Priticas Integrativas e
Complementares em Saude pela populacio mossoroense. Isso evidencia de forma
exponencial o papel fundamental e social que o NUPICS/UERN possui nesse contexto
de promocio a saude, bem-estar e autocuidado da populacido atendida durante o
periodo de 2023.1, destacando ainda mais a relevancia das PICS como parte integrante
dos sistemas de satide contemporaneos.
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INTRODUGAO

A principio, é importante compreendermos que a saude estd para além de questdes
tdo somente bioldgicas, conforme a Organizacio Mundial da Saide (OMS), 1946, a
saude é caracterizada como um estado de completo bem-estar fisico, mental e social,
e ndo apenas como a auséncia de doeng¢a ou enfermidade. Nessa perspectiva, nota-se a
relevancia da viabilizacdo de acdes que visem o cuidado para temadticas que envolvam
questdes bioldgicas, psicoldgicas e sociais, compreendendo que os sujeitos vivenciam
processos particulares que estio para além da realidade socioecondmica que esses estio
inseridos.

Nesse processo, objetivando a educacio em saude, faz-se necessdrio a articulacéo
entre a equipe multiprofissional que integra o Setor de Atencédo a Satide e Qualidade de
Vida Estudantil (SEAS), que se encarrega do desenvolvimento de a¢des que visem assistir
questdes biopsicossociais. Atualmente, o referido, é composto por assistente social,
psicopedagoga e psicélogas.

A equipe multiprofissional desenvolve acdes no SEAS desde 2017, para os
estudantes regularmente matriculados nos cursos presenciais e EaD de graduacio e
pos-graduacido da UERN de forma presencial e remota, no campus central e Campis
Avancados. Os temas abordados nas a¢des tém como base a avaliacdo dos indicadores
e impressdes dos atendimentos individuais realizados pela equipe multiprofissional
aos estudantes. Desse modo, o olhar multidisciplinar contribui para aprofundar a visédo
sobre os determinantes dos processos de saude e doencgas, contribuindo para identificar
demandas que surgem no ambito académico. Nesse contexto, Peduzzi (2001, p. 108)
ratifica o exposto:

O trabalho em equipe nédo pressupde abolir as especificidades dos trabalhos, pois
as diferencas técnicas expressam a possibilidade de contribui¢io da divisdo do
trabalho para a melhoria dos servigos prestados, 8 medida que a especialidade
permite aprimoramento do conhecimento e do desempenho técnico em
determinada drea de atuac¢io, bem como maior produgio [...].

As atribui¢des da equipe multiprofissional configuram-se como apoio por meio
de escuta qualificada nos atendimentos individuais para fins de orientacgéo e suporte;
e ampliam-se nas acdes de educacdo em saude, permitindo ressignificacdo sobre
os determinantes da saude e formas de mobilizacdo individual de enfrentamento
das queixas apresentadas; fomentando a promocio de saude e qualidade de vida
estudantil.

2,

E necessdrio reiterar que, a educacgido, especialmente nos aspectos que
envolvem a satde e a construcio de habitos mais saudaveis e a qualidade de vida, tem
grande importancia no que diz respeito a prevencio, sendo uma ferramenta para a
conscientizacio, formacio e desenvolvimento do individuo como um todo e essencial
para as atividades desenvolvida na assisténcia estudantil.
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A educacgio em satde é um campo multifacetado, para o qual convergem
diversas concepc¢odes, das dreas tanto da educacio, quanto da saude, as
quais espelham diferentes compreensdes do mundo, demarcadas por
distintas posi¢des politico-filoséficas sobre o homem e a sociedade
(SCHALL; STRUCHINER, 1999, p. 1).

Com tal enfoque o projeto “Priticas em Saude e Bem-Estar” surgiu mediante a
articulacdo da equipe multiprofissional do SEAS como um leque de acdes em satde,
incluindo a psicoeducacéio, desenvolvidas no Ambito institucional como mecanismo para
viabilizar a disseminacédo de saberes sobre aspectos psicossociais e 0 acesso a praticas
de prevencido de doencas e promocio de saide. Apresenta-se como um olhar para as
principais demandas recorrentes na comunidade académica, lancando a disseminacéo
de conhecimentos e estratégias de enfrentamentos do processo de satide doenca.

As acdes que sido realizadas dentro da temadtica de educagdo em saude sdo
fundamentais para que os cidadiaos consigam ampliar seus conhecimentos acerca do
tema e terem acesso ao cuidado da saide de modo integral. =~ Paratanto, o projeto traz
para Ambito institucional agdes como: vacinagio, testes rapidos (HIV/AIDS, COVID-19,
Sifilis e Hepatites), verificacdo de glicemia, satide bucal, satide sexual e reprodutiva,
atividades desportivas, praticas integrativas e complementares, entre outras, praticadas
em diferentes niveis em abordagem multidisciplinar. Logo, é de suma importancia o
desenvolvimento de acdes que visem assistir a comunidade académica com o intuito de
minimizar os desgastes fisicos e psicoldgicos que os individuos vivenciam a partir de
momentos que envolvem a promocéo e prevencio de questdes acerca da sadde.

Visto que, entendemos que a vida académica pode ser desgastante para
0os universitdrios, tendo em conta que é um periodo caracterizado por grandes
transformacdes na vida dos jovens. A PRAE realiza estratégias para apoio biopsicossocial
aos estudantes, demonstrando preocupac¢io da universidade em garantir a permanéncia
estudantil de forma efetiva.

REFERENCIAL TEORICO

Arelagdo entre educacio e saude, embora muitas vezes subestimada, desempenha
um papel fundamental no desenvolvimento integral dos individuos, principalmente no
ambiente académico. Atualmente, tem se apresentado a necessidade de um olhar mais
atento as questdes de satide, bem estar e qualidade de vida, especialmente, no ensino
superior. Observa-se, cada vez mais, que o processo educacional nido pode limitar-se a
transmissio de conhecimento, mas também desempenha um papel vital na formacio de
h4bitos, atitudes e estilos de vida saudaveis.

Em um cenario académico, o bem-estar do aluno nio deve ser encarado como
algo secunddrio, mas sim, como um pilar essencial para o sucesso educacional, visto que
os fatores relacionados a saude, tanto emocional quanto fisica, impactam diretamente
na eficdcia da aprendizagem. Tendo em vista que, estudantes sauddveis sio mais
propensos a participar ativamente das atividades, absorver melhor os contetdos e ter
mais autonomia, assim como enfrentar os desaftios com resiliéncia.
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Entrar no ensino superior representa uma nova fase da vida, que ocasiona
mudancas significativas na rotina, acarretando um periodo de adaptagio, que, por si s6,
pode provocar situacdes de estresse e ansiedade. Segundo Teixeira et al. (2008), aentrada
no ensino superior configura-se como uma transicdo que influencia o desenvolvimento
psicoldgico dos estudantes, uma vez que frequentemente representa a primeira tentativa
de construcio de uma identidade autonoma.

E importante salientar que a promocéo de habitos sauddveis perpassa nio apenas
as salas de aula, mas todo o ambiente académico. Desse modo, as instituicdes de ensino
desempenham um papel substancial ao estabelecer um ambiente que favoreca essas
acoes e atitudes. Os programas que incentivam a prdtica de atividades fisicas, acesso a
palestras/oficinas sobre satde, e apoio psicoldgico e psicopedagdgico contribuem para
a constru¢ido de uma comunidade académica mais forte, equilibrada e positiva. Assim,
ressalta-se a importancia das medidas institucionais que visem capacitar os estudantes,
desde o inicio do curso, a gerenciar corretamente sua vida académica e incentivem o
autocuidado.

Mediante a discussio em pauta, é possivel aprendermos que a educacio em
sauide mostra-se enquanto um instrumento primordial para o compartilhamento de
informacdes, com o intuito de socializar e implementar a¢cdes que permeiam atividades
integralizadas para que seja possivel uma compreensido por parte da comunidade
académica acerca de questdes que correlacionam-se a saude e estdo presentes
cotidianamente na realidade social do individuo. Desse modo, através dessas praticas
¢é possivel trabalhar diniAmicas que envolvem a mobilidade, coordenacgéo, trabalho em
grupo, corpo, mente e prevencio de doencas.

Ademais, o exercicio de praticas integrativas e complementares em satde, é de
suma importancia para atuar como elemento atenuante, tendo em vista, os processos
de sobrecarga que os usudrios vivenciam, gerando tensdes no corpo e na mente. Assim,
0 projeto se torna vidvel e essencial, de modo a ter uma visido de totalidade sobre os
individuos que participam das acdes, haja vista que a universidade deve viabilizar a
humanescéncia para o corpo profissional e discentes que compdem a instituicio.

Nesse sentido, educacgio em satide ndo pode ser reduzida apenas as atividades
prdticas que se reportam em transmitir informacdo em satide. E considerada
importante ferramenta da promocio em satide, que necessita de uma combinagio
de apoios educacionais e ambientais que objetiva atingir acdes e condicdes de
vida conducentes a satdde. (SALCI et al., 2013, p. 225).

Contudo, para que ocorra uma implementacio dos projetos e agdes é necessdrio
a articulacdo entre sujeitos de diferentes ambitos. Haja vista que, por meio dessa
interacdo com a realizacdo dos planejamentos torna-se possivel a concretizacdo de
propdsitos previamente estabelecidos, objetivando o fomento de atividades e praticas
que busquem assistir a comunidade a partir de uma compreensio acerca do conceito
ampliado de satude. Nesse sentido, é essencial a participacdo de diversos individuos
visando assistir os sujeitos os quais compdem a universidade.

Para além dessas questdes, uma apreensio da realidade que os sujeitos estido
inseridos as ag¢des conseguem intervir positivamente no cotidiano, propiciando
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momentos de distensio através das praticas integrativas e complementares em saude,
disseminacdo de informacdes por meio da organizacdo dos eventos e o acesso a vacinacio
como elemento crucial para o funcionamento do corpo tendo em consideracdo a
prevencao de doencas.

No campo da saude coletiva, o fendmeno saude-doenca-cuidado ¢é
compreendido como um processo social, analisando-se as praticas de
saude na sua articulacdo com as outras praticas sociais, em que se procura
compreender as formas com que a sociedade identifica suas necessidades
e problemas de satde, buscando os seus porqués e se organizando para
enfrentd-los (AGOSTINHO NETO et al., 2022, p. 288).

Com base em tais dados, o projeto se configura como um marco diferencial para
a Assisténcia Estudantil da UERN, trazendo a educacdo em saide como um aspecto
relevante e necessdrio para a promocéio da satide no Ambito universitario e viabilizando
espacos de acesso a prevencio de agravos a satde.

METODOLOGIA

O presente trabalho tem como abordagem qualitativa utilizando como
metodologia a narrativa autobiografica acerca das vivéncias da equipe multiprofissional
do Setor de Atencdo a Saudde e Qualidade de Vida Estudantil, situado na Pré-
Reitoria de Assuntos Estudantis da Universidade do Estado do Rio Grande do Norte.
Compreendendo a importancia da narrativa autobiografica como um instrumento capaz
de captar a realidade, permitindo a compreensio da dimenséo vivenciada pelos autores
e a subjetividade dos sujeitos envolvidos nas a¢des do projeto. Para Pineau (1999 apud
SILVA; MENDES, 2009, p. 8) apresenta quatro categorias relacionadas a autobiografia:

A biografia, que se manifesta como a escrita da vida do outro; a autobiogratfia,
que remete a escrita da prdpria vida; os relatos orais, que seria considerar o que
se escreve sobre a vida do outro, como uma espécie de “intriga” e as histdrias
de vida, que envolve um conhecimento de si na inter relagdo individuo/coletivo.

Nesse contexto apresenta-se como método para narrar as histdrias de vida dos
autores, trazendo para elucidacio suas percepg¢des pessoais, seus valores e ideias frente
as experiéncias com a realizaciio, planejamento e execuc¢do do projeto “Praticas em
Satde e Bem-Estar” - conhecimento de si; e a inter-relacio com a coletividade.

Descrevendo a importancia das acdes de educacdo e de praticas em saude,
ressaltando que a narrativa destaca as principais atividades realizadas durante o
periodo de 2019 a 2023. O desenvolvimento das atividades de promocéo e prevencio a
saude propiciadas pelo projeto ocorreram mediante a elaboracio da equipe, para serem
desenvolvidas com a comunidade académica ressaltando a importancia de aproximacéio
das praticas com o segmento estudantil, quem mais tem dificuldades de acesso a satude,
tendo o propdsito de viabilizar a aproximacido com a informacgéo, interacdo e a pratica
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de hdbitos sauddveis. Os temas abordados nas a¢des do projeto tiveram como base a
avaliacdo dos indicadores dos atendimentos individuais aos estudantes e as impressdes
da equipe sobre estes.

As praticas foram realizadas no Campus Central e Campi Avancados da UERN
com a articulagio com as Direcdes das unidades, representacdes dos segmentos
estudantis mobilizados pelas divulgacdes nas redes sociais da universidade. Bem como,
viabilizadas pelas parcerias das Prefeituras Municipais, Secretarias de Satde, Nucleo
de Praticas Integrativas e Complementares em Saide (NUPICs/UERN), Residéncia
Multiprofissional da UERN e coordenacdes de cursos da drea de satde.

Entre os temas abordados incluiram: estresse, ansiedade, isolamento social
devido a COVID-19 e a realizacdo de campanhas de vacinacio, testes rapidos para a
Covid-19, Hepatites, Sifilis e HIV/AIDS, verificacio de pressio, glicemia capilar, IMC,
Bioimpedancia, atividades desportivas e destaca-se para as prdticas integrativas e
complementares realizadas, que proporcionaram diferencial para o projeto junto ao
segmento estudantil, trazendo acesso e conhecimento sobre novas estratégias para o
bem estar emocional.

Assim, a metodologia utilizada teve por base as caracteristicas dos grupos que
participaram das priticas, tendo como resultados a realizacido de palestras, dinamicas,
atividades desportivas, praticas integrativas e complementares para o bem estar
e qualidade de vida. Compreende-se esse estudo como relevante socialmente por
compartilhar as experiéncias dos autores com o planejamento e realizacido do projeto
que fornecem impacto importante para a qualidade de vida e bem estar da comunidade
académica da UERN.

RESULTADOS EDISCUSSAO

O projeto surgiu em meio a ampliacdo das agdes estratégicas de promocéio da
satude ao estudante com a estruturagio de programas e projetos voltados para atender
as dimensdes biopsicossociais, buscando a construcdo da auto responsabilidade dos
estudantes sobre a adoc¢do de hdbitos saudaveis e qualidade de vida. De inicio, pensou-
se o titulo do projeto como “Priticas Integrativas”, usado nas primeiras edi¢des, no
entanto, atualmente, foi repensado e atualizado visando melhor atender aos objetivos e
a finalidade do mesmo.

Na primeira edicdo, no ano de 2019, o projeto teve 277 participantes entre
estudantes e servidores da UERN, contando sempre com parcerias relevantes para
a sua efetivacdo na mobilizacido das Dire¢des dos Campi Avancados, participacdo das
Secretarias Municipais de Satide Municipais, e efetiva contribui¢cdo do Nucleo de Praticas
Integrativas e Complementares - NUPICs/UERN.

Com o surgimento da pandemiada COVID-19 einicio das aulas remotas, as edi¢cdes
dos anos 2020 e 2021 foram redimensionadas para a modalidade remota, passando por
adaptacdes de forma a realizar as atividades de educacido em saude para a modalidade
virtual.
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No ano de 2020 o tema foi “Gestdo de rotinas de estudos e novas demandas
para a aprendizagem”, abordando o mindset do crescimento e as novas competéncias
necessarias para adaptacgio a realidade de aulas remotas. Nos trés encontros realizados,
participaram no total 95 (noventa e cinco) estudantes, com a parcerias do Grupo de Teatro
GRUTUM da UERN apresentando um video para abordar as dificuldades vivenciadas
pelos estudantes no processo de ensino e aprendizagem na modalidade remota e a
participacgdo relevante das praticas integrativas com Pranayama Respiracdo Polarizada
(Sukha Purvak) e Meditacio Guiada (NUPIC's/UERN) para proporcionar relaxamento e
melhorias no processo de concentracio e aten¢io para a aprendizagem.

No ano de 2021, com o planejamento das medidas de biosseguranca para o retorno
as aulas presenciais, a tematica do projeto teve como foco as emocdes e sentimentos
presentes na pandemia e expectativas para o retorno de aulas presenciais. A palestra
de abertura teve seu titulo “As emocdes na volta as aulas presenciais”, seguido de salas
de debates sobre felicidade, esperanca, saide mental para volta as aulas, além de
minicursos voltados para as medidas de biosseguranca na prevengdo a COVID-19. Nesta
edicido participaram no total 238 participantes, sendo a maioria estudantes. Ressalta-se
que para cada encontro, foram adaptadas atividades das praticas integrativas como a
Meditacao Guiada (NUPIC's/UERN) e a realizaciio de gindstica laboral (Setor de Esporte
e Eventos/PRAE).

Avalia-se sendo extremamente importante a permanéncia do projeto em meio ao
distanciamento social, que ao abordar aspectos necessarios para a realidade vivenciada
e as consequéncias socioemocionais decorrentes da COVID-19 possibilitou espacos de
ressignificacdo para os estudantes ao estimular mecanismos naturais de prevencio a
agravos e recuperacio da saide. Sendo recursos terapéuticos com abordagens para a
prevencio de agravos e promocéio global do cuidado humano. As PICS representaram
o diferencial na execucio do projeto e de extrema relevancia a sua aplicagcdo em meio a
pandemia.

Posteriormente, no ano de 2022 com o pleno funcionamento das atividades
presenciais, o projeto retornou ao formato inicial desenvolvendo diversas a¢des em
todos os Campi da UERN. Esta edicdo foi realizada em alusido ao Dia do Estudante e
ano em que o projeto foi inserido no Programa de Saude, Qualidade de Vida e Bem
Estar da UERN. Além de contemplar o maior nimero de participantes com 624, entre
estudantes e servidores da UERN, foi uma das maiores edi¢des do projeto sendo
realizado presencialmente com articulagdo das Dire¢des dos Campi Avancados a
participacido do Nucleo de Praticas Integrativas e Complementares em Saide (NUPIC’s/
UERN), terapeutas integrativos convidados, a Residéncia Multiprofissional da UERN e
Unidades Bédsicas de Satide dos municipios.

Nesta ocasido, o tema desenvolvido: “Cotidianos: como superar o estresse
para a vida plena”, abordou as novas descobertas recentes da neurociéncia sobre
o funcionamento do cérebro na vida cotidiana - e como colocd-las em pratica para
alcancar o autoconhecimento e o bem-estar. A ag¢ido teve como objetivo trabalhar o
estresse e impacto para a vida cotidiana, alinhando alternativas vidveis de combate ao
estresse e favorecimento da qualidade de vida e bem estar.
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Entre as atividades realizadas, ocorreram rodas de conversas, campanhas
de vacinacio cujo foco era a imunizacio contra a Covid-19, atividades desportivas,
acolhimento psicossocial, verificagdo de pressio e glicemia. Destaca-se as praticas
integrativas, com os espacos Sauide e Bem Estar, onde foram realizados Massoterapia,
Aromaterapia, Meditacdo Guiada, Ventosas, Escalda Pé e Pedras Quentes.

Sendo objetivo de promover agcdes de educacio para aspectos biopsicossociais,
de prevenc¢io de doengas e promogdo a satide acredita-se na efetividade das agdes
que ao proporcionar a conscientiza¢cdo e autonomia dos estudantes, técnicos e
docentes para o monitoramento de indicadores de satide, qualidade de vida e bem
estar.

Em 2023, o projeto tornou-se consolidado em termos de praticas realizadas
durante todo o ano e fomentando as agcdes nos Campi Avancados. Na avaliacdo dos
atendimentos individuais pela equipe multiprofissional do SEAS, principalmente da
psicologia, a temadtica definida foi ocasionada por situa¢des de sintomas ou crises
de ansiedade, seguido por dificuldades com a rotina académica. Foi perceptivel
que a falta de rotina organizada, estilos de vida desestruturantes e nio recorrer a
ajuda especializada de forma preventiva acarretam danos a saude mental e hdbitos
prejudiciais para a qualidade de vida. Para Brewer (2021), o estilo de vida, a rotina
e hdbitos sdo os grandes propulsores na atualidade de transtornos de ansiedade e
correspondem a grande dificuldade vivenciada pela populacédo para o adoecimento
mental,remetendo aos aspectos que envolvemtanto avidaacadémica quanto pessoal.
Para o autor, a ansiedade estd associada a maus hdbitos e que as técnicas associadas
com a atenc¢io plena favorecem a compreensio de seus estados emocionais capazes
de lidar com a ansiedade.

Na avaliacdo da Psicopedagogia (SEAS), a principal queixa apresentada nos
atendimentos individuais remete a quadros de ansiedade, entre outros transtornos
mentais, desencadeando desafios nos processos de aprendizagem, na rotina e
organizacido dos estudos. Repercutindo nas dificuldades didrias, nos hdbitos de
sono, atividade fisica, alimentacio, estudos e relacionamentos que impactam no
rendimento académico e nas atividades do dia a dia. Tais ditficuldades levaram a
procurar diagndsticos e sintomas associados ao Transtorno do Déficit de Atencéo
e Hiperatividade (TDAH), favorecido pelo aumento e popularizacdo dos estudos
e informag¢des sobre transtornos e saide mental, incluindo os transtornos do
neurodesenvolvimento.

N

Outro fator predominante, refere-se a avaliacdo realizada pelo Servico
Social (SEAS), na qual destaca que entre 95 (noventa e cinco) dos discentes dos
atendimentos individuais, 77 (setenta e sete) recém cadastrados, apresentaram
vulnerabilidade socioeconémicade acordocomalein®10.800,de18 de novembrode
2020, que instituiu a Politica Estadual de Assisténcia Estudantil (PEAES). A politica
destaca a garantia do atendimento prioritdrio aos discentes com renda familiar
per capita de até um saldrio minimo e meio, ressaltando, que para os discentes que
foram assistidos, um resultado negativo do acesso a oportunidades que provém da
sociedade, do mercado de trabalho e do Estado.
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A forca de trabalho potencial tem género, raga, etnia e tribo e se divide pela
lingua, politica, orienta¢do sexual e crencareligiosa. Tais diferencas se emergem
como fundamentais para o funcionamento do mercado de trabalho: para o
controle do capital sobre o trabalho para concorréncia entre os trabalhadores
(IAMAMOTO, 2013, p. 334).

Nesse sentido, é primordial que as acdes de educacido em saude, de prevencéio
de doencas e promocg¢io de saide transcendam um olhar ampliado, fazendo uma
relacio de particularidade e universalidade dos sujeitos, de modo a entender e analisar
como as questdes sociais de género, raca, classe, geracio, qualidade de vida e demais
expressdes, podem intervir e fomentar problemas de satude. Na perspectiva do servico
social, é necessdrio refletir que os processos de sofrimento/adoecimento sdo produtos
da desprotecio, violéncia e desigualdade que as pessoas vivem.

Para a equipe do SEAS, a ansiedade, frequentemente citada pelos discentes,
tém sido expressos em sintomas fisicos, cognitivos e emocionais relatos que incluem
insonia, falta de atencéo e concentracio, dificuldades na aprendizagem, preocupacéio
demasiada, além do uso excessivo do celular, principalmente nas redes sociais e
aplicativos de entretenimento que favorecem o imediatismo, a baixa concentracéo
e impaciéncia em leituras extensas, o que tem levado a procrastinacio e falta de
produtividade - fato que agrava a ansiedade. Diante das exigéncias do curso, prazos a
vencer, o proprio manejo inadequado do tempo e os conflitos familiares corroboram
como elementos que geram e/ou aumentam a ansiedade.

Diante do quadro apresentado a equipe multiprofissional sentiu necessidade
de ampliagdo do projeto “Priticas em Satide e Bem Estar”, trazendo nesta edicido
a tematica sobre a ansiedade com o objetivo de facilitar no desenvolvimento de
ferramentas pessoais frente aos mecanismos de enfrentamento e autoconhecimento.
Com a realizagdo de Oficinas “Um olhar para a ansiedade: Ser Vocé”, o projeto buscou
a mobilizacdo de parcerias e a¢des integradas de prevenc¢ido e promocido de saide
favorecendo, em um tinico momento, espacgos de cuidados a satide e bem estar.

Para tanto, foram viabilizadas diversas atividades com a participacdo de varias
parcerias sistematizadas como Nucleo de Praticas Integrativas e Complementares
(NUPIC’S), Prefeitura Municipal de Mossord, Coordenacdo da Politica Nacional de
Imunizagio, Prefeituras dos municipios sede dos Campi Avancados de Assu, Pau dos
Ferros, Caico e Natal. Realizando acdes de promocio de satde, acdes de prevengio a
doencas e promocgido de saude, ressaltando campanha de vacinagio, realizando 1154
(mil cento e cinquenta) doses de vacinas - incluindo COVID-19, Influenza e Febre
Amarela e 524 (quinhentos e vinte e quatro) testes rdpidos, entre AIDS/HIV, Hepatites,
Sifilis e Covid-19.

Entre a facilitacdo para a realizacio das praticas integrativas e complementares,
com a finalidade de fomentar no meio académico uma dinamica de proatividade para
os cuidados com a satide e bem estar e favorecendo o debate sobre a importancia da
estruturacioderotinasehdbitossaudaveisforamrealizadosaspraticasdemassoterapia,
auriculoterapia, ventosa, reiki e escalda pés como intervenc¢des significativas pras
alivio de sintomas da ansiedade e ferramenta de autoconhecimento na medida que
permite espaco de bem estar e alivio de sintomas especificos da ansiedade.
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CONSIDERAGOES FINAIS

O projeto Praticas em Saude e Bem Estar da PRAE se consolida como um
otimo meio de abordar questdes fundamentais em busca da satide e bem estar da
comunidade académica. A equipe buscou durante todas as acdes atender as queixas
e inquietacdes anteriormente evidenciadas, com foco em buscar a inser¢ido dos
estudantes e servidores em adotar habitos sauddveis e melhoramento da qualidade
de vida. Durante a pandemia do Covid-19, constatou-se o desafio de reinventar
as metodologias e felizmente obteve grande participacdo apesar do periodo
conturbado.

Tendo em vista a adesio e resultados obtidos durante as a¢des, evidencia-se
aimportancia de projetos como esse para viabilizar melhorias na qualidade de vida
académica, visto que é um periodo desafiador para os universitdrios e ter um espaco
de apoio e amparo é de suma relevancia. Além de representar um olhar de cuidado
nio sO para os estudantes, como para os profissionais que compdem a instituicio.

Nesse sentido, a articulacdo entre os profissionais do setor em conjunto
com outras dreas da saude mostra-se enquanto elementos primordiais para o
desenvolvimento do projeto. Haja vista que, através dessa comunicacio é possivel
o estabelecimento de agdes e projetos por meio de parcerias entre a universidade
e outros segmentos da sociedade com o intuito de efetivar o planejamento
estabelecido.

Ademais, a relevancia de existir um projeto que atua frente a promocéio e
prevencido da saude para a comunidade académica ao planejar acdes, prdticas e
eventos que buscam assistir os aspectos biopsicossociais que estido acerca da vida
dos individuos que compdem a instituicgio.
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